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脊柱外科, 银川 750004 

  【摘要】探讨微创经皮椎弓根螺钉短节段内固定手术治疗胸

腰椎骨折的可行性及其疗效，回顾性分析26例患者临床资料。本

组手术时间60～110min，平均90min;出血量50～110mL，平均

70mL;无神经损伤及螺钉置入失败等术中并发症，所有病例均获

随访，随访时间3～13个月，平均7个月。术后患者椎体高度均有

不同程度恢复，椎体后凸畸形获得不同程度矫正。末次随访临床

结果优15例，良8例，可2例，差1例。认为微创经皮椎弓根螺钉

短节段内固定手术创伤小、临床效果确切。 

        【【【【关键词关键词关键词关键词】 胸腰椎骨折】 胸腰椎骨折】 胸腰椎骨折】 胸腰椎骨折;微微微微创创创创;经经经经皮椎弓根螺皮椎弓根螺皮椎弓根螺皮椎弓根螺钉钉钉钉固定固定固定固定 

  采用后路切开椎弓根螺钉短节段内固定治疗胸腰段骨折已被

多数学者证明是一种安全有效的方法[1-2]，但是术中医源性损伤椎旁组织引起术后腰背部疼痛亦越来越受到高度的重视[3-4] ，
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近年来发展的微创技术显示出优越性，我院自2006年3月-2008年5月采用微创经皮椎弓根螺钉短节段内固定手术治疗胸腰椎骨折

26例，效果满意, 报告如下。 

  1 资料与方法 

  1.1 一般资料 

  本组男20例，女性6例，年龄38～73岁，平均53.6岁，受伤至手术时间2～7d，平均4.5d。受伤原因：交通事故伤9例，高空坠

落伤15例，重物砸伤2例。损伤节段：T11 2例，T12 9例，L1 10例，L2 5例，根据Denis骨折分型[5]：压缩性骨折17例，爆

裂性骨折7例，安全带骨折2例。脊髓损伤采用ASIA分级[6]：D级7例，E级19例。 

  1.2 手术方法 

  均采用静脉-吸入复合麻醉，麻醉满意后患者先俯卧于手术床，胸廓及髂前垫高,腹部悬空。根据术前影像学分析确定需固定

的椎体，经C型臂X线机正位透视，确定病椎体并在邻椎椎弓根定位并标识，常规消毒铺巾，以病椎体相邻上下椎弓根标识点为

中心分别作纵向切口，长度约1.5～2.0cm，切开深筋膜、钝性分离椎旁肌，直达进钉点，用电刀剥离进钉点周围的软组织，安放

工作通道，C型臂X线机透视下通过工作通道置入单轴可折断椎弓根螺钉(螺钉长短及粗细选择参照术前X线及CT影像测量结

果)。椎弓根螺钉置入后退出工作通道。将预弯纵杆(直圆棒)经皮放置，在C型臂X光机监护下并旋转纵杆进行复位、固定、止

血，冲洗切口，逐层缝合切口。 

  1.3 评价指标 

  术前、术后、随访时均摄正侧位X线片，测量并计算损伤椎体前后缘高度比值及后凸Cobb's角。神经功能恢复按ASIA[6]神经

损伤等级标准评定。临床效果评价参照标准[7]：(1)优为无疼痛，功能不受限制，完全恢复原工作;(2)良为偶有疼痛，功能轻度受

限，基本恢复工作但受限;(3)中为中度疼痛，功能中度受限,部分恢复工作;(4)差为重度疼痛，功能重度受限，不能工作。 

  2 结果 

  所有病例均获随访，随访时间3～13个月，平均7个月;手术时间60～110 min，平均90min;术中出血量50～120mL，平均70mL;

无神经损伤及螺钉置入失败等术中并发症，随访中未见螺钉拔出及断裂;所有患者均在术后第1天佩戴胸腰椎支具下床活动，1周

后出院。末次随访临床结果优15例，良8例，可2例，差1例，优良率88.5%。7例脊髓损伤患者中采用脊髓损伤神经功能分级：

ASIA残损指数由D级恢复到E级6例，1例未见恢复;术前、术后椎体前后缘高度比值以及胸腰段局部后凸Cobb's角。 

  3 讨论 

  多数学者认为，椎旁肌肉及脊神经后支的损伤，导致背部深层肌肉组织的失神经营养是术后腰背痛的主要原因之一[8-10]。

采用C形臂X线透视下实施经皮钝性分离肌肉椎弓根钉植入内固定技术，定位精确，术野切口小，术中不需过多暴露椎旁肌肉、

横突和关节突，最大限度的保护了椎旁肌肉以及脊神经后支，避免术后的腰背部疼痛，提高了临床效果;另一方面，避免了手术

入路过程中寻找椎弓根解剖标志而过度暴露椎板及横突时引起的出血，本组患者平均出血70mL;其次本技术满意的恢复伤椎体高

度及后凸畸形的矫正。末次随访伤椎体前后缘高度比值及后凸畸形未见明显加重，但是本组病例随访时间短，长期效果有待于观

察。 

  参照术前CT及X线测量，仔细评价脊柱解剖及力线是保证手术成功的关键，患者俯卧位，强调胸部和髂前垫高双侧对称，

腹部悬空，利于复位，减少出血。C型臂透视下进针点的选择，一般位于椎弓根投影头侧缘和外侧缘的交点，相对应的皮肤切口

为棘突中线外2-3cm,侧位像定位针应平行于上下终板;椎弓根螺钉选择单轴可折断螺钉，有利于复位及纵杆放置;螺钉直径选择小

于椎弓根横径0.5mm，因为胸腰段椎弓根为椭圆形，纵向直径大于横向直径，Vaccaro等[11]报道平均横向直径在T10～L2为5.1～

8.0mm。 预弯纵杆后经筋膜下肌肉置入。我们的经验是全部选用长轴可折断椎弓根螺钉，持杆嵌握紧纵杆,在C型臂X光机透视下

经一侧切口肌肉下达到远端或近端螺钉口，调整预弯纵杆弧度方向并与螺帽固定，再行另一端固定，椎体骨折以上终板破坏为主

的先行远端螺钉固定，再行近端螺钉固定，如果以下终板破坏为主的先行近端螺钉固定，再行远端螺钉固定，复位效果好，但暂

无生物力学的比较。 

  以下情况时可以考虑使用本术式：(1)患者不愿接受长期卧床休息及佩戴支具者;(2)胸腰椎chance骨折;(3) 胸腰段单纯椎体压缩

性骨折，椎体压缩>1/2，后凸畸形>20°或脊柱不稳定者;(4)椎管内骨性占位压迫神经，神经损伤ASIA分级，D级以上，能够通过

间接复位无需行后路减压者。本组26例患者均有上述指征，取得了满意的临床效果。 

  总之，采用微创经皮椎弓根钉技术创伤小、临床效果确切，但是操作技术要求高，术者需有全面的脊柱解剖知识和丰富的开

放手术经验，以及良好的C型臂X线装备。 
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