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单轴椎弓根螺钉与万向椎弓根螺钉治疗胸腰段椎体
骨折的疗效比较

程杭冲 王晨 胡灏

胸腰段骨折是临床上最常见的椎体骨折，对于

此类骨折，目前共识最多的是采用 Tlics 评分与

Load-sharing评分结合评估指导非手术治疗和手术

冶疗[1,2]。对于Tlics评分＞4 分，Load-sharing评分＜

7 分的胸腰椎骨折，采用后路经多裂肌与最长肌间

隙置入椎弓根钉内固定可以取得满意疗效[3]。但是

对于使用单轴椎弓根螺钉或是万向椎弓根螺钉并

无统一标准。本次研究通过比较分析单轴椎弓根

螺钉与万向椎弓根螺钉治疗胸腰段椎体骨折的疗

效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本次研究回顾性分析 2017年 5 月

至 2021年 5 月在武义县第一人民医院接受手术治

疗的 100 例胸腰椎骨折患者的临床资料，其中男性

58 例、女性 42 例；年龄 25～61 岁，平均（41.80±
12.10）岁；骨折部位：胸 11 13 例、胸 12 36 例、腰 1
35 例、腰 2 16 例；压缩性骨折 51 例、爆裂性骨折

49 例。所有患者都因外伤而感到胸背或腰背疼痛，

难以转身或坐起，但没有神经症状。在手术前需要

进行常规的X线、CT和MRI检查。入选标准包括：

①胸腰椎骨折仅在一个节段；②按 AO 分型为 A 型；

③年龄18～65 岁；④骨折发生在伤后2 周内。排除

标准：①病理性骨折，如骨质疏松、结核和肿瘤等；

②脊髓和神经损伤的并发症；③合并严重内科疾

病，以致无法耐受手术；④曾有脊柱外伤和手术史。

本次研究已获得医院伦理委员会批准，所有患者在

手术前均知情并签署了知情同意书。内固定椎弓

根螺钉选择单轴或万向，由术者与患者充分沟通后

根据其需求进行分组：除伤椎使用万向椎弓根螺钉

外，上下邻椎采用单轴椎弓根螺钉的为实验组，全

部使用万向椎弓根螺钉的为对照组。实验组50例，

其中男性28 例、女性22 例，平均年龄（41.80±12.50）岁；

压缩性骨折22 例、爆裂性骨折28 例。对照组50例，

其中男性30 例、女性20 例；平均年龄（43.10±11.11）岁；

压缩性骨折29 例、爆裂性骨折21 例。两组性别、年

龄、骨折类型比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 方法 两组患者均取俯卧位、全身麻醉，作脊

柱后正中切口，通过切开皮肤和筋膜层，进入多裂

肌和最长肌之间的间隙，暴露出受伤椎骨以及相

邻椎骨上下的钉位置，然后将椎弓根钉置入，实

验组伤椎选择万向钉，上下邻椎选择单轴钉，对

照组伤椎及上下邻椎均选择万向钉。螺钉直径选

择 60～65 mm，置入深度均为椎体前后径的 2/3，链
接棒长度选择80～90 mm。采用6枚椎弓根钉进行

固定，术后卧床2 周后，在胸腰支具体保护下进行下

地活动。

1.3 观察指标 记录比较两组患者手术时间、手术

出血、术后并发症情况，并比较术前术后的Cobb角、

伤椎前缘高度情况。

1.4 统计学方法 采用SPSS 17.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术时间和手术出血量比较见表1
表1 两组患者手术时间和手术出血量比较

组别

实验组

对照组

手术时间/min
105.54±15.11*
98.19±14.68

手术出血量/ml
40.56±6.79
38.44±7.69

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表 1可见，实验组患者手术时间明显长于对

照组，差异有统计学意义（t=2.47，P＜0.05）。两组患

者手术出血量比较，差异无统计学意义（t=1.46，P＞

0.05）。
2.2 术后并发症情况 随访 1年，两组患者均未出

现感染、内固定松动或断裂。

2.3 两组患者术前术后的Cobb角和伤椎前缘高度

比较见表2
表2 两组患者Cobb角和伤椎前缘高度比较

组别

实验组

对照组

术前

术后1年
术前

术后1年

伤椎后凸Cobb角/°
19.23±2.45
4.75±1.36*

18.92±3.43
6.09±4.09

伤椎前缘高度/%
70.57±6.56
87.57±8.23*
69.43±7.25
83.95±8.34

注：*：与对照组术后1年比较，P＜0.05。
由表2可见，两组患者在术前伤椎后凸Cobb角

和伤椎前缘高度方面比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.52、0.82，P均＞0.05）。经过 1年随访，实验

组患者的术后伤椎后凸Cobb角明显小于对照组，伤

椎前缘高度明显大于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=2.20、2.19，P均＜0.05）。
3 讨论

胸腰段脊柱骨折常见于交通事故、高空碰撞和其

他高能损伤情况[4]，因其独特解剖生物力学结构，临床

上发生率较高。对于有神经功能障碍和不稳定的胸

腰椎骨折患者，建议手术减压和恢复脊柱稳定性。针

对无神经功能缺陷的患者，治疗重点在于恢复骨折椎

体高度并保持脊柱稳定性，以避免因创伤后脊柱后凸

畸形和长期卧床所导致的并发症，因此无需进行减压

治疗[5]。其中后路椎弓根固定是使用最广泛的手术方

案，因为该方法固定明确，疗效满意。而对于上下邻

椎应用单轴椎弓根螺钉还是万向椎弓根螺钉因患者

的体型肌肉大小不同、受伤的节段不同、医生的个人

习惯不一致等并无统一标准。当伤椎及上下邻椎均

采用单轴椎弓根螺钉时，若同侧三枚螺钉有轻微偏差

可能会使插入纵棒变得困难；当伤椎及上下邻椎均采

用万向椎弓根螺钉时，万向钉增加了螺钉和棒界面的

自由度，使插入棒更容易，但是与单轴椎弓根螺钉相

比，万向椎弓根螺钉在矢状面的僵硬程度较低，骨折

复位效果相对较差[6]。本次研究采用伤椎使用万向椎

弓根螺钉固定，上下邻椎使用单轴椎弓根螺钉固定的

方法，结合了单轴钉和万向钉的优点，结果发现单轴

组虽然手术时间会比万向钉组稍长，这可能是由于装

棒过程中需调整单轴钉方向导致的。但是在伤椎

cobb角恢复，以及伤椎前缘高度恢复方面，使用单轴

椎弓根螺钉效果明显更好，这是因为单轴钉对椎体前

柱以及前韧带的撑开作用更强，生物力学稳定性更

好，复位性能高，而万向钉的连接装置处最脆弱，故其

荷载能力较低，而在手术出血以及并发症方面，两组

无显著差异。因此，单轴钉具有更好的恢复骨折椎体

前缘高度和矫正后凸畸形的效果。本次研究也存在

局限性：术后患者随访时间较短，远期效果不明，有待

下一步研究论证。
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