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Sextant微创经皮椎弓根螺钉内固定术联合椎体形成术
对脊柱骨折合并骨质疏松应用效果 *
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摘要 目的：探讨 Sextant微创经皮椎弓根螺钉内固定术联合椎体形成术的应用效果。方法：选取 2020.1~2023.1收治的 60例脊柱

骨折合并骨质疏松患者，分为观察组与对照组，各 30例。对照组实施 PVP治疗，观察组实施 PLIF联合 PVP治疗，对比两组相关

指标。结果：观察组首次下床时间及住院时间、术后即刻及术后 3个月椎体后凸角、椎体高度压缩率低于对照组，手术时间、椎体

后凸角矫正率、椎体高度恢复率高、SFI、JOA评分高于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率及再骨折发生率低于对照组

（P＜0.05）。结论：Sextant微创 PLIF联合 PVP治疗脊柱骨折合并骨质疏松疗效显著，额外创伤小，因固定效果较好，可促进术后恢

复，改善远期腰椎功能，且可降低术后并发症及再骨折发生率。
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The Application Effect of Sextant Minimally Invasive Percutaneous Pedicle
Screw Fixation Combined with Vertebral Body Formation Surgery

on Spinal Fractures Combined with Osteoporosis*

To explore the application effect of Sextant minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation com-

bined with vertebral body formation surgery on spinal fractures with osteoporosis. 60 patients with spinal fracture and osteo-

porosis admitted from 2020.1 to 2023.1 were selected and divided into observation group and control group, with 30 patients each. The

control group received PVP, and the observation group performed PLIF combined with PVP, comparing the two groups. The

time of first implantation, the compression rate of vertebral height, and the correction rate, the vertebral height, SFI and JOA score were

higher than the control group (P<0.05); the postoperative complication rate and refracture rate in the observation group were lower than
the control group (P<0.05). Sextant Minimally invasive PLIF combined with PVP for spinal fracture combined with osteo-

porosis, with less additional trauma. Due to the good fixation effect, it can promote postoperative recovery, improve long-term lumbar

function, and reduce the incidence of postoperative complications and refracture.
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前言

脊柱一旦发生骨折，可能导致致残、致死情况发生，该疾病

可通过固定手术将骨折断端进行有效固定，从而恢复患者身体

机能[1]。PVP、PLIF均为脊柱骨折的常用手术方式，两者结合治

疗脊柱骨折合并骨质疏松疗效更优，且可预防再骨折及骨坏死

等发生率。然而，脊柱骨折合并骨质疏松患者多为老年群体，身

体机能较差，采取 PVP结合 PLIF治疗创伤较大，患者耐受能

力低，术后恢复速度缓慢，下肢静脉血栓、感染等发生率增加[2]。

随着临床医疗技术发展，SEXTANT经皮椎弓根螺钉内固定系

统逐渐成为微创脊柱外科的重要技术手段，与传统开放手术解

剖位置相同，可在内窥镜下进行 PLIF，但在我国应用较少[3]。因

此，本研究探讨 Sextant微创 PLIF联合 PVP对脊柱骨折合并

骨质疏松的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020.1~2023.1收治的 60例脊柱骨折合并骨质

疏松患者展开回顾性分析，依照手术手术方法不同将患者分为

观察组与对照组，各组 30例。两组患者一般资料对比无差异

（P＞0.05），见表 1。经伦理委员会批准。
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1.2 纳排标准

纳入标准：通过临床影像学诊断确诊为胸腰椎骨折，且为

新鲜骨折[4]；符合手术治疗指征，需择期进行手术治疗；符合骨

质疏松诊断标准[5]；年龄逸18岁；知情同意。排除标准：合并有

肾、肺、心等重要脏器严重损伤者；粉碎性骨折者；急诊手术治

疗者。

1.3 方法

对照组：应用 PVP治疗，方法为：采取俯卧位，全身麻醉，

将腹部悬空，应用 C臂机确认伤椎位置，在伤椎棘突两侧 2 cm

左右进行局部浸润麻醉或全身麻醉。在透视下寻找椎弓根，分

别在 2点和 1点通过椎弓根直到椎体前 1/3处进行导管置入，

置入导针，并经过导针置入扩孔套管与工作套管，将导针拔除，

将球囊放置在椎体 1/3处，确保位置无误之后向内注射显影

剂，尽可能将椎体高度恢复，注射完毕之后停止加压将显影装

置撤离，随后在透视下将适量骨水泥注入之内直到末过椎体皮

质，随后等待骨水泥硬化之后将套管拔除。

观察组：体位与麻醉方式与对照组相同，随后在骨折椎体

旁 3 cm处行 1.5 cm纵向切口，分离肌肉组织，暴露邻近椎体椎

弓根、骨折部位肌关节突。确认伤情之后，采用美国的 Sextant

经皮椎弓根螺钉导航系统进行螺钉置入，置入穿刺针直到椎体

后缘前方 1 cm处，将内芯拔出后置入导丝，并导入保护套管、

扩大管，将椎弓根螺钉拧如椎体。随后确认内固定位置，依次置

入剩下的 3枚椎弓根定。最后，将固定棒置入椎弓根螺钉尾槽

后拧好固定螺帽，并在透视下撑开椎体复位，直到满意为高度。

随后再试试 PVP治疗，方法与对照组相同。

1.4 观察指标

记录患者手术时间、总失血量、首次下床时间及住院时间；

术后即刻与术后 3个月采用胸腰椎 X线片诊断，计算并推断

椎体后凸角、椎体高度压缩率、椎体后凸角矫正率及椎体高度

恢复率；术后 3d及术后 3个月应用脊柱功能指数量表（SFI）与

日本骨科协会评估（JOA）评价患者腰椎功能恢复水平。SFI满

分为 100分，分数越高代表脊柱功能越好[6]。JOA满分为 29分，

分数与功能障碍成反比[7]；随访 1年，记录骨水泥渗漏、慢性疼

痛、内固定松动或断裂、术区感染、下肢深静脉血栓等并发症发

生率，伤椎与邻近椎体再骨折发生率。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 x2检验；计量资料用 t检验；以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标对比

观察组手术时间高于对照组，首次下床时间及住院时间低

于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 1一般资料对比

Table 1 General Information Comparison

Category Observation group(n=30) matched group(n=30) x2/t P

Gender(n)

Male 19 18 0.120 0.727

Female 11 12

Age (years) 65.21± 3.42 65.30± 3.57 0.127 0.899

Preoperative BMD(mg/cm2) 31.53± 5.73 31.52± 6.73 1.208 0.141

Fracture site(n)

Thoracic segment 11 9 0.670 0.203

Lumbar segment 12 13

Thoracolumbar 7 9

Preoperative vertebral

kyphosis angle(° )
18.64± 3.91 18.72± 5.87 0.679 0.301

Note: Compared with matched group, #P<0.05, the same below.

表 2 围术期指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of perioperative indicators(x± s)

Groups n Surgical time(d) Total blood loss(mL)
First time getting out

of bed(d)
Hospitalization time(d)

Observation group 30 67.34± 4.58# 47.15± 6.47 3.62± 0.78# 8.75± 0.72#

Matched group 30 37.54± 5.52 45.05± 8.34 4.15± 1.12 9.25± 1.03

2.2 骨折相关指标对比

观察组术后即刻及术后 3个月椎体后凸角、椎体高度压缩

率低于对照组，椎体后凸角矫正率、椎体高度恢复率高于对照

组（P＜0.05），见表 3。

2.3 腰椎功能恢复水平对比

术后 3个月两组患者 SFI、JOA评分均升高，观察组高于
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Note: Compared with immediate postoperative period, *P<0.05.

对照组（P＜0.05），见表 4。

表 3 骨折相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of fracture related indicators(x± s)

Groups n

Posterior convexity angle of

vertebral body(° )

Compression rate of

vertebral height(%)

Correction rate of vertebral

kyphosis angle(%)

Vertebral height recovery

rate(%)

Immediately

after surgery

3 months

after surgery

Immediately

after surgery

3 months

after surgery

Immediately

after surgery

3 months

after surgery

Immediately

after surgery

3 months

after surgery

Observation

group
30 7.64± 1.31# 8.56± 2.11*# 19.26± 2.31#

23.76±

4.15*#
60.36± 9.32#

57.93±

8.03*#
62.73±

10.16#
57.54±

8.37*#

Matched

group
30 11.51± 3.46

15.87±

3.13*
25.29± 3.36

35.96±

8.16*
42.26± 8.41

26.01±

7.15*
51.69± 8.12

29.59±

4.16*

Note: Between the same groups as compared with 3 d after surgery, *P<0.05.

表 4 腰椎功能恢复水平对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of lumbar functional recovery levels(x± s, points)

Groups n
SFI JOA

3 days after surgery 3 months after surgery 3 days after surgery 3 months after surgery

Observation group 30 24.75± 7.25 67.58± 11.12*# 8.24± 2.49 20.52± 3.31*#

Matched group 30 24.78± 6.37 52.36± 9.35* 8.22± 2.31 15.69± 4.24*

2.4 术后并发症及再骨折发生率对比

观察组术后并发症发生率[2（6.67%）vs 8（26.67%）]及再骨

折发生率[1（3.33%）vs 6（20.00%）]低于对照组（P＜0.05）。

3 讨论

随着近年来脊柱微创技术逐步发展，微创 PLIF被广泛应

用于脊柱骨折的治疗，与传统切开手术相比优点明显，但深度

透视依赖技术为患者及操作人员带来更多辐射伤害与更高置

钉错误率。研究发现[8]，Sextant经皮椎弓根螺钉导航系统，不用

开放大切口，仅仅几个 1厘米左右的洞眼切口下可以完成椎弓

根螺钉的精确置钉和固定。因此，本研究对我院脊柱骨折合并

骨质疏松患者采取 Sextant微创 PLIF联合 PVP治疗，以期为

临床提供参考意见。

本研究表明，观察组手术时间高于对照组，首次下床时间

及住院时间低于对照组（P＜0.05）。这主要是因为，通过 Sextant

经皮椎弓根螺钉导航系统实施 PLIF手术，可减少对多裂肌损

伤，且手术切口较小，出血量较低，增加 PVP后并不会显著提

升患者出血量[9]。另外，通过，微创 PLIF联合 PVP治疗可提升

骨折稳定性，利于患者早期下床活动进行康复训练，降低术后

并发症发生率，进一步缩短住院时间[10]。本研究显示，观察组术

后即刻及术后 3个月椎体后凸角、椎体高度压缩率低于对照组，

椎体后凸角矫正率、椎体高度恢复率高于对照组（P＜0.05）。分

析原因为，通过 Sextant微创 PLIF联合 PVP治疗，固定牢靠，

而且可填充骨缺损情况，还能够诱导成骨，促进骨生长，促进复

位修复，避免椎间盘组织向椎体长入，因此可未定改善椎体后

凸角、椎体高度压缩率、椎体后凸角矫正率及椎体高度恢复率

水平[11]。本研究显示，术后 3个月两组患者 SFI、JOA评分均升

高，观察组高于对照组（P＜0.05），证明联合手术可进一步促进

患者术后远期腰椎功能恢复；观察组术后并发症发生率及再骨

折发生率低于对照组（P＜0.05）。这主要是因为，本研究采取

Sextant微创 PLIF联合 PVP治疗，可经或骨水泥灌注之后，椎

体高度恢复，其刚度和强度也恢复，结合椎弓根螺钉，减少椎弓

根螺钉应力，可降低固定失败风险[12]。另外，采用两种手术联合

的方式，可进一步达成优势互补，可将椎体高度和椎体后凸角

保证在理想范围，不仅获得更好的复位效果，而且可显著改善

脊柱畸形情况，从而恢复脊柱的生物力线，提升最佳支撑点，进

一步降低术后再骨折风险，减少对脊柱肌肉的牵拉，降低术后

慢性疼痛发生率[13]。另外，联合手术采用微创的方式，由于术后

恢复较快，再加上固定优势，可促进患者早日下床，增加运动

量，降低术后长期卧床导致的感染及下肢静脉血栓发生风险
[14]。

综上，Sextant微创 PLIF联合 PVP治疗脊柱骨折合并骨质

疏松疗效显著，额外创伤小，因固定效果好，可促进术后恢复，

改善远期腰椎功能，并能降低术后并发症及再骨折发生率。
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可以为新生儿营造温暖环境，有效安抚新生儿情绪，进而维持

新生儿心率稳定[10]。

新生儿期是建立稳定肠道菌群的关键时期，不稳定的肠道

菌群可能导致免疫功能下降和过敏性疾病[11]。相关研究显示[12]，

剖宫产可能增加肠球菌定植，影响肠道菌群稳定，与本研究结

果基本相符。本研究中研究组新生儿出生后三个月的双歧杆

菌、乳酸杆菌数量高于常规组，大肠杆菌、肠球菌数量低于常规

组，并且与对照组新生儿的数值接近。分析原因如下：新生儿早

期肠道菌群主要来自母体，而传统剖宫产中新生儿无法与母体

直接接触，阻碍了这一过程。自然剖宫产中新生儿通过与母亲

皮肤接触以及阴道菌群纱布涂擦，帮助新生儿获得有益微生

物，促进有益菌定植，增强免疫功能[13]。

综上所述，与常规剖宫产相比，自然剖宫产可提高母乳喂

养率，改善产妇的产后疼痛与心理状态，同时可改善新生儿生

命体征及肠道菌群。
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