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后路内固定融合术对胸腰段脊柱骨折患者椎体参数
与创伤应激状态的影响研究 *
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摘要目的：探究后路内固定融合术对胸腰段脊柱骨折患者椎体参数与创伤应激状态的影响。方法：选取 2016年 11月 ~2017年

11月我院收治的 60例胸腰段脊柱骨折患者为研究对象，将其依据治疗方式的不同分为对照组(前路内固定融合术组)30例和观

察组(后路内固定融合术组)30例。比较两组手术前后的椎体参数与血清促肾上腺皮质激素(ACTH)、皮质醇(Cor)及肿瘤坏死因子

琢(TNF-琢)水平的变化。结果：术后 1个月及 6个月，两组的 Cobb角均较术前减小，椎体前、后缘高度均较术前增加，且观察组

Cobb角均低于对照组，而椎体前、后缘高度均高于对照组。术后 1周，两组血清 ACTH、Cor水平升高，观察组以上指标明显低于

对照组(P约0.05)，观察组 TNF-琢水平较术前明显下降，而对照组较术前显著升高，两组比较差异有统计学意义(P约0.05)。术后 2周，

观察组的血清 ACTH、Cor、TNF-琢水平均明显低于对照组，且低于术前水平(P约0.05)。结论：后路内固定融合术对胸腰段脊柱骨折
患者椎体参数与创伤应激状态的影响相对更好。
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A Study on the Influence of Posterior Internal Fixation and Fusion
on the Vertebral Body Parameters and Trauma Stress State of Patients

with Thoracolumbar Spine Fracture*

To investigate the influence of posterior internal fixation and fusion on the vertebral body parameters and

trauma stress state of patients with thoracolumbar spine fracture. 60 patients with thoracolumbar spine fracture during the time

of November 2016 to November 2017 were selected for the study, and they were divided into control group(anterior internal fixation and

fusion group) 30 cases and observation group (posterior internal fixation and fusion group) 30 cases. Then the variation of vertebral body

parameters and serum ACTH, Cor and TNF-琢 of two groups before and after the operation were compared. At one month and

six months after surgery, the vertebral body parameters of the two groups were better than those before surgery, which were better in the

observation group than those of the control group(P约0.05). At one week after surgery, the level of serum ACTH, Cor of both groups were

higher, which were lower in the observation group than those in the control group (P<0.05), the TNF-琢 level of observation group was

lower in observation group than that of the control group (P<0.05). At two weeks after surgery, the serum ACTH level of observation

group was much lower than those of the control group, which were even lower than those before surgery. The serum Cor and TNF-琢
levels of observation group were also lower than those of the control group (P<0.05). The influence of posterior internal

fixation and fusion for the vertebral body parameters and trauma stress state of patients with thoracolumbar spine fracture are relatively

better.
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前言

胸腰段脊柱骨折在临床并不少见，其危害较大，临床受重

视程度也较高。目前，手术是治疗胸腰段脊柱骨折的主要方法，

但手术入路和固定方法一直以来是存在争议[1-3]。对于本类骨折

患者的治疗，改善椎体参数是治疗的重点，椎体参数的稳定性
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也是评估疗效的重要参考指标[4，5]。

随着临床医学技术的发展及患者需求的提升，手术前后的

应激状态已成为评估与监测手术创伤程度的重要方面之一，其

与患者术后的康复密切相关[6，7]。因此，本研究主要探讨了后路

内固定融合术对胸腰段脊柱骨折患者椎体参数与创伤应激状

态的影响，旨在进一步明确后路内固定融合术的临床应用价

值，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2016年 11月 ~2017年 11月我院收治的 60例胸腰

段脊柱骨折患者为研究对象，将其依据治疗方式的不同分为对

照组(前路内固定融合术组)30例和观察组(后路内固定融合术

组)30例。对照组中，男性 18例，女性 12例，年龄范围为 19~63

岁，平均为(42.0± 7.8)岁，骨折至就诊时间为 0.2~5.0天，平均为

(0.8± 0.2)天；骨折部位：胸椎者 13例，腰椎者 17例；骨折原因：

车祸致伤者 20例，摔落致伤者 6例，其他原因致伤者 4例；伴

脊髓损伤者 18例。观察组中，男性 19例，女性 11例，年龄范围

为 20~63岁，平均为(42.1± 8.0)岁，骨折至就诊时间为 0.5~5.5

天，平均为(0.9± 0.3)天；骨折部位：胸椎者 12例，腰椎者 18例；

骨折原因：车祸致伤者 20例，摔落致伤者 7例，其他原因致伤

者 3例；伴脊髓损伤者 19例。两组患者的性别、年龄、骨折至就

诊时间、骨折部位、骨折原因及脊髓损伤伴发情况比较差异无

统计学意义(P跃0.05)，具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组进行前路内固定融合术治疗，首先进

行麻醉，患者以仰卧位接受治疗，由左侧作为手术入路，依次处

理各层组织，将骨折椎体后的 2/3及椎间盘组织进行处理，减

压处理，椎体复位后，自体髂骨进行植骨，进行后期修整等处

理。观察组进行后路内固定融合术治疗，首先进行麻醉，患者以

俯卧位接受治疗，将患者的胸部与下腹部进行悬空处理，并以

骨折部位作为中心进行手术切口，充分暴露骨折部位，将椎弓

根钉置入，在 C臂 X线机辅助下进行复位，恢复椎间隙，进行

固定，自体髂骨进行植骨，进行后期修整固定等处理。比较两组

手术前后的椎体参数与创伤应激状态指标：血清促肾上腺皮质

激素(adrenocorticotropic hormone, ACTH)、皮质醇(cortisol, Cor)

及肿瘤坏死因子 -琢(tumor necrosis factor-琢，TNF-琢)。
1.2.2 检测指标 于术前及术后 1个月、6个月，采用 X线片

检测两组的椎体参数，包括 Cobb角、椎体前缘与后缘高度；另

于术前及术后 1周、2周采集两组的静脉血标本，检测两组的

创伤应激状态相关指标，包括血清 ACTH、Cor及 TNF-琢，均以
定量检测试剂盒(ELISA法)进行检测。

1.3 统计学分析

本研究中涉及的数据以软件 SPSS21.0进行处理，计数资

料和计量资料分别采用 x2检验和 t检验，以 P约0.05为差异有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术前后的椎体参数比较

术前，两组的 Cobb角、椎体前缘高度、椎体后缘高度比较

差异无统计学意义 (P跃0.05)。术后 1个月及 6个月，两组的

Cobb角均较术前减小，椎体前、后缘高度均较术前增加，且观

察组 Cobb角均低于对照组，而椎体前、后缘高度均高于对照组

(P约0.05)，见表 1。

Groups Cobb angle(° ) Anterior height of vertebral body (%) Posterior height of vertebral body (%)

Control group

(n=30)

Before operation 28.78± 3.23 36.23± 3.39 82.22± 4.37

At 1 month after operation 9.20± 1.23 87.26± 4.38 89.01± 3.10

At 6 months after operation 12.84± 1.45 84.59± 4.20 87.42± 2.98

Observation group

(n=30)

Before operation 29.10± 3.17 36.32± 3.42 81.99± 4.29

At 1 month after operation 8.12± 1.20 91.21± 4.58 92.02± 2.66

At 6 months after operation 10.95± 1.37 89.98± 4.41 91.12± 2.53

Before operation
t value 0.387 0.102 0.205

P value 0.349 0.459 0.418

At 1 month after

operation

t value 3.442 3.413 4.036

P value 0.000* 0.000* 0.000*

At 6 months after

operation

t value 5.189 4.847 5.184

P value 0.000* 0.000* 0.000*

* Difference with statistical significance.

表 1两组患者手术前后的椎体参数比较

Table 1 Comparison of the vertebral body parameters between two groups before and after operation

2.2 两组患者手术前后的创伤应激状态指标比较

术前，两组反映创伤应激状态的指标血清 ACTH、Cor及

TNF-琢水平比较差异无统计学意义(P跃0.05)。术后 1周，两组血

清 ACTH、Cor水平升高，观察组升高幅度明显小于对照组(P约

0.05），观察组 TNF-琢水平较术前已下降，而对照组升高，两组
差异有统计学意义 (P约0.05)。术后 2周，观察组的 ACTH水平

明显低于对照组，且低于术前水平，观察组的 Cor、TNF-琢水平
也均低于对照组，且差异有统计学意义(P约0.05)，见表 2。
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表 2两组患者手术前后的创伤应激状态指标比较

Table 2 Comparison of the trauma stress state between two groups before and after operation

Groups ACTH(ng/L) Cor(ng/mL) TNF-琢(ng/mL)

Control group(n=30)

Before operation 42.35± 3.89 268.98± 45.35 2.23± 0.27

At 1 week after operation 65.45± 5.63 332.87± 48.86 2.51± 0.31

At 2 weeks after operation 58.26± 5.38 231.08± 40.79 1.42± 0.18

Observation group(n=30)

Before operation 42.42± 3.96 270.67± 46.19 2.26± 0.30

At 1 week after operation 52.11± 4.38 281.45± 39.52 1.98± 0.22

At 2 weeks after operation 40.06± 3.97 203.43± 32.59 1.03± 0.13

Before operation
t value 0.069 0.142 0.407

P value 0.472 0.443 0.342

At 1 week after operation
t value 10.243 4.481 7.636

P value 0.000* 0.000* 0.000*

At 2 weeks after operation
t value 14.909 2.900 9.620

P value 0.000* 0.002* 0.000*

* Difference with statistical significance.

3 讨论

脊柱骨折以胸腰段脊柱骨折占比较高[8]，临床对于上述骨

折的治疗以手术为主，目的在于解除神经脊髓压迫，保留椎体

高度，纠正脊柱后凸畸形[9]。但其手术种类繁多，前路与后路内

固定融合术均是常见且应用效果较好的手术方式，且不乏比较

性研究，同时也存在比较结果差异较大的情况。现存研究多倾

向于后路内固定融合术，认为其在出血量、手术时间、术后恢复

等方面的控制效果较好[9-11]，更有利于减少手术风险和降低患

者经济负担[12，13]。但也有研究认为前路手术也有其突出的优势，

能获得术后即刻稳定性，且远期发生后凸畸形率低[14]，对未破

坏的后路结构具有保护作用等[15，16]。因此，对前路与后路手术的

比较性研究仍十分必要。另外，随着临床对手术创伤控制与手

术效果提升的需求，机体创伤应激的控制也成为临床治疗干预

的重点[17，18]，但关于该手术方法导致的创伤应激情况相对不足。

ACTH、Cor及 TNF-琢等指标可直观地反映机体的综合应激程
度[19]，而椎体参数的改善与维持一直是研究差异较大的方面。

因此，本研究主要探讨了后路内固定融合术对胸腰段脊柱骨折

患者椎体参数与创伤应激状态的影响。

本研究结果显示：与前路内固定融合术的影响程度进行比

较，后路内固定融合术的应用优势更为突出。患者术后的椎体

参数 Cobb角、椎体前缘与后缘高度优于术前，且后路均优于前

路，与同类研究结果类似[9-13]。创伤应激状态指标(血清 ACTH、

Cor及 TNF-琢)相对优于前路手术，在炎性应激及应激激素方面
均体现出后路手术优势，且本研究中后路手术的激素水平与现

有研究差距不大[6]。后路手术对椎体参数的改善与维持、对创伤

的控制效果均值得肯定，这可能与后路手术控制了手术操作时

间与出血量等损伤性因素有关，同时其内固定效果较好，对于

术后的恢复也奠定了良好的基础[20-22]。

综上所述，我们认为后路内固定融合术对胸腰段脊柱骨折

患者椎体参数与创伤应激状态的影响相对更好，因此在本类骨

折患者中的应用价值相对更高。下一步，我们将增加应激激素

的围手术期采集频率以及椎体参数的随访时间，以便对该术式

的围手术期动态变化及中长期预后情况有更全面的了解。
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