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摘要：目的  探讨伤椎置钉、椎体内撬拨治疗胸腰椎骨折的手术技巧及临床疗效。方法  回顾性分析 2012 年 1 月 - 2015 年

1 月邢台市骨科医院收治的行该后路手术的胸腰椎骨折患者 71 例，采用不同角度、不同深度伤椎置钉、伤椎内撬拨、分别

撑开复位的手术技巧并评估其临床疗效 ( 椎体前高压缩比、COBB 角、JOA 评分 )。结果  所有患者随访 1 年，未发现严重

并发症。椎体前高压缩比 ：术前 63.3%±20.1%，术后 1 年 97.7%±1.7% ；COBB 角 ：术前 27.3°±2.4°，术后 1 年 5.5°±1.7° ；

JOA 评分 ：术前 16.5±3.1，术后 1 年 27.8±1.1，统计学分析发现三项评价指标均较术前明显改善 (P 均＜ 0.05)。结论  独
创的不同角度、不同深度伤椎置钉、分别撬拨、撑开、复位的术中操作技术，简单有效，能够取得良好的临床疗效。
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Abstract: Objective  To discuss the surgical techniques and clinical effect of poking reduction in treatment of thoracolumbar 
fracture. Methods  Clinical data about 71 patients with thoracolumbar fracture admitted to Orthopedic Hospital of Xingtai City 
from January 2012 to January 2015 who were treated with this technique were reviewed and analyzed. Nails were implanted into 
the injured vertebras at different angel and in different depth for poking reduction. Clinical effects including the compression ratio 
of anterior vertebral height, COBB angel and JOA score were evaluated. Results  All patients were followed up for one year and 
no serious complication was found. The compression ratio of anterior vertebral height, COBB angel and JOA score increased 
significantly (compression ratio of anterior vertebral height, 97.7%±1.7% vs  63.3%±20.1%; COBB angel, 27.3°±2.4° vs 
5.5°±1.7°; JOA, 27.8±1.1 vs 16.5±3.1; all P ＜ 0.05). Conclusion  Implanting nail at different angel and in different depth to 
poke, stretch and restore injured vertebras is a unique, simple and effective treatment for thoracolumbar fracture with favourable 
clinical outcomes.
Keywords: thoracolumbar fracture; nail implant to injured vertebra; thoracolumbar injury classification and severity score

  目前国内常用后路椎弓根钉棒系统治疗胸腰

椎骨折，其可以保持脊柱稳定性，满足早期活动

需要，并且有复位效果好、固定牢固、手术创伤

小等优点，临床胸腰椎骨折椎弓根钉棒固定手术

方式多种多样，通常包括伤椎长节段置钉、伤椎

短节段置钉、跨伤椎置钉等 [1]。很多学者认为伤椎

置钉复位时，复位的力学作用支点更靠近脱位区，

从而增加了骨折复位力量，减少钉棒应力，并增

加了术后稳定性，同时手术操作难度并未增加，

因此此种术式是可行且有效的。邢台市骨科医院

自 2012 年起以伤椎置钉长节段固定治疗胸腰椎骨

折，采取后路不同角度、不同深度伤椎置钉、椎

体内撬拨、分别撑开、复位等改进技术治疗胸腰

椎骨折。本文总结此类手术技巧，并评估其临床

疗效，现报道如下。

资料和方法

1 资料来源　2012 年 1 月 - 2015 年 1 月邢台市骨

科医院收治的行后路切开复位椎弓根螺钉内固定

手术治疗的胸腰椎骨折 (T11-L2) 患者 71 例，平均

年龄 47 岁，男 46 例，女 25 例 ；受伤节段 T11 12 例，

T12 30 例，L1 24 例，L2 5 例 ；受伤机制 ：高处坠
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落 50 例，重物砸伤 15 例，车祸 6 例 ；脊髓神经

损伤 15 例，无损伤 56 例。Denis 骨折分型 ：Ⅰ型

10 例 ；Ⅱ型 A 14 例、B 15 例、C19 例、D 6 例、E 

2 例 ；Ⅲ型 2 例 ；Ⅳ型 3 例。见表 1。

2 手术纳入和排除标准　纳入标准 ：胸腰椎损伤

分类及损伤程度评分 (TLICS 评分 )[2-3] ≥ 4 分，且无

复合伤及严重基础疾病。排除标准 ：TLICS 评分≤

3 分，或有复合伤及严重基础疾病。

3 手术方法　采取后路不同角度、不同深度伤椎

置钉、椎体内撬拨、分别撑开、复位的手术技巧。

按 Denis 分类，根据不同类型，每型采取不同手

术技巧。具体手术操作 ：麻醉后，患者取俯卧位，

腹部悬空，常规消毒术野、铺单，以伤椎为中心，

切开皮肤、皮下组织、筋膜，充分暴露伤椎及上

下椎体椎板、关节突关节。根据术者不同习惯 (AO

法、Weistein 法等 )，定位椎弓根进针点，均采用

伤椎置钉 [4]，并适当调整、置钉。对于Ⅰ型骨折 ：

上下椎体椎弓根置钉方向采用“倒八字”型，具

体角度根据压缩程度决定，如图 1A 所示。术中分

为两种情况 ：不预弯连接杆情况，钉、连接杆角

度 90° ；如预弯连接杆，可适当调整椎弓根钉置入

角度。本组采用连接杆不预弯，先拧紧伤椎螺帽，

以伤椎螺钉为中心，分别上下撑开复位椎体高度。

对于Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ型骨折均采用不同角度、深度伤

椎置钉、椎体内撬拨、分别撑开、加压 ( Ⅲ型 ) 复

位椎体及间隙高度，如图 1B ～图 1E 所示。如Ⅱ

型骨折上终板损伤见图 1B，上位椎体及下位椎体

椎弓根螺钉平行于软骨终板置入，伤椎椎弓根螺

钉向下倾斜置入，放置连接杆，先拧紧下位椎体

螺帽，连接杆不预弯，然后拧紧伤椎螺帽，拧紧

过程中螺钉、连接杆恢复 90° 关系，同时撬拨上终

板复位，在上位椎体及伤椎间适当撑开，拧紧上

位椎体螺帽。如Ⅱ型骨折下终板损伤见图 1C，下

位椎体及上位椎体椎弓根螺钉平行于软骨终板置

入，伤椎椎弓根螺钉向上倾斜置入，放置连接杆，

不预弯，先拧紧上位椎体螺帽，然后拧紧伤椎螺

帽 ( 拧紧过程中螺钉、连接杆恢复 90° 关系，同时

撬拨下终板复位 )，在下位椎体及伤椎间适当撑开。

如Ⅱ型骨折上下终板均损伤见图 1A，伤椎椎弓根

螺钉平行于椎体水平置入，上下位椎体椎弓根螺

钉“倒八字”置入，放置连接杆，先拧紧伤椎螺帽，

并分别以伤椎为支点上下撑开复位。如侧方压缩，

可根据对侧高度 ( 术前影像资料 )，撑开压缩侧椎

体。对于Ⅲ型骨折，采用伤椎置钉的角度如图 1D，

加压复位、固定。对于Ⅳ型骨折中旋转移位型见

图 1E，先常规置入伤椎上下椎体螺钉，再根据 X

线旋转移位角度，决定伤椎螺钉与矢状面及冠状面

角度及螺钉深度，先拧紧上下位椎体螺钉螺帽，根

据 X 线检查情况提拉、推顶复位伤椎。C 形臂透

视观察椎体复位、及螺钉位置情况，满意后术毕。

4 随访和评价指标　所有患者术后 1 个月、1 年

取钉后复查 X 线，根据 X 线片计算椎体前高压缩

比 (compression ratio of anterior vertebral height，CVH)，

计算公式 ：椎体前缘高度 /[( 伤椎相邻上一椎体前

缘高度 + 伤椎相邻下一椎体前缘高度 )/2]×100%，

测量 Cobb 角 ( 伤椎相邻上下椎体上终板延长线夹

角 )[5-8]， 并 行 日 本 骨 科 协 会 (Japanese Orthoaedic 

Association，JOA) 评分 [9]。

5 统计学处理　采用 SPSS19.0 软件进行统计学分

析。计量资料以 -x±s 表示，计数资料以例数 ( 百

分比 ) 表示。术前、术后 1 个月、术后 1 年伤椎体

前高度压缩比、Cobb 角、JOA 评分行重复测量方

差分析 ( 两两比较采用 SNK-q 检验 )，P ＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

表 1　71 例患者胸腰椎受伤情况
Tab. 1　Characteristics of 71 patients (n, %)

Data (n, %)

Gender

　Male 46(64.78)

　Female 25(35.22)

Causes

　High fall 50(70.42)

　Heavy pound 15(21.13)

　Traffic Accident 6(8.45)

Level of injured vertebrae

　T11 12(16.90)

　T12 30(42.25)

　L1 24(33.80)

　L2 5(7.05)

Nerve injury 15(21.13)

Without neurological deficit 56(78.87)

Denis classification

　Denis Ⅰ 10(14.08)

　Denis Ⅱ 56(78.87)

　Denis Ⅲ　 2(2.83)

　Denis Ⅳ 3(4.22)

结　果

1 本组围术期情况　手术时间 (1.5±0.5) h，术中

出血 (200±50) ml。术后抗生素应用 24 h，2 d 拔

管，术后 10 ~ 12 d 拆线。根据恢复情况，Denis

Ⅰ、Ⅱ A、Ⅱ B 型患者术后 1 周戴腰部支具下床

活动，其他患者 4 周后佩戴腰部支具下床活动。
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无并发症，无感染病例，所有患者伤口愈合良好

出院。

2 术后随访及指标比较　71 例患者术后 1 个月及

术后 1 年 JOA 评分、椎体前高压缩比及 Cobb 角较

术前明显改善，随访中无内置物断裂失效者，胸

腰椎骨折愈合良好。见表 2。

3 典型病例　病例 1 ：男性，55 岁，因高处坠落

致胸 12 椎体骨折 ( 图 2)，双下肢无神经症状，X

线结合 CT 显示属于 Denis Ⅲ型骨折 ( 图 2A)，入院

后行后路切开复位内固定手术治疗，术后 1 年 X

线片显示胸椎骨折愈合良好 ( 图 2B)，患者无任何

并发症。

图 1　术中伤椎置钉的方向、撬拨、复位示意图
  A：DenisⅠ、ⅡA型骨折复位； B：DenisⅡB型骨折复位； C：DenisⅡC型骨折复位； D：DenisⅢ型骨折复位； E：DenisⅣ
  型骨折复位
Fig. 1　Illustration of nail implanted into injured vertebra for poking reduction in operation
  A：Illustration of nail implant in DenisⅠ , ⅡA thoracolumbar vertebral fracture and poking reduction; B：Illustration 

of nail implant in DenisⅡB thoracolumbar vertebral fracture and poking reduction; C：Illustration of nail implant 
in DenisⅡC thoracolumbar vertebral fracture and poking reduction; D：Illustration of nail implant in DenisⅢ 
thoracolumbar vertebral fracture and poking reduction; E：Illustration of nail implant in DenisⅣ thoracolumbar 
vertebral fracture and poking reduction

图 2　患者男性，55岁，胸12爆裂骨折术前、术后X线片
  A：术前X线片； B：术后1年X线片
Fig. 2　Pre- and postoperative X-ray images of a 55-year-old male 

patient with vertebral burst fracture in T12 
  A: X-ray before operation; B: X-ray of one year after operation

图 3　患者女性，47岁，腰2爆裂骨折术前、术后X线片
  A：术前X线片； B：术后1年X线片
Fig. 3　Pre-and postoperative X-ray images of a 47-year-old female 

patient with vertebral burst fracture in L2 
  A: X-ray before operation; B: X-ray of one year after operation
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  病例 2 ：女性，47 岁，因车祸致腰 2 椎体爆

骨折并脱位 ( 图 3)，双下肢腰 2 平面以远皮肤感觉

麻木，运动正常，双下肢肌力正常，X 线显示属于

Denis Ⅳ型骨折 ( 图 3A)，入院后行后路切开复位

内固定手术治疗，术后 1 年 X 线片显示腰椎骨折

愈合良好 ( 图 3B)，患者术后麻木症状 3 个月后消

失，无并发症。

表 2　71 例手术前后椎体前高压缩比、Cobb 角及 JOA
评分比较

Tab. 2　Comparison of anterior vertebral height, COBB angel
and JOA score of 71 patients before and after surgery (-x±s)

Before operation 1 month after 
operation

1 year after 
operation P

CVH (%) 63.03±15.01 97.51±1.14a 97.30±1.15a ＜ 0.001

Cobb angel (°) 27.03±2.44 3.60±1.16a 3.31±1.05a ＜ 0.001

JOA score 14.15±3.10 25.85±1.61a 26.08±1.01a ＜ 0.001

aP ＜ 0.05, vs before operation

讨　论

  临床上常用传统的跨伤椎 4 钉固定治疗单节

段胸腰段骨折，但后期断钉、断棒、椎体高度丢

失概率高。近年来伤椎置钉逐渐受到临床医生的

认可，其优势在于提供支点，便于术中推顶、提

拉、椎体内撬拨、分别撑开复位，降低悬挂效应，

降低了内固定失效率。在损伤的椎体上置入螺钉，

可以使骨折的复位作用支点更靠近脱位区。有学

者认为，使用伤椎螺钉置入固定技术可使胸腰椎

脊柱骨折脱位复位良好，并增加术后稳定性，手

术操作难度并未增加，因此此种术式是可行且有

效的 [10-17]。通过生物力学实验发现，椎弓根提供

了约 57% 的抗拔出力和约 80% 的轴向刚度，其

余的抗拔出力和轴向刚度由椎体提供 [18]。一些学

者认为，增加螺钉的数量有助于分散内置物应力，

在不增加脊柱固定长度的前提下，经伤椎置钉成

为主要选择 ；伤椎加用应力螺钉固定，向腹侧适

当加压可以克服骨折产生的后凸应力，恢复椎体

高度，有利于术后保持固定部位的生理曲度 ；对

于有骨折脱位的患者，加用椎弓根螺钉还有利于

复位 [19-20]。并且田耘等 [4] 认为在以下 3 种情况下

可进行伤椎置钉 ：1) 一侧椎弓根结构完整，一侧

受到破坏 ；2) 双侧椎弓根结构破坏，但椎体结构

完整 ；3) 双侧椎弓根结构完整，前半或上半椎体

粉碎，与椎弓根相连的椎体后半结构存在。因此

我们认为，无论椎弓根结构完整还是椎体结构完

整时，都可采用伤椎置钉的方法。

  常见的椎弓根螺钉进针点采用 AO 法、Weistein

法，下胸椎、上腰椎椎弓根螺钉与脊柱矢状位成

5 ~ 10° 夹角，头尾侧角度采取和上下终板平行，

椎弓根钉深度以进椎体 80% 为宜。在充分的术前

准备 (X 线、CT 等明确患者椎弓根大小、硬度、倾

斜角度、椎体骨折 Denis 类型、椎体宽度 ) 基础上，

以伤椎螺钉为支点，分别撑开、顶压、提拉复位，

从而增加了骨折复位力量，减少钉棒应力，提供

骨折复位的辅助力量。但伤椎置钉单纯后方撑开

复位上下终板，不能达到完美的复位效果，损伤

较重的患者椎体高度不能完全恢复，术中结合伤

椎螺钉椎体内撬拨技术可完全恢复塌陷的终板，

其方法是根据不同分型，调整上下位椎体椎弓根

螺钉置入角度，调整伤椎螺钉置入角度，结合撑

开、撬拨、顶压、提拉复位。

  本研究 Denis Ⅰ型压缩、Ⅱ型 A 骨折，术中

采用伤椎“倒八字”置钉，上位椎体螺钉进针点

适当略高，术前 X 线显示的椎体压缩程度向下倾

斜，下位椎体螺钉进针点适当略低 ；术前 X 线显

示的椎体压缩程度向上倾斜，伤椎螺钉平行于椎

体水平置钉，放置不预弯的连接杆拧紧螺帽的同

时自动撑开复位 ( 依靠钉、杆固定 90° 角复位 ；如

预弯可适当调整椎弓根螺钉置入角度 )，能很好地

恢复椎体高度，术后 1 周佩戴腰部支具下床活动，

术后 1 年取钉后，椎体高度丢失不明显。断钉、

棒现象本组未出现。本研究 Denis Ⅱ (B、C、D、E)、

Ⅳ型骨折，采用伤椎置钉、椎体内撬拨，并根据

上下终板损伤、椎体脱位等情况，术中分别调整

上下位椎体椎弓根螺钉进针点及置入角度 ( 见具体

手术操作 )、深度 ( 伤椎后移置钉应较上下椎体螺

钉略浅，可推顶伤椎向前复位。伤椎向前移位置

钉应较上下椎体螺钉略深，可提拉伤椎向后复位 )，

以伤椎为支点单向、双向自动撑开、椎体内撬拨、

推顶、提拉复位，椎体高度、骨折脱位恢复良好，

其中Ⅱ A、Ⅱ B 型骨折术后 1 周佩戴腰部支具下

床活动，术后 1 年椎体高度满意，骨折愈合良好，

未出现断钉等现象，取钉后未出现胸腰椎后凸角

度的丢失。对于 Denis Ⅲ型骨折，采用伤椎置钉 ( 符

合伤椎置钉标准 )，加压复位，促进骨折愈合，术

后 1 年骨折愈合良好 ；Denis Ⅳ型 ( 旋转移位骨折 )

骨折先常规置入伤椎上下椎体螺钉，再根据 X 线、

CT 等旋转移位角度，决定伤椎螺钉与矢状面及冠

状面角度及螺钉深度，拧紧上下位椎体螺钉螺帽，

根据 X 线片情况提拉、推顶复位伤椎 )。上述术中

技巧对固定进针点、进针角度、深度做适当调整，
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便于手术操作及椎体复位。本研究所有伤椎置钉、

椎体内撬拨的病例椎体复位良好，随访中无钉棒

断裂、椎体高度丢失等并发症，也证明了伤椎置

钉、椎体内撬拨安全、有效。

  综上，根据本组研究结果，胸腰椎骨折后路

切开复位椎弓根螺钉内固定手术中采取不同角度、

不同深度伤椎置钉、椎体内撬拨、撑开、复位的

术中操作技术，简单有效，能够取得良好的临床

疗效。
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本刊“病例讨论”栏目征稿

  本刊开辟“病例讨论”栏目，属原创性临床论文。

  1. 病例选择： 1) 疑难病例，特别是涉及多学科、多领域的疑难病例； 2) 容易误诊、漏诊且有经验教训的病例； 3) 诊断明

确，但病情危重、治疗棘手的病例； 4) 罕见病例； 5) 常见病例，但临床表现形式特殊。以上病例均须最终获得明确诊断或成

功治疗，临床资料应齐全，能提供实验室、影像学和 ( 或 ) 病理确诊依据。

  2. 写作格式： 1) 中英文摘要。无须按“目的”、“方法”、“结果”、“结论” 格式，简单介绍病例和诊治要点即可。2) 正文

含导语，设 “病例摘要” 和 “讨论” 两部分。“病例摘要”： 交代清楚患者主诉、病史 ( 包括既往史 )、实验室、影像学及病理

学检查结果、临床诊断、治疗方案、治疗结果等。“讨论”： 能较好地体现正确的临床思维，对读者的临床工作有实际借鉴

意义； 写清诊断和治疗思路、鉴别诊断要点、治疗上应注意的问题等，若为罕见病则介绍目前国内外的最新进展。3) 列出

相关的国内外主要参考文献。




