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微创通道下经皮椎弓根钉内固定结合减压术治疗伴有神经功能损伤的A3
型胸腰椎骨折的临床疗效
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【摘要】目的 探索微创通道下经皮椎弓根钉内固定结合减压术(简称为微创通道下减压术)治疗A3型胸腰椎骨折合并神经功能损伤患者的临床疗效。方法 选择114例
伴有神经功能损伤的A3型胸腰椎骨折患者为试验对象，根据等距抽样法分2组，观察组57例进行微创通道下减压术干预，对照组57例进行传统后路开放椎
弓根内固定术治疗，并比较两组围术期相关指标以及治疗后各时间段日本骨科协会评估治疗分数(JOA)评分、Cobb角、伤椎前缘高度比，同时还需统计
治疗后12个月的神经功能恢复分级情况。结果 观察组术中出血量少于对照组，手术时间、切口长度短于对照组，术后24h VAS评分低于对照组(P<0.05)。
经重复测量方差分析，两组伤椎前缘高度比、Cobb角、JOA评分的主体内效应、主体间效应比较均有显著差异(P<0.05)，且事后LSD-t成对比较，观察组
治疗后各时间段伤椎前缘高度比、Cobb角、JOA评分更优于对照组(P<0.05)，同时观察组治疗后6个月的E级率19.30%高于对照组E级率3.51%(P<0.05)。
结论 对A3型胸腰椎骨折合并神经功能损伤患者实施微创通道下减压术治疗，可改善术后腰椎稳定性，恢复受损神经功能。
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Clinical Effect of Percutaneous Pedicle Screw Internal Fixation Combined with Decompression 
in the Treatment of A3 Thoracolumbar Fractures with Nerve Function Damage under Minimally 
Invasive Channel
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation combined with decompression in the 
treatment of type A3 thoracolumbar fractures complicated with neurological injury. Methods  114 patients with type A3 thoracolumbar fractures 
with neurological injury were selected as the subjects. According to the equidistant sampling method, they were divided into two groups. 57 
patients in the observation group were treated with minimally invasive decompression under the channel, and 57 patients in the control group 
were treated with traditional posterior open pedicle internal fixation. The perioperative related indexes and the JOA score, Cobb angle and the 
height ratio of the anterior edge of the injured vertebra of the two groups were compared, At the same time, the classification of neurological 
function recovery 12 months after treatment needs to be counted. Results  The amount of intraoperative bleeding in the observation group was 
less than that in the control group, the operation time and incision length were shorter than those in the control group, and the VAS score 24 
hours after operation was lower than that in the control group (P<0.05). After repeated measurement analysis of variance, there were significant 
differences between the two groups in the intra subject and inter subject effects of the anterior edge height ratio, Cobb angle and JOA score 
(P<0.05). After LSD-t pairwise comparison, the anterior edge height ratio, Cobb angle and JOA score of the observation group were better than 
those of the control group (P<0.05). At the same time, the E-grade rate of the observation group 6 months after treatment was 19.30% higher 
than that of the control group by 3.51% (P<0.05). Conclusion  Minimally invasive decompression of type A3 thoracolumbar fracture combined 
with nerve function injury can improve postoperative lumbar stability and restore damaged nerve function.
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　　胸腰椎骨折诱发因素与直接暴力、间接暴力、外伤有关，
经流行病学调查[1]，近年来发生率不断上升，严重影响日常生
活，故需尽早治疗。对于该病临床常采用手术治疗，恢复脊柱
稳定性，常规手术治疗需要将椎旁肌完全剥离，创伤性较大，
且容易对软组织、脊柱后柱韧带复合体造成损伤，导致术后恢
复不佳。随着微创手术不断完善、发展，经皮椎弓根钉内固定
治疗在临床广泛应用，具有疼痛轻、恢复快等优势，可通过采
用后外侧微小切口，经椎旁肌间隙入路，在透视机引导下将椎
弓根钉植入，取得显著效果[2]。但单纯的经皮椎体撑开复位技

术无法进行椎管内减压，对于伴有神经损伤患者，效果欠佳，
故部分学者[3]提议联合减压术，增加腰椎稳定性，促进术后骨
折复位，但关于微创通道下减压术疗效仍处于探索阶段，未给
出准确定论。而本文进一步探索了联合治疗优势，并以腰椎稳
定性、JOA评分、神经功能恢复分级作为预后评估指标，进一
步探索联合治疗优势。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将114例A3型胸腰椎骨折合并神经功能损伤患
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者为试验对象，根据等距抽样法分两组(观察组和对照组)，此
次试验均在2018年5月至2020年5月期间完成。观察组男性36
例，女性21例，平均年龄(48.98±4.21)岁，受伤至手术时间
(5.17±1.33)h；损伤节段：T1113例，T1214例，L117例，L213
例。对照组男性35例，女性22例，平均年龄(48.57±4.44)岁，
受伤至手术时间(5.28±1.14)h；损伤节段：T1114例，T1215
例，L115例，L213例。两组资料不具备统计学意义(P>0.05)。
　　纳入标准：经CT、MRI、X线检查，确诊为胸腰椎骨折，
均为单侧骨折，伴有腰部功能严重受限、双侧下肢放射痛、踝
反射异常；伴有神经根损伤；符合手术适应证；签署书面知情
同意书。排除标准：合并认知障碍或精神疾病者；存在椎管狭
窄者；病理性骨折者。
1.2 手术方法  对照组以传统后路固定术为主，取仰卧位，全身
麻醉，沿伤椎行纵切口，合理选择进针点(上关节突外缘与横突
中轴线交界处)，再标记好交汇点，骨锥钻入椎弓根4cm左右，
选择合适椎弓根钉拧入，以相同方法拧入其余椎弓根钉。
　　观察组以微创通道下经皮椎弓根钉内固定结合减压术为
主，在透视机引导下定位伤椎位置，标记好后，铺巾、消毒，
根据神经根受损情况，对椎旁2cm实施纵行切口减压，长度控
制在4cm左右，钝性分离椎旁肌，探及小关节突位置，放入扩
张套筒，逐级扩张后放置扩张器，连接冷光源，暴露关节突和
上下椎板，在通道下完成椎板减压，彻底减压神经根，去除增
生骨质及骨折块。手指探及伤椎进针点，穿刺至椎弓根前缘，
在透视机引导下观察定位情况，移除枕芯，插入导针，沿着导
针放置扩张器。用空心丝锥沿导针攻丝，移除穿刺针，拧入空

心椎弓根螺钉，在观察螺钉位置，同时完成对侧减压，置入
椎弓根螺钉，选择合适连接棒，经切口置入U型槽底部螺钉，
在确定位置满意后，将定位截断，安装顶丝拧紧，适当撑开复
位，再完全拧紧，以相同方法植入另一侧连接棒。两组术后均
需保持绝对的去枕卧位6h，静脉滴注甘露醇、营养神经药物、
地塞米松。合理膳食，术后七天便可进行腰背肌训练。
1.3 观察指标  (1)比较围术期指标以及视觉模拟疼痛评分(VAS)。
判定标准：评估术后24h疼痛情况，最高分10分，若疼痛感越
强，分数越高；(2)比较Cobb角、伤椎前缘高度比；(3)比较日
本骨科协会评分(JOA)，评估感觉功能、下肢功能、下腰痛、步
态、腰痛、直腿抬高试验等项目，最高分29分，若恢复情况越
佳，分数越高；(4)比较治疗后12个月的神经功能恢复分级，参
照脊髓损伤协会[4]评估神经功能，E级：运动感觉功能正常；D
级：大部分肌力均超过3级；C级：关键肌肌力<3级；B级：骶段
S4-S5存在感觉功能，不完全性损害；A级：感觉功能缺乏。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理，计量资料符
合正态分布用( χ- ±s)表示，重复测量采用方差分析，事后
两两比较用LSD-t成对比较；计数资料用(%)表示，选择χ

2检
验，P<0.05表示数据存在统计差异。

2  结   果
2.1 比较围术期相关指标  观察组术中出血量少于对照组，手
术时间、切口长度短于对照组，术后24h VAS评分低于对照组
(P<0.05)，见表1。

表1 对比围术期相关指标
组别               n                 手术切口长度(cm)             手术时间(min)            术中出血量(mL)        术后24h VAS评分(分)

观察组	   57	        4.39±0.23	              87.31±8.34	             68.13±8.29	                  2.33±0.21

对照组	   57	        9.45±1.32	              123.98±8.98	             123.28±14.33	                 4.39±1.22

t值	    	        28.511	              22.59	             25.151	                  12.563

P值                	        <0.001	              <0.001	             <0.001	                  <0.001 

表2 对比腰椎稳定性(°)
                                     组别	     n	      术后即刻                  治疗后2个月	 治疗后6个月	 治疗后12个月

伤椎前缘高度比       观察组	    57	   65.23±3.98	 96.76±2.76*	 95.87±3.87*,#	 92.98±4.98*,#,△

	                  对照组	    57	   65.98±3.13	 85.89±3.98*	 83.98±3.01*,#	 84.74±3.55#,△

	                  F值	     	                                 F交互=856.235；F组间=19.789；F时点=37.889

	                  P值	     	                                 F交互<0.001；F组间<0.001；F时点<0.001

Cobb角	                  观察组	   57	   17.75±2.52	 2.43±0.62*	 2.32±0.38*,#	 2.61±0.77*,#,△

  	                  对照组	   57	   17.89±2.47	 6.76±0.46*	 6.81±0.54*,#	 6.54±0.66*,#,△

	                  F值	    	                                F交互=796.343；F组间=17.678；F时点=33.889

	                  P值	    	                                F交互<0.001；F组间<0.001；F时点<0.001

2.2 比较腰椎稳定性  经重复测量分析，两组伤椎前缘高度
比、Cobb角的主体内效应、主体间效应比较均有显著差异
(P<0.05)。两两LSD-t成对比较，治疗前伤椎前缘高度、Cobb
角比无统计学差异性(P>0.05)，但两组治疗后，伤椎前缘高度

比、Cobb角均有所改善(P<0.05)，而观察组各时间伤椎前缘
高度比、Cobb角改善情况优于对照组(P<0.05)。具体如表2所
示。
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2.3 比较JOA评分  经重复测量分析，两组JOA评分的主体内效
应、主体间效应比较均有显著差异(P<0.05)。两两LSD-t成对比
较，治疗前JOA评分无统计学差异性(P>0.05)，JOA评分但两组
治疗后，JOA评分均有所升高(P<0.05)，而观察组各时间段JOA
评分高于对照组(P<0.05)。具体如表3所示。

2.4 比较神经功能恢复分级  观察组治疗后12个月的E级率高于
对照组(P<0.05)，见表4。所示。

3  讨   论
　　胸腰椎骨折多是因机体受到外力伤害后，骨质发生连续性
破坏所致，常与外力打击伤、高处坠落伤、车祸伤有关[5]。患
病早期可出现持续性剧烈疼痛和局部明显压痛感，随着病情恶
化，还可伴有神经损伤症状，不仅增加致残风险，还大大加大
治疗难度。目前以手术治疗为主，早期通过后路开放性椎弓根
内固定，能即刻恢复脊柱正常序列，维持脊柱稳定性，但是此
项疗法组织损伤大、手术时间长，容易导致术后出现疼痛、腰
背部僵硬无力等症状[6]。随着脊柱微创技术的推广和完善，微
创经皮椎弓根固定术已得到多项学者认可，能够利用导针技
术，准确快捷完成置钉，缩小腰骶部剥离肌肉范围，减轻对脊
神经背侧支损伤，固定效果显著[7]，但对于合并神经损伤患者
而言，仍需配合减压术治疗，从而解除受损脊髓部位的压迫，
改善供血不足问题，利于营造良好微环境，促使残余神经功能
再生和修复。
　　本研究结果显示，观察组出血量、切口大小、手术耗时、
术后24h VAS评分和对照组具有差异，主要是由于微创通道下
经皮椎弓根钉内固定能够在多裂肌间隙、骶棘肌使用钝性分离
方式，保留多裂肌功能，减轻患者术后腰部疼痛症状，同时采
用C型臂X线机透视定位确定患者体表进针点，对手术切口的
长度和位置进行确认，采用Wiltse入路，能对小关节突进行暴
露，直接达到椎弓根钉入点，减少出血量较少，且此项微创技
术切口小，利于患者术后早期功能锻炼。同时，观察组各时

间伤椎前缘高度比、Cobb角改善情况和对照组具有差异，说
明微创通道下经皮椎弓根钉内固定结合减压术对脊柱功能破坏
小，能最大限度保留患者后柱稳定性，从而显著改善患者伤椎
前缘高度比。推测一方面是因本次微创技术在冷光源下实施经
椎管减压，具有开阔的手术视野，解除患者神经根前方压迫，
从而改善患者Cobb角；另一方面通过单侧椎板间隙开窗椎管
减压，能最大限度保留患者后柱稳定性[8]。此外，观察组各
时间段JOA评分高于对照组，JOA评分用于评价患者功能性障
碍，患者发生损伤后，腰椎JOA评分较低，而本次通过采用观
察组联合术式后，在手术过程中能降低患者医源性损伤，且通
过采用单侧椎管植骨、撬拨终板及骨折块，能促进终板复位，
充分重建伤椎前中柱，且配合椎管减压和植骨紧密结合，对椎
弓根钉棒复位效果进行保障[9]。观察组治疗后6个月的E级率和
对照组具有差异，通过采用该项手术后，对于半椎板切除、全
椎板切除、减压能提供较大的术中视野，能保障减压充分，提
高治疗效果，从而提高E级率，促进患者康复。推测原因是通
过采取椎管减压，视野较为开阔，能解除对患者神经结构前方
压迫，对前方断裂神经根进行修复，有效修补患者破裂硬膜
囊，从而改善神经功能[10]。
　　综上所述，通过微创通道下减压术治疗，取得显著效果，
患者椎体高度恢复满意，临床疗效确切，和传统手术比较，具
有并发症少、恢复快、椎体后部结构破坏少等优势，是治疗A3
型胸腰椎骨折首选技术。
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表3 对比JOA评分(°)
组别           n         术后即刻       治疗后2个月       治疗后6个月      治疗后12个月

观察组      57    15.88±1.64    20.85±1.53*      22.54±1.72*#     24.77±1.64*#△

对照组      57    15.45±1.42    18.74±1.22*      20.39±1.78*#     22.89±1.52*#△

F值		  F交互=855.633；F组间=12.567；F时点=28.568

P值		  F交互<0.001；F组间<0.001；F时点<0.001

表4 对比神经功能恢复分级[n(%)]
组别                          A级                     B级                C级                 D级                 E级

观察组(n=57)      0(0.00)             2(3.51)         17(29.82)	    27(47.37)     11(19.30)

对照组(n=57)      1(1.75)             11(19.30)	 23(40.35)	    20(35.09)     2(3.51)

χ2值                     1.009                7.033	 1.386	    1.774	       7.033

P值                        0.315                0.008	 0.239	    0.183	       0.008




