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不同入路开放性椎弓根螺钉内固定术治疗无神经损伤型胸腰段骨折的疗
效分析
刘超帅*

嵩县人民医院骨科 (河南 嵩县 471400)

【摘要】目的 探究无神经损伤型胸腰段脊柱骨折患者开放性椎弓根螺钉内固定术中采用传统后正中入路与椎旁肌间隙入路的临床效果差异。方法 纳入无神经损伤
型胸腰段脊柱骨折患者68例为研究对象，采用非随机同期对照法分为对照组(36例53椎，行传统后正中入路椎弓根螺钉内固定术)与观察组(32例45椎，行
椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术)。比较两组患者临床情况。结果 术后3个月、6个月、12个月时，两组患者VAS、ODI评分及矢状面Cobb角均较术前
有显著下降，且观察组明显低于同期对照组(P<0.05)；两组伤椎椎体前缘高度均较术前有显著提升，且观察组明显高于同期对照组(P<0.05)。观察组患者
术中出血量、术后引流量、下床活动时间及住院时间均明显少于对照组(P<0.05)。结论 行椎旁肌间隙入路椎弓根螺钉内固定术治疗无神经损伤型胸腰段
骨折可简化手术、减少术中创伤，并促进患者术后伤椎形态及腰背功能复旧，相较于传统后正中入路开放性手术更具临床应用价值。
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Analysis of Efficacy of Open Pedicle Screw Internal Fixation with 
Different Approaches in the Treatment of Thoracolumbar Spinal 
Fractures Without Nerve Injury
LIU Chao-shuai*.
Department of Orthopedics, Songxian People's Hospital, Songxian 471400, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect difference between traditional posterior median approach and paravertebral intermuscular approach 
in open pedicle screw internal fixation for thoracolumbar spinal fractures without nerve injury. Methods Sixty-eight patients with thoracolumbar 
spinal fractures without nerve injury were selected for the study. The patients were divided into observation group (36 cases, 53 vertebrae, 
given traditional posterior median approach of pedicle screw internal fixation) and control group (32 cases, 45 vertebrae, given paravertebral 
intermuscular approach of pedicle screw internal fixation) according to the non-randomized concurrent control method. Comparison of clinical 
conditions of the two groups of patients. Results At 3 months, 6 months and 12 months after surgery, the scores of VAS and ODI and sagittal Cobb 
angle in the two groups were significantly lower than those before surgery, and the indexes in observation group were significantly lower than 
those in control group (P<0.05). The anterior height of injured vertebral body in the two groups was significantly higher than that before surgery, 
and the height in observation group was significantly higher than that in control group (P<0.05). The intraoperative blood loss, postoperative 
drainage volume, ambulation time and hospital stay in observation group were significantly less or shorter than those in control group (P<0.05).  
Conclusion Pedicle screw internal fixation with paravertebral intermuscular approach for thoracolumbar spinal fractures without nerve injury can 
simplify the surgery, reduce intraoperative trauma, and promote the restoration of postoperative injured vertebral morphology and lower back 
function. And it has higher clinical application value compared with open surgery with traditional posterior median approach.

Keywords: Open; Pedicle Screw Internal Fixation; Without Nerve Injury; Thoracolumbar Spinal Fractures

　　胸腰段为脊柱前后凸交界之处，应力较为集中，在外部暴力
作用下极易发生骨折[1]，其严重程度与损伤机制、暴力大小密切相
关，如损伤尚未累及脊髓，则通常不伴有瘫痪、大小便失禁等神经
损伤表现。目前积极的手术治疗仍是处理无神经损伤型胸腰段脊柱
骨折的首选策略，多借助切开复位椎弓根钉棒系统进行内固定，以
期重建脊柱稳定性与生理弯曲形态[2]，尤其适用于无需神经减压的
未见神经损伤型胸腰段脊柱骨折治疗。传统后路手术采用后正中入
路，虽然术式短期疗效显著且简单易行，然而却涉及大范围的椎旁
肌剥离与持续牵拉，腰动脉后支与脊神经后内侧可能遭到损害[3]，
有一定风险引起椎旁肌缺血性坏死与神经功能丢失，对患者预后腰
背功能复旧形成较大阻碍。近年来，部分研究已就经椎旁肌间隙入
路植入椎弓根螺钉内固定术进行初步探讨[4-5]，但多未予以伤椎植
骨操作，且缺乏术后全面随访观察。基于此，本研究旨在分析不同
入路的开放性椎弓根螺钉内固定术治疗无神经损伤型胸腰段脊柱骨
折的临床疗效，取得一定成果，现作如下报道。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年2月至2020年9月期间，我院收治的68

例无神经损伤型胸腰段脊柱骨折患者为研究对象，采用非随机同
期对照法，综合医师建议与患者意愿，分为观察组(36例53椎)与
对照组(32例45椎)。
　　纳入标准：受伤史及影像学检查结果均符合胸腰段骨折相关
诊断标准[6]；单椎体或双椎体新鲜骨折；年龄≤65岁；分组经医院
伦理委员会批准，患者或家属自愿签署知情同意书，承诺术后随
访≥12个月。排除标准：复合躯干或四肢多发伤；伴有严重心、
肺、脑等脏器疾病而无法耐受手术；诊断为结核病、骨肿瘤、感染
或药物引起的病理性骨折；合并椎体脱位、椎体后壁不完整、骨折
块突入椎管或复位困难；存在神经损伤症状或类风湿性关节炎。
观察组患者男性16例24椎，女性20例29椎；年龄为22~65岁，平
均(43.71±8.28)岁；单椎体骨折19例，双椎体骨折17例；T9 2椎，
T10 4椎，T11 9椎，T12 13椎，L1 15椎，L2 8椎，L3 2椎；受伤至手
术时间(2.18±0.46)d。对照组患者男性13例18椎，女性19例27
椎；年龄为24~64岁，平均(44.08±7.93)岁；单椎体骨折19例，双
椎体骨折13例；T9 1椎，T10 4椎，T11 7椎，T12 11椎，L1 13椎，L2 

7椎，L3 2椎；受伤至手术时间(2.11±0.41)d。两组患者一般临床
资料比较均无统计学意义(P>0.05)，可比性充分。
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1.2 手术方法  两组患者术前均完善影像学检查，预防性应用抗生
素，均实施开放性椎弓根螺钉内固定术治疗，气管插管全身麻醉满
意后取俯卧位。观察组选择椎旁间隙入路，以伤椎为中心作后正中
切口，纵行切开筋膜后钝性分离多裂肌、最长肌间隙，充分暴露
伤椎及其横突与椎板并分析确定进钉点；C型臂X线机定位伤椎上
下椎体后植入椎弓根螺钉，选择伤椎损害程度较小的一侧植入椎弓
根螺钉，用预弯至适合弧度的连接棒放置于椎弓根螺钉钉槽，妥善
固定螺帽拧紧后通过撑开器复位至透视满意，以相同方法完成另一
侧固定；暂时移除损害程度较大的一侧连接棒，经椎弓根放入植骨
漏斗至前中柱，植入2~4g同种异体骨微小颗粒并向周围适当挤压
使其填满伤椎骨折空隙，植入椎弓根螺钉后重新安装连接棒固定；
彻底止血后以大量生理盐水冲洗术腔，双侧分别放置1根负压引流
管，逐层严密缝合后术毕。对照组选择传统后正中入路，以伤椎为
中心作后正中切口，依次分离双侧椎旁肌，注意保留棘突与棘上韧
带等后部结构，充分显露伤椎及其上下椎体两侧关节突；C型臂X
线机透视确定进钉点，以横突定位法于伤椎上下相邻椎体植入椎弓
根螺钉，钉槽放置预弯至合适弧度的连接棒，撑开器撑开复位后拧
紧螺帽，以相同方法完成另一侧固定后，C型臂X线机确认固定满
意；彻底止血并以大量生理盐水冲洗，放置1根负压引流管，逐层
严密缝合后术毕。两组患者术后常规抗感染3d，术后48h左右拔除
引流管，术后5d复查X线片，卧床休息术后2周，行早期保护的胸
腰背部肌肉训练，术后随访≥12个月。
1.3 观察指标  于术前及术后3个月、6个月、12个月时，采用视
觉模拟法疼痛评分(VAS)评估患者疼痛度[7]，确保患者未使用镇痛
药物，选择0~10分进行评估，分数越高代表其疼痛程度越大；采
用Oswestry功能障碍指数(ODI)[8]，分别对日常生活活动与个人
综合能力等10个条目进行评价，每个条目根据严重程度计为0~5
分，最高总分为50分，分数越高表示腰背功能越差；行常规X线
脊柱摄片，侧位片获取脊柱全长，常规于伤椎相邻正常椎体上下

终板描线并分别作辅助垂线，测量其交角为Cobb角，正位片方法
为确定伤椎，直接法测量其椎体前缘高度。
1.4 统计学方法  采用统计学软件SPSS 20.0进行数据处理，计数
资料以例数、百分率(%)表示，组间比较采用Pearson卡方检验或
连续校正卡方检验，计量资料经由正态性检验与方差齐性检验均
确证具备参数性检验特性，故以平均值±标准差(χ

-
±s)表示，

多时间点比较采用重复测量设计方差分析，如指标受到主体间效
应、主体内效应与交互效应显著性影响，则进一步通过LSD-t检
验令后续时间点与基线时间点水平逐一比较，组间同一时间点比
较采用独立样本t检验，无特殊说明，则均以P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 疼痛程度比较  术后3个月、6个月、12个月时，两组患者
VAS评分均较术前有显著下降，且观察组明显低于同期对照组，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 腰背功能比较  术后3个月、6个月、12个月时，两组患者
ODI评分均较术前有显著下降，且观察组明显低于同期对照组，
差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 矢状面Cobb角比较  术后3个月、6个月、12个月时，两组患
者矢状面Cobb角均较术前有显著下降，且观察组明显低于同期对
照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 椎体前缘高度比较  术后3个月、6个月、12个月时，两组伤
椎椎体前缘高度均较术前有显著提升，且观察组明显高于同期对
照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。
2.5 围术期基本指标比较  两组患者手术时间比较无统计学意义
(P>0.05)，观察组患者术中出血量、术后引流量、下床活动时间
及住院时间均明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表5。

表1 两组患者手术前后VAS评分比较(分)
组别 例数       术前                 术后3个月   术后6个月        术后12个月   F组间  F时间  F组间*时间
观察组  36 4.36±1.24         1.73±0.48*  1.33±0.40*      1.32±0.25* 69.380 16.628       12.331
对照组  32 4.55±1.31         2.01±0.44*  1.56±0.37*      1.48±0.21*   
t  0.614           2.496  2.451           2.838   
P  0.541           0.015  0.017           0.006 <0.001 <0.001       <0.001
注：与本组术前比较，*P<0.05。

表2 两组患者手术前后ODI评分比较(分)
组别 例数          术前              术后3个月     术后6个月         术后12个月      F组间    F时间  F组间*时间
观察组  36 34.27±8.52      15.03±4.11* 11.67±3.52*        10.11±2.78*     53.364   14.497       11.670
对照组  32 32.91±8.40      17.34±4.82* 14.08±3.73*        11.92±2.93*   
t  0.661           2.133 2.740               2.613   
P  0.511           0.037 0.008               0.011      <0.001    <0.001       <0.001
注：与本组术前比较，*P<0.05。

表3 两组患者手术前后矢状面Cobb角比较(°)
组别 例数          术前               术后3个月    术后6个月        术后12个月   F组间  F时间 F组间*时间
观察组  36 19.22±4.46         5.22±1.33*  5.75±1.41*        6.03±1.61*  74.832 17.501      16.297
对照组  32 19.83±4.52         6.10±1.48*  6.91±1.63*        7.74±1.92*   
t  0.559             2.583  3.147            3.994   
P  0.578             0.012  0.002            <0.001  <0.001 <0.001       <0.001
注：与本组术前比较，*P<0.05。

表4 两组患者椎体前缘高度比较(mm)
组别 椎数         术前             术后3个月   术后6个月           术后12个月    F组间    F时间 F组间*时间
观察组   53 15.53±4.27      28.87±2.94* 27.62±2.87*       27.09±2.60*   63.148   15.795      11.704
对照组   45 16.09±4.48      27.56±2.75* 25.81±3.36*       25.36±3.72*   
t  0.633          2.264                     2.876            2.698   
P  0.529          0.026                     0.005            0.008    <0.001    <0.001       <0.001
注：与本组术前比较，*P<0.05。
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2.6 术后并发症发生情况比较  两组患者出院前均获得切口Ⅰ期
愈合，均未见切口感染、肺栓塞、椎体间隙感染、脊髓神经压
迫、脑脊液漏或硬膜外血肿等近期并发症；术后12个月内，观察
组出现1例(2.78%)腰椎术后综合征，通过口服止痛药结合按摩与
康复锻炼获得缓解；对照组出现2例(5.56%)内固定松动，由于患
者脊柱矫形情况良好，且均未继发神经功能损伤或脑脊液漏等并
发症，12个月内未行翻修手术治疗，但均嘱其持续随访复查，尽
早发现假关节形成与进行性后凸畸形再择期开展相应治疗措施；
组间并发症总发生率比较无统计学意义(连续校正χ

2=0.000，
P=1.000)。

3  讨   论
　　手术治疗无神经损伤型胸腰段脊柱骨折的目的主要在于脊柱
稳定性重建与生理曲度恢复，矫正后凸畸形并预防慢性腰背痛与
迟发性脊髓损伤，目前入路方式主要包括前路、后路、前后路联
合与经皮微创手术，其中经皮微创手术需要较先进的手术器械与
技术水平，国内多数医院并无开展条件，后路手术解剖结构较前
路入路更为简单，可避免破坏椎间盘且不损失运动节段，可以较
高的效率完成手术固定，是目前脊柱外科临床医师的首选入路途
径[9]。据相关文献报道，传统后路入路手术主要通过开放正中入
路，切除棘突、棘间韧带等后部稳定结构充分暴露以完成脊柱重
建，相对易于植入椎弓根螺钉，即便存在神经损伤症状也能及时
予以椎管减压操作[10]。本研究中，两组患者术后VAS、ODI评分
均有明显降低，其中观察组降低幅度较大，这表明经过开放性椎
弓根螺钉内固定术治疗，患者疼痛度均得以缓解，腰背功能得以
恢复，随着术后功能锻炼的开展，上述指标均存在持续性改善，
但椎旁肌间隙入路术式改善效果更强，患者更容易获益。究其原
因，术中对椎旁肌广泛剥离与牵开装置持续性牵拉操作，可导致
局部血管与神经损伤，严重影响多裂肌、回旋肌的正常生理功
能，患者术后可能存在腰背疼痛、僵硬及椎体不稳定等情况。相
关专家表示，传统后正中入路的脊柱手术可能引起后方稳定性结
构受损，导致脊柱运动节段负荷加重，邻近节段进行性退变，尤
其对于跨阶段固定而言，由于前中柱支撑不足及后路固定点不
稳，其复位不良且矫正效果易丢失，远期疗效通常不甚理想[11]。
　　经椎旁肌间隙入路的椎弓根螺钉内固定术更容易解剖到达关
节突与横突部位，可用于无需椎管减压时椎弓根螺钉与后外侧融
合的入路方式。解剖学研究提出，胸腰椎其浅层涵盖斜方肌、背
阔肌、竖脊肌与大小菱形肌，而深层则自浅及深囊括棘肌、最长
肌、髂肋肌、多裂肌与回旋肌，由于椎旁解剖更接近移行部位，
故经此入路可免除对椎旁肌的过度损害[12]。椎旁肌间隙作为自
然间隙，可避免不必要的切断与剥离椎旁肌肉，尽可能减少脊柱
后柱结构损伤，椎旁肌血运可相对维持正常，且术中暴露更为清
晰，便于螺钉植入，术后肌肉受神经损伤与缺血影响更小而不易
发生萎缩[13]，具有较大优势。胸腰段脊柱骨折前中柱受损通常较
为严重，撑开复位固定后仅能获得暂时稳定，但由于其术后承重
负荷将大部分集中于椎弓根内固定系统上，加之伤椎内部骨小梁
结构压缩后难于恢复连续性可产生空壳椎体，空壳内血肿形成与
纤维组织填充不易获得骨性愈合[14]，远期稳定性往往令人堪忧，
有必要在内固定的同时加以植骨保障疗效。本研究结果显示，观
察组患者术后Cobb角持续保持显著小于对照组，而椎体前缘高度

持续保持大于对照组，且采用植骨并未增加手术时间与术后并发
症发生率，术中出血量、术后引流量、下床活动时间及住院时间
均较少，手术疗效持久可靠且安全性良好。研究体会，撑开内固
定后予以植骨可计为借助骨颗粒填充伤椎空腔，恢复椎体容量确
保其中心区域间隙充实，避免内固定承受过多应力导致生物力学
疲劳与伤椎矫正形态丢失，确保恢复受伤前的支撑功能。Liu等[15]

认为，经椎旁肌间隙入路行椎弓根钉内固定术可确保术区肌肉紧
密贴附，避免留下死腔引发感染，且由于术后疼痛较轻，患者更
愿意开展早期活动，可取得更为理想的术后康复效果。
　　综上所述，经椎旁肌间隙入路的开放性椎弓根螺钉内固定术治
疗无神经损伤型胸腰段脊柱骨折可取得较为突出的疗效，术式对患
者造成损伤较小，术后恢复更快，伤椎形态重建与保持效果良好，
对避免远期脊柱矫正角度丢失有利，具有较高临床应用价值。
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表5 两组患者围术期基本指标比较
组别 例数 手术时间(min) 术中出血量(mL) 术后引流量(mL) 下床活动时间(d) 住院时间(d)

观察组   36 93.67±11.89 113.50±19.63 94.05±11.37 3.73±1.05 10.61±1.92

对照组   32 95.21±10.92 148.55±41.26 116.58±24.89 4.65±1.18 12.37±1.68

t  0.554                      4.553                      4.891                     3.402                      4.000

P  0.582                      <0.001                      <0.001                     0.001                      <0.001


