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·临床研究·

后路内固定术治疗胸腰椎多节段脊柱骨折临床疗效

沈晓震 陈有芬 郑艳峰

[摘要] 目的 探讨后路内固定术治疗胸腰椎多节段脊柱骨折的临床疗效。方法 选取70例胸腰椎多节段骨折患

者，采用后路内固定术治疗。测量患者手术前后后凸角度数、椎体前缘高度，用Frankel神经功能分级系统评价神经功

能的恢复情况。结果 胸腰椎多节段脊柱骨折患者术前后凸角度为（18.03±1.98）°，椎体前缘高度（21.07±3.10）mm；

术后6个月后凸角度为（6.01±1.33）°，椎体前缘高度为（31.79±2.54）mm。术后6个月，患者的后凸角度明显下降，椎体

前缘高度明显增加，差异均有统计学意义（t分别=18.02、15.28，P均＜0.05）。术前Frankel分级为A级 20例、B级 14
例、C级21例、D级9例、E级6例；术后Frankel分级为A级16例、B级7例、C级8例、D级9例、E级30例，术后Frankel分
级明显改善，差异有统计学意义（χ2=26.41，P＜0.05）。结论 后路内固定术治疗胸腰椎多节段脊柱骨折临床疗效较

好。
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[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of posterior internal fixation in the treatment of multiple-level
thoracolumbar fractures. Methods Totally 70 cases of multiple-level thoracolumbar fractures were treated by posterior
internal fixation. The degree of kyphosis and the height of anterior vertebral body were measured before and after operation.
The recovery of neurological function was evaluated by Frankel neural function classification system. Results The degree of
kyphosis was（18.03±1.98）°and anterior vertebral height was（21.07±3.10）mm before operation. After 6 months of operation，
the degree of kyphosis was（6.01±1.33）°and anterior vertebral height was（31.79±2.54）mm. Compared with the preoperative，
the kyphosis angle decreased significantly and the anterior vertebral height increased significantly（t=18.02，15.28，P＜0.05）.
Before operation，the Frankel scale assessment showed that 20 cases of grade A，14 cases of grade B，21 cases of grade C，9
cases of grade D，6 cases of grade E. while after operation，the Frankel classification showed that 16 patients was grade A，7
patients was grade B，8 patients was grade C，9 patients was grade D，30 patients was grade E. The difference in Frankel
classification was statistically significant（χ2=26.41，P＜0.05）. Conclusion Posterior internal fixation is effective in the
treatment of thoracolumbar spinal fractures.
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临床上，多节段脊柱骨折多以骨结构确定，脊柱

骨节段（除了棘突、横突外）两个或两个以上发生骨

折时就可诊断[1]。多节段脊柱骨折的临床发生率较

低、且累及锥体数目较多，易合并其他损伤，容易漏

诊或误诊。因此，治疗起来比较复杂[2]。胸腰椎多

节段骨折多是由于高能量暴力所致。近年来，我国

交通和工伤事故的发生率逐渐增加，从而导致胸腰

椎多节段骨折的发生增加[3]。随着脊柱内固定技术

的不断应用和发展，为该疾病的治疗提供了较好的

手段。本次研究选取 70例胸腰椎多节段骨折患者

采用后路内固定术治疗，取得较好的疗效。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年12月至2017年5月间
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在金华人民医院就诊的 70例胸腰椎多节段骨折患

者，入院时均接受CT、MRI检查。胸腰椎多节段骨折

的诊断参考杨贤玉等[4]的研究。其中男性51例，女

性 19例，年龄 19~71岁，平均年龄（37.08±3.01）岁。

骨折原因为：35例交通事故伤，20例高处坠落伤，

15例砸伤。其中 3例合并血气胸，8例合并颅脑损

伤，11例合并腹腔内脏伤，20例合并四肢或骨盆骨

折，10例患者入院时失血性休克。患者损伤平面

的最高为胸 5，最低腰 5。胸椎累及 48 个节段，腰

椎累及 50个节段。Frankel分级为A级 20例，B级

14 例，C 级 21 例，D 级 9 例，E 级 6 例。本次研究

经过本院伦理委员会批准，获得了所有患者的知

情同意。

1.2 影像学诊断与分型 参考既往研究[2]进行分

型，行CT三维重建或MRI来判断脊柱骨折的类型、

脊髓是否受压以及损伤程度。此外，确定脊柱的稳

定性和关键或次要损伤椎（关键损伤椎定义为：对

脊髓产生最大损伤的部位，主要为爆裂型骨折或

骨折脱位；压缩型骨折多为次要损伤椎），三柱损

伤、椎体压缩＞1/2、后凸畸形＞20°、椎管累及＞

50％的患者为不稳定型损伤。骨折类型：Ⅰ型29例（Ⅰ
a型25例、Ⅰb型5例）；Ⅱ型41例（Ⅱa型16例、Ⅱb型25例）。

骨折椎体：胸2/3/10椎体骨折各8例；胸11椎体骨折

14例；胸12椎体骨折10例；腰1椎体骨折 12例；腰2
椎体骨折10例；腰3椎体骨折8例；腰4椎体骨折10例；

腰5椎体骨折10例；胸椎累及48个节段，腰椎累及50个
节段。稳定型骨折 41个，不稳定性骨折 57个，其中

爆裂型骨折41例，骨折脱位型16个。

1.3 手术方法 入院后，所有患者先进行致命伤的

处理，如抗休克、剖腹探查等，当患者病情稳定后3~
5 d后再进行手术治疗胸腰椎多节段脊柱骨折。手

术采用气管插管进行全麻，取俯卧位，患者双肩及

髂前上棘处垫一软垫，常规消毒后，以病椎作为中

心取后正中切口，暴露需内固定椎体椎板和关节

突，向内植入内固定椎弓根螺钉。爆裂型骨折合并

有椎管狭窄的患者的爆裂骨折椎体术中不进行固

定，给予椎管狭窄段减压；单纯压缩型骨折患者固

定病椎，如果没有椎管狭窄并且无下肢症状患者不

进行减压。弯折内固定连接棒，加压撑开椎弓内固

定钉棒，将骨折椎体复位，用C臂X线机透视后调整

内固定直至复位满意为止，后锁定尾帽。咬除椎体

棘突，将椎板打磨为植骨床，棘突修剪成为骨粒置

于植骨床，术中如果骨粒不足则使用人工异体骨植

骨。术后常规进行切口引流，48 h后拔出引流管，卧

硬床6~8周后下床进行功能恢复训练。

1.4 观察指标 术后 6个月进行随访，测量患者后

凸角度数、前缘高度，用Frankel神经功能分级系统

评价神经功能的恢复情况[5]。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 19.0 进行统计学分

析。本次研究中的资料均符合正态分布。计量资

料采用平均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用配

对 t检验；等级资料的比较采用Mann-Whitney秩和

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

手术时间为 1.80~4.30 h，平均（2.89±1.08）h。
术中失血量为 200~600 ml，平均（387.76±24.01）ml。
术后有 3例患者出现切口感染，2例患者出现吻合

口裂开，1例患者由于长期卧床发生褥疮，1例患者

出现下肢静脉血栓，及时对症治疗后均好转。术

前、术后 6 个月对患者进行 X 线检查。手术前后

的凸角度数、椎体前缘高度和 Frankel 分级比较见

表 1。
表1 手术前及术后6个月骨折椎体的后凸角度、椎体前缘高度和Frankel分级的比较

时间

术前

术后6个月

后凸角度数/°

18.03±1.98

6.01±1.33*

椎体前缘高度/mm

21.07±3.10

31.79±2.54*

Frankel分级/例

A级

20

16

B级

14

7

C级

21

8

D级

9

9

E级

6

30

注：*：与术前比较，P＜0.05。
由表1可见，术后6个月，患者的后凸角度明显

下降，椎体前缘高度明显增加，差异均有统计学意

义（t分别=18.02、15.28，P均＜0.05）。术后 6 个月

Frankel 分级明显改善，差异有统计学意义（χ2=
26.41，P＜0.05）。

3 讨论

有报道称，多节段脊柱骨折的发病率在 3％~
5％[6]，然而对于胸腰椎多节段脊柱骨折的发病率目

前未见报道。研究发现，活动度大的胸腰椎为多节

段脊柱骨折的好发部位，其中以胸椎后突弧顶胸 6
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和胸 7椎体最为常见[7]。胸腰椎多节段脊柱骨折的

常见病因为高能量暴力伤。随着社会和经济的发

展，交通和坠落伤等高能量创伤有逐渐增多的趋

势，因此胸腰椎多节段脊柱骨折的发病率也在增

高[8]。其临床表现较特殊、症状也不典型，常合并其

他损伤，因此临床上易漏诊或误诊，从而影响治疗，

严重者甚至死亡。近年来脊柱内固定系统在临床

上逐渐展开，为胸腰椎多节段脊柱骨折提供了新的

治疗手段。本次研究发现，后路内固定术治疗胸腰

椎多节段脊柱骨折的疗效较好，术后椎体后凸角度

明显下降，椎体前缘高度明显增加（P均＜0.05），术

后6个月，患者神经功能恢复疗效较满意，Frankel分
级明显改善（P＜0.05），患者恢复较满意。凌仕勇

等[9]研究与本次研究结果相一致。

对于胸腰椎多节段脊柱骨折治疗方案的选择

目前仍不统一，手术的目的是及时地给脊髓减压、

恢复和稳定脊柱，尽量恢复残余脊髓功能和稳定

脊柱，促进早期康复，减轻、缓解疼痛。掌握手术

适应证、选择合适的内固定方法是获得良好治疗

效果的关键。手术入路应根据脊髓受压迫的程度

和骨块位置选择[10]。多节段胸腰椎骨折的损伤多为

压缩型骨折和脱位，因此选择后路手术一般可获得

良好效果[11]。

需要注意的是，需要根据患者具体情况进行手

术治疗，特别是内固定所需要节段的选择、术中复

位的技巧，需要相当的手术经验和技术。在手术

中，需要充分考虑骨折的稳定性[12]。根据骨折是否

有椎管狭窄、是否有脊髓和神经压迫、是否有下肢

症状，决定是否需要合理固定伤椎或减压。对于生

命体征稳定的和无下肢感觉运动异常的患者，可考

虑保守治疗，但是患者必须严格卧床，需要预防褥

疮、下肢血栓、坠积性肺炎等并发症的发生[13]。本次

研究中，根据患者的具体情况来选择手术方式，治

疗效果满意。后路椎弓根内固定系统不仅可以较

好地纠正后凸畸形，降低椎体高度的丢失，还能够

较好地促进神经功能恢复。由此认为椎弓根螺钉

内固定治疗胸腰椎多节段脊柱骨折，辅以恰当的骨

折复位和充分减压，手术效果较好。本次研究的局

限性在于：①样本量相对较小；②未设置对照组；③
为单中心研究，且未对年龄进行分层。

综上所述，后路内固定术治疗胸腰椎多节段脊

柱骨折临床疗效较好，且比较安全。
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