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　 　 摘　 要： 目的　 观察经椎旁肌间隙入路、伤椎置钉内固定直接复位骨折间接椎管减压胸腰段爆裂性骨折的效果。
方法　 将 123 例胸腰椎爆裂性骨折患者随机分为观察组(61 例)和对照组(62 例)。 观察组采用经椎旁肌间隙入路伤椎置钉

直接复位骨折间接椎管减压。 对照组患者行后正中入路、伤椎置钉进行复位手术，椎板开窗直接椎管减压。 记录两组的

椎管狭窄率、伤椎前缘压缩率、Cobb 角、视觉模拟(VAS)评分等指标。 术后每 3 个月复查 1 次脊柱 X 线片，随访 6 个月，比
较两组的疗效、并发症发生情况。 结果　 观察组的疗效优于对照组(Ｐ＜0.01)。 两组术后的椎管狭窄率、伤椎前缘压缩率、
Cobb 角、VAS 评分等均明显低于术前(Ｐ＜0.01)；而观察组术后 VAS 评分明显低于对照组(Ｐ＜0.01)，两组术后的椎管狭窄

率、伤椎前缘压缩率、Cobb 角差异无统计学意义(P> 0.05)。 观察组的并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜0.01)。 结论　 经

� 椎旁肌间隙入路伤椎置钉间接椎管减压用于胸腰段爆裂性骨折治疗的临床效果好，并发症发生率低，值得临床推广应用。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective　 To observe the clinical effect of indirect decompression of vertebral canal and direct reduction
of fracture through paravertebral muscle space approach and internal fixation with screw through fractured vertebra in the
treatment of thoracolumbar burst fractures. Methods 　 123 patients with thoracolumbar burst fractures were randomly
divided into the Observation Group (61 cases) and the Control Group (62 cases). The Control Group received fracture
reduction through the posterior approach and fixation with screw through fractured vertebra and direct decompression of the
spinal canal while Observation Group received indirect decompression of vertebral canal and direct reduction of fracture
through paravertebral muscle space approach and internal fixation with screw through fractured vertebra. The spinal stenosis
rate, compression ratio of anterior injured vertebra, Cobb angle and VAS score of the two groups were recorded. The spine
X⁃ray was conducted once every three months after the operation and followed up for 6 months. The clinical effects and
typical complications of the two groups were compared. Results　 The curative effect of the Observation Group was better
than that of the Control Group (Ｐ＜0.01). The postoperative spinal stenosis rate, compression ratio of anterior injured vertebra, Cobb

angle and VAS score of the two groups were significantly lower than those before operation (Ｐ＜0.01); the posto⁃perative VAS

score of the Observation Group was significantly lower than that of the Control Group (Ｐ ＜ 0.01). There was no significant
difference in the postoperative spinal stenosis rate, anterior compression rate of injured vertebra and Cobb angle between the two

groups (Ｐ＞0.05). The incidence of complications in the Observation Group was significantly lower than that in the Control Group

(Ｐ＜0.01). Conclusion 　 The indirect decompression of vertebral canal and direct reduction of fracture through paravertebral
muscle space approach and internal fixation with screw through fractured vertebra shows good clinical effect in the treatment of
thoracolumbar burst fracture and has low incidence of complications. It is worthy of clinical application.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： intermuscular approach; internal fixation with nails and rod; thoracolumbar burst fractures; indirect spinal
decompression
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　 　 胸腰椎爆裂骨折是常见的脊柱损伤，椎弓根螺钉

技术已广泛应用于其治疗过程[1]，但存在因广泛剥离

腰背肌导致长期腰背疼痛、肌肉萎缩，或因过度的椎

管减压等导致医源性椎管粘连、狭窄等不足，影响远

期疗效[2⁃4]。 精准、微创而有效的胸腰椎爆裂骨折治疗

方案应更能为医患双方所接受。 近年来，我们对胸腰

椎爆裂骨折采用肌间隙入路伤椎置钉并伤椎植骨钉

棒系统内固定术，根据损伤情况选择性地通过间接椎

管减压治疗，结果报道如下。

１　 资料和方法

１．１　 病例与分组

2013 年 1 月－2018 年 10 月我院收治的胸腰椎爆

裂性骨折患者 123 例，均符合以下入排标准。 入选标

准[5]：(1)确诊为胸腰椎爆裂性骨折； (2)年龄 18 ~ 80
岁；(3)签署知情同意书。 排除标准：(1)合并严重精神

疾患者；(2)合并有其他严重心、肝、肾脏器衰竭等疾

病；(3)无法配合研究者。 123 例随机分为观察组和对

照组。 观察组 61 例，男 35 例，女 26 例，平均年龄

(45.1±11.9)岁；车祸伤 30 例，坠落伤 22 例，重物压伤

9 例。 对照组 62 例，男 37 例，女 25 例，平均年龄(44.5
±12.3)岁；车祸伤 31 例，坠落伤 20 例，重物压伤 11
例。 两组患者的性别、年龄、受伤原因等基线资料差

异无统计学意义(Ｐ＞0.05)，具可比性。
１．２　 方法

观察组采用经椎旁肌间隙入路、伤椎置钉内固定

术直接复位。 具体手术方法如下：全麻下常规消毒铺

巾，患者取俯卧位，腹部悬空，以伤椎棘突为中心，自
正中切开皮肤和皮下组织，从棘突旁开 1.5 cm 处切开

腰背肌筋膜，从多裂肌肌间隙钝性分离，逐渐暴露关

节突、横突、副突；常规置入 6 枚椎弓根螺钉，C 臂透

视下见椎弓根螺钉位置良好后，安装入一定弧度的连

接棒，撑开，使伤椎复位，直至椎体高度恢复 90% 以

上、椎体后缘臂平直后，即将椎管骨块由后纵韧带牵

拉复位使椎管间接减压。 当后沿骨块复位不理想时，
可扩大伤椎椎弓根镙钉孔，用椎弓根锥予以撬拔复

位，再次透视复位情况。 置入引流管，逐层缝合。 对

照组患者采用后正中入路、伤椎置钉进行复位手术，
手术自后正中切口入路，置入 6 枚螺钉，椎板开窗直

接椎管减压，其他手术操作同观察组。 所有患者术后

常规给予抗生素，记录椎管狭窄率、伤椎前缘压缩率、
Cobb 角、视觉模拟(VAS)评分等临床指标。 术后每 3
个月复查 1 次脊柱 X 片，随访 6 个月，比较两组的临

床效果、并发症发生情况。 临床效果评价标准如下，

治愈：骨折部位完全愈合，椎体功能基本恢复，神经功

能恢复不影响生活质量；有效：骨折部位基本愈合，椎
体功能尚未完全恢复，生活质量有所降低；无效：骨折

未愈合，或恢复后发生骨折移位，严重影响生活质量。
VAS 评分评价患者的疼痛程度，患者根据实际感受选

择相应分数，10 分为剧痛，0 分为无痛。
１．３　 统计学处理

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理。 计量资料

以 􀭰ｘ±ｓ 表示，采用(配对) t 检验；计数资料采用 χ2 检

� 验；有序分类资料采用秩和检验。 Ｐ＜0.05 为差异有

统计学意义。

２　 结果

观察组的疗效优于对照组(Ｐ＜0.01)，见表 1。 两

组术后的椎管狭窄率、伤椎前缘压缩率、Cobb 角、
VAS 评分等均明显低于术前(Ｐ＜0.01)；而观察组术后

VAS 评分明显低于对照组(Ｐ＜0.01)，两组术后的椎管

狭窄率、伤椎前缘压缩率、Cobb 角差异无统计学意义

(Ｐ＞0.05)，见表 2。 观察组的并发症发生率明显低于

对照组(Ｐ＜0.01)，见表 3。

表 1　 两组疗效的比较 (例)

组别 ｎ 治愈 有效 无效

对照组 62 34 17 11

观察组 61 46 15 0

　 两组疗效比较：Hc =8.05，P<0.01

表 2　 两组临床指标的比较 （􀭰ｘ±ｓ）

组别
椎管狭

窄率 ／ ％
伤椎前缘

压缩率 ／ ％
Ｃｏｂｂ ／ ° ＶＡＳ 评分

对照组（ｎ=62)

　 术前 ３６．３±７．６ ４１．２±１３．２ １７．０±０．７ ６．９±０．６

　 术后 １１．２±３．１ａ ４．３±３．４ａ ４．４±０．９ａ ２．９±０．５ａ

观察组（ｎ=61)

　 术前 ３６．６±８．０ ４０．５±１４．２ １７．２±０．６ ６．７±０．５

　 术后 １０．７±２．５ａ ３．９±３．１ａ ４．１±０．８ａ ２．３±０．６ａｂ

　 与同组术前比较：ａＰ＜0.01；与对照组术后比较：bＰ＜0.01

表 3　 两组并发症发生情况的比较 (例)

组别 ｎ 移位
切口

感染

下肢

不适

矫形

丢失
合计

对照组 62 4 3 4 3 14

观察组 61 0 3 2 0 5a

　 与对照组比较：aＰ＜0.01
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３　 讨论

胸腰椎爆裂骨折是否行间接减压手术治疗的指

征目前存在争议。 是否间接椎管减压受多因素影响，
多数学者认为影响间接减压效果的因素是损伤当时

后纵韧带的完整性，他们将后纵韧带是否完整作为是

否能有效间接椎管减压的标准[6⁃7]，并把后纵韧带完整

性作为间接减压的必备条件。 因而如果计划通过间

接椎管减压治疗，完善 MRI 检查评估后纵韧带完整

性是必要的。 椎管侵占率亦是一个重要的影响因素，
多数研究[8]支持在椎管侵占少于 50% 的情况下是可

以考虑行椎管间接减压的。 胸腰椎不同节段的椎管

损伤对脊柱神经功能的影响及预后不同，腰椎椎管较

宽大，椎管有较大的缓冲空间，而胸段椎管相对较小；
而且不同节段损伤后，是否能单纯间接减压与损伤节

段高低及椎管狭窄率这两因素存在有关，不能单从椎

狭窄率或损伤节段来判断。 本文经椎旁肌间隙入路、
伤椎置钉内固定直接复位骨折间接椎管减压胸腰段

爆裂性骨折，结果显示两组术后的椎管狭窄率、伤椎

前缘压缩率、Cobb 角、VAS 评分等指标较术前明显降

低，但两组术后的椎管狭窄率、伤椎前缘压缩率、Cobb
角差异无统计学意义(Ｐ＞0.05)，表明本文两种术式的

术后短期矫形效果是一致的。 但观察组的 VAS 疼痛

评分和并发症的发生率更低(Ｐ＜0.01)，表明从长期来

看，观察组的矫形效果及稳定性更好，神经功能恢复

佳。
间接椎管减压是通过椎弓根钉棒系统撑开复位，

利用后纵韧带、纤维环等结构的牵张而恢复椎体高度

及脊柱生理曲度，可使突入椎管的椎体后壁骨块复

位。 其主要机制是通过轴向撑张、利用后纵韧带的伸

展，使附着在椎体上的纤维环及周围软组织牵引骨折

块完成。 间接减压配合短节段非融合技术具有创伤

小、手术简单及脊柱结构稳定性好及更符合生物力学

等优点[9]。 虽然间接减压效果不是非常彻底，但能避

免椎板切除减压方式带来脊柱后方的不稳定、椎管粘

连等不足，只要合理掌握适应证也能取得令人满意的

临床效果。 且脊髓神经损伤与爆裂骨折椎管狭窄的

关系亦存在争议，有观点认为脊髓的神经损伤与椎管

侵占情况无关，而主要与当时损伤的能量有关，损伤

发生在受伤瞬间，与随后突入椎管骨折块压迫的关系

不大，椎管狭窄程度不能反映神经损伤的程度，因此

不必追求彻底的减压。 过度打开椎管，也许短期临床

效果理想，但远期可能由于医源性的椎管粘连导致临

床症状加重，因而建议对于年轻患者应尽可能避免侵

入椎管[10]。 另外，尽可能保持后方结构完整在避免临

近节段退变有一定的优势。 椎管在后期有一定的自

我修复重建能力，有学者认为椎管内骨块的吸收与位

于脊柱的非应力负荷区及椎管内环境有关[11⁃12]。 为

取得良好效果，我们认为经椎旁肌间隙入路、伤椎置

钉内固定直接复位骨折间接椎管减压胸腰段爆裂性

骨折应注意以下几点：(1)根据伤椎骨折情况行短节段

经伤椎固定，避免跨伤椎导致悬挂效应导致力学稳定

性差；(2)需在伤椎内充分植骨，可植入自体骨或异体

骨，填充椎体前中部，避免出现椎体内蛋壳效应；(3)伤
椎置钉应选择较短的万向螺钉，避免伤椎撑开复位时

对椎体的切割力，还应根据骨折情况适当选择置钉角

度；(4)根据损伤节段，个性化预弯连接棒，前凸顶点尽

量在伤椎椎弓根置钉，此可避免伤椎椎弓根螺钉的

切割。
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