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·临床研究论著·

纯A⁃P技术经皮椎弓根螺钉内固定术治疗
胸腰椎压缩性骨折的临床疗效

张世磊 闫铭 丁子毅 罗卓荆

【摘要】 目的 探讨纯A⁃P技术经皮椎弓根螺钉内固定手术治疗胸腰椎压缩性骨折的临床疗效。

方法 回顾性分析2013年1月至2016年1月我院采用经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎压缩性骨折

的病人85例，根据手术方式不同分为两组：观察组45例，采用纯A⁃P技术经皮单平面椎弓根螺钉内固定

术；对照组40例，采用传统开放椎弓根螺钉内固定术。收集并比较两组病人的围手术期相关指标、术后

功能恢复情况、影像学指标及置钉准确率。结果 病人平均随访时间为14个月。观察组的手术时间、术

中出血量、切口长度、术后住院时间均明显低于对照组（P均＜0.05）；两组的置钉准确率、透视次数比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。两组术后的矢状面后凸Cobb􀆳s角、Oswestry功能障碍指数（Oswestry
disability index, ODI）、疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分均较术前明显降低（P均＜

0.05），伤椎椎体前缘高度、伤椎椎体后缘高度均较术前明显升高（P均＜0.05），但两组间术后指标比较，

差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 纯A⁃P技术经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎压缩性骨折

具有创伤小、出血少、术后功能恢复快等优点，建议在大多数医院推广。

【关键词】 纯A⁃P技术；经皮椎弓根螺钉；胸腰椎压缩性骨折
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical efficacy of percutaneous pedicle screw fixation with

absolutely anteroposterior (A⁃P) technique in the treatment of thoracolumbar compression fractures. Methods
A retrospective analysis was conducted on 85 patients with thoracolumbar compression fractures treated with
percutaneous pedicle screw fixation in our hospital during January 2013 to January 2016. These patients were
divided into two groups according to different methods of operation: 45 cases in observation group, given
percutaneous pedicle screw fixation with absolutely A ⁃ P technique; 40 cases in control group, undergoing
traditional pedicle screw fixation. Peri ⁃ operative related indexes, postoperative functional recovery, imaging
indexes as well as pedicle screw placement accuracy were collected to make a comprehensive comparison of
these two groups. Results The average follow ⁃ up time of patients was 14 months. The incision length,
intraoperative blood loss, operation time and postoperative hospital stay in the observation group were
significantly reduced as compared with those in the control group (P＜0.05). There was no statistically
significant difference in fluoroscopy times and pedicle screw placement accuracy between two groups (P＞
0.05). Additionally, the VAS scores, ODI scores and Cobb’s angle of sagittal kyphosis in the two groups were
significantly reduced, and the height of the anterior and posterior edge of the injured vertebral body was
significantly increased as compared with those before operation (P＜0.05). There was no statistically significant
difference between two groups in terms of postoperative indexes (P＞0.05). Conclusion Percutaneous pedicle
screw fixation with absolutely A⁃P technique in the treatment of thoracolumbar compression fractures has the
merits of less trauma, less bleeding and quicker recovery of postoperative function. Consequently, it is highly
recommended that this technique can be popularized in most hospitals.

【Key words】 Absolutely anteroposterior technique; Percutaneous pedicle screw; Thoracolumbar
compression fractures
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随着社会的高速发展，交通运输业和建筑业也

蓬勃发展，脊柱骨折的病人越来越多。胸腰椎骨折

是脊柱损伤中最常见的损伤类型，约占脊柱损伤的

90%［1］。传统的后路切开复位椎弓根螺钉内固定术

治疗胸腰椎骨折安全、有效［2⁃3］，但需要广泛剥离腰

背部肌肉，会不同程度造成椎旁肌肉损伤和脊神经

后支损伤，术后可能会出现腰背部疼痛、无力及肌肉

萎缩等相关术后并发症，且出血多，术后感染机会相

应增加。

随着脊柱微创手术技术的不断发展进步，微创

经皮椎弓根螺钉内固定术应运而生，并且取得了良

好的临床疗效。但由于目前主要的微创经皮手术技

术都需要在导航或“G”型臂X线机的辅助下置钉，

难以在基层医院广泛推广。

我们采用纯A⁃P技术是通过只透视置钉椎体的

绝对正位，不透视侧位来确定进钉位置和方向，减少

了透视次数和手术时间，最大程度地保护了椎旁肌

肉，减少了术后腰背部疼痛等相关并发症的发生率。

目前针对纯A⁃P微创经皮技术的报道较少，本

文回顾性分析了 2013年 1月至 2016年 1月采用纯

A⁃P技术经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰椎压缩

性骨折45例病人的临床资料，并与同期行传统开放

手术的病人进行比较，探讨纯A⁃P技术经皮椎弓根

螺钉内固定术治疗胸腰椎压缩性骨折的临床疗效。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①符合单节段胸腰椎骨折临床诊断

标准；②经术前CT、MRI检查诊断为胸腰椎压缩性

骨折合并后方韧带复合体损伤或可疑损伤；③无神

经症状或者有轻微神经症状，无需椎管减压，胸腰椎

损伤分型及损伤程度评分系统评分（Thoracolumbar
Injury Classification and Severity Score, TLICS）≥4分；

④随访时间＞12个月。

排除标准：①资料不全或难以配合椎弓根螺钉

治疗者；②合并病理性骨折、严重肝肾功能异常及精

神异常者；③存在严重的脊髓和神经根损伤的症状

及体征者；④陈旧性骨折者。

二、一般资料

共纳入85例，根据手术方法不同将病人分为两

组。观察组 45例，男 24例，女 21例；年龄为（34.3±
10.5）岁（21~56岁）；骨折节段：T12 15例，L1 18例，L2

12 例。对照组 40 例，男 21 例，女 19 例；年龄为

（35.5±12.2）岁（23~62岁）；骨折节段：T12 13例，L1

17例，L2 10例。所有病人均在伤后 5 d内接受手术

治疗。两组病人的一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05，表1）。
三、手术方法

（一）观察组

观察组运用纯A⁃P技术置入微创经皮椎弓根螺

钉。病人全身麻醉后取俯卧位，用体外定位确定伤

椎和上下相邻椎体，并标记置钉椎体椎弓根体表投

影，拍摄置钉椎体绝对正位片（图1）。
常规消毒铺巾，于置钉椎体关节突体表投影处

切开一长约 1.0~1.5 cm小切口，依次切开皮肤、皮

下、深筋膜，电凝止血。尖刀柄钝性分离肌肉及软组

织，穿刺针探测关节突外缘进针点，穿刺针刺入关节

突外缘皮质，“C”型臂X线机透视确定进针位置和

角度，进针点在椎弓根投影的外缘中点，穿刺针与上

终板平行。将穿刺针置入椎弓根约2 cm（图2 a），透
视见穿刺针尖部已超过椎弓根投影的1/2，但未超过

椎弓根投影内缘。置入导针4 cm，针尖投影超过椎

表1 两组病人的一般资料比较

组别

观察组

对照组

t（χ2）值

P值

例数

45
40
-
-

性别（男/女，例）

24/21
21/19
0.006
0.939

年龄（x±s，岁）

34.3±10.5
35.5±12.2

0.210
0.686

致伤原因（例）

坠落伤

16
14

1.205
0.547

重物砸伤

12
15

车祸伤

17
11

骨折节段（例）

T12

15
13

0.059
0.971

L1

18
17

L2

12
10

图 1 置钉椎体绝对正位示意图 可见椎体上终板位于一条线上，

上终板与椎弓根投影呈切线，棘突投影与两侧椎弓根投影距离相等
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弓根内缘，但未达到两椎弓根连线中点，再次透视确

定导针位置良好，同时以相同的方法在同一椎体另

一侧椎弓根置入导针。以相同的方法在骨折椎体另

一邻椎置入导丝。透视正侧位（图2 b、c），确定导丝

位置良好。丝攻扩大钉道，分别拧入椎弓根螺钉，

该螺钉为冠状位可摆动，而矢状位为固定的单平面

螺钉。

依据胸腰椎生理屈度，反向预弯纵行连接棒，穿

入纵行连接棒，通过椎弓根钉体外延长杆适度撑开

骨折椎体，预拧紧螺帽。透视满意后（图 2 d、e），锁

紧螺帽，取出螺钉延长杆。冲洗切口，彻底止血，放

置引流管，逐层缝合，无菌包扎。

（二）对照组

对照组采用传统开放手术置入椎弓根螺钉。病

人全身麻醉后取俯卧位，体表定位标记伤椎及上下

椎体。

常规消毒铺巾。以伤椎为中心，取后正中直切

口，依次切开皮肤、皮下、深筋膜，显露椎板及关节

突，先置入1枚定位针，透视确定目标椎体。于伤椎

上下各一个椎体分别置入定位针，透视确定定位针

位置良好。如有定位针位置不佳，则调整钉道，再次

透视确定位置良好后再行椎弓根螺钉置入。丝攻扩

大钉道，拧入椎弓根螺钉，该螺钉为单向螺钉，再次

透视内固定位置良好。

反向预弯纵向连接棒，穿入纵向连接棒，适度撑

开骨折椎体椎体复位，预拧紧螺帽。透视见复位满

意，锁紧螺帽，安装横联。冲洗切口，彻底止血，放置

引流管1根，逐层缝合，无菌包扎。

四、术后处理

观察组术后无引流，术后第 1天复查X线片及

CT，如无特殊情况则支具保护下地活动。对照组根

据术后引流管引流情况拔除引流管，术后复查X线

及CT，支具保护下地活动。

五、术后观察指标

（一）围术期一般资料

记录并比较两组病人的总切口长度、术中出血

量、手术时间、术后住院时间、术中透视次数。

（二）临床疗效相关指标

收集并比较两组病人入院时、Oswestry功能障

碍指数（Oswestry disability index, ODI）、术后末次随

访的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）
评分。

通过X线片或CT测量伤椎椎体前后缘高度、矢

状面后凸Cobb􀆳s角。由于伤椎之前椎体高度无法测

量，则以伤椎上下椎体高度平均值作为原伤椎椎体

高度。伤椎椎体高度=伤椎椎体实际高度/原伤椎椎

图 2 纯 A⁃P技术置入微创经皮椎弓根螺钉

a：穿刺针置入椎弓根约2 cm；b、c：穿入导丝后

正侧位X线片示导丝位置良好；d、e：复位后正

侧位X线片可见位置满意
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体高度，矢状位后凸Cobb􀆳s角度即矢状位X线片伤

椎上位椎体上终板与伤椎下位椎体下终板的夹角。

（三）置钉精确的评价

按Mobbs⁃Raley简易分级标准［4］评估置钉精确

度。0级：椎弓根螺钉位于椎弓根皮质内；1级：椎弓

根螺钉突破椎弓根壁≤2 mm；2级：椎弓根螺钉突破

椎弓根皮质＞2 mm，但无神经损伤症状；3级：椎弓

根螺钉突破椎弓根皮质并伴有并发症，包括椎弓根

骨折，螺钉穿透导致前侧血管、神经损伤，穿透导致

内侧或外侧神经损伤后遗留症状。0级和 1级为精

确置钉，2级和3级为不精确置钉。

六、统计学分析

采用SPSS 24.0软件（IBM公司，美国）进行统计

分析，所有数据使用Shapiro⁃Wilk检验正态性。计量

资料以均数±标准差形式表示。计量资料采用独立

样本 t检验比较，计数资料采用卡方检验分析。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、围术期一般资料

观察组的手术时间、术中出血量、切口长度、术

后住院时间均显著低于对照组，两组间比较，差异均

有统计学意义（P均＜0.05，表 2），但两组的术中透

视次数无显著性差异（P＞0.05）。
二、临床疗效

病人出院后进行了 1~1.5年随访，平均随访时

间为14个月。

两组病人术后 3个月、术后末次随访时的VAS
评分、ODI、伤椎椎体前缘高度、伤椎椎体后缘高度、

矢状位后凸Cobb􀆳s角与术前比较，差异均有统计学

意义（P均＜0.05），但两组术后3个月和末次随访时

的各项指标比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05），见表3。
三、置钉精确度

观察组共置入 180枚椎弓根螺钉，0级 166枚、

1级 10枚、2级 4枚、3级 0枚，置钉精确率为 97.8%；

对照组共置入 160枚椎弓根螺钉，0级 142枚、1级

11枚、2级 7枚、3级 0枚，置钉精确率为 95.6%。两

组的置钉精确率比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。观察组有1枚椎弓根螺钉突破椎弓根内侧皮

质，其余均为突破椎弓根外侧皮质（图 3）。对照组

有 3枚椎弓根螺钉突破椎弓根内侧皮质，其余均为

突破椎弓根外侧皮质（图4）。两组均未出现螺钉穿

透导致内侧或外侧神经损伤，以及螺钉穿透导致前

侧血管、神经损伤后遗留症状而需要翻修的情况。

讨 论

传统开放手术治疗胸腰椎骨折对于胸腰段肌

肉软组织损伤较大，且不同程度地损伤后方韧带结

构复合体，易导致术后腰背部疼痛及无力症状，其

对椎旁肌医源性损伤，甚至抵消手术本身应有的效

果［5］。微创经皮椎弓根螺钉内固定手术能使骨折

表2 两组围手术期相关指标比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

45
40
-
-

切口长度（cm）
6.18±0.57

11.86±2.33
-14.194
＜0.001

术中出血量（ml）
40.70±18.37

206.54±55.56
-17.667
＜0.001

手术时间（min）
60.70±8.38
94.98±8.56

-8.861
＜0.001

术后住院时间（d）
2.86±0.61
5.08±1.02
-11.955
＜0.001

透视次数（次）

11.32±2.16
10.88±2.08

1.436
0.155

表3 两组术前、术后3个月和末次随访的临床疗效相关指标（x±s）

组别

观察组

对照组

例数

45

40

时间

术前

术后3个月

末次随访

术前

术后3个月

末次随访

VAS评分

（分）

8.60±0.86
3.42±1.43*

3.22±0.75*

8.21±0.84
3.57±1.26*

3.18±0.20*

ODI
（%）

65.96±7.14
10.07±2.71*

8.55±3.71*

63.47±6.65
11.52±4.92*

10.74±4.87*

伤椎椎体前缘高度

（%）

63.72±17.65
95.34±6.58*

94.14±7.33*

58.98±20.35
94.33±8.06*

93.32±7.66*

伤椎椎体后缘高度

（%）

92.05±4.55
99.02±2.25*

98.57±2.38*

91.32±4.36
99.42±3.20*

99.33±2.57*

矢状面后凸

Cobb􀆳s角
20.51°±6.13°
6.76°±2.92°*

7.16°±3.62°*

21.26°±5.15°
6.03°±3.37°*

7.87°±3.06°*

注：与术前比较，*P＜0.05
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椎体快速愈合且能达到和开放手术相似的功能状

态［6⁃7］，操作相对简单，广泛应用于治疗胸腰椎压缩

性骨折［8］。但由于目前主要的微创经皮技术都需要

在导航或“G”型臂X线机辅助下进行，很大程度上

限制了微创经皮技术的推广及应用；且由于需要反

复调整进钉点及进钉方向，延长了手术时间，增加了

病人的组织创伤，同时也因为需要反复透视增加了

病人和医生的辐射损伤。

纯A⁃P技术只需要在“C”型臂X线机下透视绝

对正位片，不需要专门的设备，操作简单，手术技术

易于掌握。我们的研究选择传统开放腰椎手术作为

对照组。

在围术期相关指标方面，本研究中观察组的总

切口长度、术中出血量、手术时间、术后住院时间明

显低于对照组，提示纯A⁃P技术用于胸腰椎骨折病

人有助于减轻病人因手术创伤造成的损伤，缩短了

术后恢复时间，更利于病人术后恢复。两组X射线

透视次数比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明

纯A⁃P技术并没有因透视而增加医生和病人的X线

辐射损害。

临床疗效方面，两组术后3个月、术后末次随访

时的VAS评分、ODI、矢状面后凸Cobb􀆳s角均较术前

明显降低（P＜0.05），伤椎椎体前缘高度、伤椎椎体

后缘高度较术前明显升高（P＜0.05），但两组术后上

述指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明纯

A⁃P经皮椎弓根螺钉内固定术能达到跟传统开放手

术一样的疗效。

目前评估椎弓根螺钉置钉的方法较多，通过CT
评估椎弓根螺钉置钉准确率的Mobbs⁃Raley简易分

级标准结合了神经症状和螺钉位置，易于学习，简单

实用［9⁃10］。Raley等［4］的一项回顾性研究表明，纯A⁃P
技术置钉准确率在 90.3%，明显优于传统置钉组。

而本研究中观察组与对照组的置钉准确率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），说明纯A⁃P技术置钉准

确率和传统手术准确率相当，甚至高于传统手术，表

明纯A⁃P技术手术安全可靠。

纯A⁃P技术作为一种脊柱微创手术技术，通过

投射技术和进钉深度相结合，来判断进钉的准确

性。进钉点的选择应该是在椎弓根投影的外缘中

点，穿刺针与上终板平行。穿刺针进针 2 cm，针尖

已超过椎弓根投影的一半，但不超过椎弓根内缘为

宜。导针置入 4 cm，针尖投影超过椎弓根内缘，但

未达到两椎弓根连线中点。因为需要透视置钉椎体

绝对正位，因此对于透视要求较高，这样在手术过程

图3 观察组置钉影像资料 a：纯A⁃P技术置入椎弓根螺钉突破椎弓根内侧皮质1级；b：纯A⁃P技术置入椎弓根螺钉突破椎弓根外侧

皮质1级；c：纯A⁃P技术置入椎弓根螺钉突破椎弓根外侧皮质2级

图4 对照组置钉影像资料 a：传统开放技术置入椎弓根螺钉突破椎弓根外侧皮质1级；b：传统开放技术置入椎弓根螺钉突破椎弓

根内侧皮质2级；c：传统开放技术置入椎弓根螺钉突破椎弓根内侧皮质1级和突破椎弓根外侧皮质1级
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中能够通过减少透视次数来降低X射线辐射带来的

损害。另外，术者需要有丰富开放手术经验，并且对

胸腰椎解剖非常熟悉，这样才能够精确找到进钉点

和进钉方向。纯A⁃P技术不仅仅适用于胸腰段，对

于下腰椎压缩性骨折同样适用，可广泛应用于胸腰

段及腰椎压缩性骨折。

纯A⁃P微创经皮椎弓根螺钉内固定术治疗胸腰

椎压缩性骨折在恢复椎体高度、改善骨折后凸畸形

方面均取得良好的疗效，置钉准确率与开放手术相

当，且具有创伤小、术后功能恢复快等优点，可以在

大多数医院推广运用，尤其适用于基层医院。但该

技术要求医生有较高的解剖知识和开放手术经验，

具有一定的学习曲线。
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