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·临床研究论著·

微创经皮单平面椎弓根螺钉间接减压治疗胸腰椎骨折
的椎管侵占率和椎体高度观察

张世磊 闫铭 丁子毅 罗卓荆

【摘要】 目的 观察微创经皮单平面椎弓根螺钉间接减压治疗胸腰椎骨折的椎管侵占率和椎体高

度变化。方法 回顾性分析2015年1月至2017年1月我院采用后路微创经皮单平面椎弓根螺钉间接复

位治疗胸腰椎骨折的62例病人的临床资料。基于病人术前、术后1 d、术后1年的X线片和腰椎CT测量

并比较手术前后的矢状位后凸Cobb角、伤椎前缘高度比及椎管内骨块占位率。结果 本组随访 1.0~
1.5年，平均14个月。术中无血管及神经损伤，椎体复位满意，美国脊柱损伤协会（American Spinal Injury
Association, ASIA）脊髓损伤分级均恢复到E级。术后1 d、术后1年的矢状位后凸Cobb角、伤椎前缘高度

比均较术前明显改善（P均＜0.05），但是术后 1 d与术后 1年的数据比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。术后1 d、术后1年的椎管内骨块占位率均较术前明显降低（P均＜0.05），术后1年的数值也较术

后1 d时明显降低（P＜0.05）。结论 经皮单平面椎弓根螺钉间接减压能够很好地恢复骨折椎体高度，

有利于椎管内骨块的复位及椎管的重塑。
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【Abstract】 Objective To observe the changes of spinal canal invasion and vertebral body height in
the treatment of thoracolumbar fractures with minimally invasive percutaneous single plane pedicle screw
indirect decompression. Methods The clinical data of 62 patients with thoracolumbar fracture from January
2015 to January 2017 were analyzed retrospectively, and all patients were treated with posterior minimally
invasive percutaneous single plane pedicle screw reduction. The sagittal kyphosis Cobb’s angle, the height ratio
of the anterior edge of the injured vertebra and the spinal canal occupancy rate before and after operation were
measured and compared on the basis of the X⁃ray films and lumbar CT of the patients before, 1 day and 1 year
after the operation, respectively. Results The patients were followed up for 1.0⁃1.5 years with an average of 14
months. There was no vascular or nerve injury during the operation, the reduction of vertebral body was
satisfactory, and the neurological function of the patients recovered to grade E according to the American Spinal
Injury Association (ASIA) grade. The Cobb’s angle of sagittal kyphosis and the ratio of anterior edge height of
injured vertebrae were improved significantly at 1st day and 1st year after operation (P＜0.05 for all), but there
was no significant difference between 1st day and 1st year after operation (both P＞0.05). As for the aspect of
occupancy rate of spinal canal, the rate at 1st day and 1st year after operation was significantly lower than that
before operation (P＜0.05), and that at 1st year after operation was also significantly lower than that at 1st day
after operation (both P＜0.05). Conclusion Percutaneous single plane pedicle screw can not only restore the
height of the fractured vertebral body well, but contribute to the restoration of bone mass in the spinal canal as
well as the remodeling of the spinal canal.

【Key words】 Thoracolmbar fracture; Percutaneous uniplanar pedicle screw; Canal encroachment rate;
Height of vertebral body
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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］，屈曲暴力常使椎体骨折碎

块突入椎管内，形成椎管内骨块占位。部分椎管内

骨块占位可不出现神经损伤的症状，临床上对于没

有神经症状（或神经症状较轻）但是有椎管内骨块占

位的胸腰椎骨折是否需要减压及复位骨折块，一直

存在争议。

传统的开放腰椎椎板切除减压内固定手术中，

直接椎板减压破坏了脊柱中柱及后柱，影响了脊柱

的稳定性；同时，传统开放手术需要剥离腰背部竖脊

肌，会导致术后持续性腰痛及无力。有研究认为通

过后路撑开复位间接减压的方式可以取得与直接减

压相同的效果［2⁃4］。

我们自主研发的微创经皮单平面椎弓根螺钉特

有的钉头设计使其在冠状面上有 25°的活动度（图

1），同时限制了其在矢状位的活动度，很好地解决了

固定轴螺钉置棒难度大和万向螺钉矫正丢失的问

题。后路微创经皮单平面椎弓根螺钉固定间接减压

骨折复位手术作为一种治疗胸腰椎骨折的方法，具

有稳定脊柱、复位骨折椎体高度、还纳骨折块及创伤

小等优点［5］。本研究旨在明确微创经皮单平面椎弓

根螺钉间接减压对胸腰椎骨折椎管侵占率和椎体高

度的影响。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①病人年龄为18~60岁；②新鲜椎体

骨折者；③病人自述有明确的外伤史；④单椎体爆

裂性骨折伴有骨块突入椎管内者；⑤无或有轻微的

神经功能症状，即美国脊柱损伤协会（American Spi⁃
nal Injury Association, ASIA）脊髓损伤分级为D级或

E级。

排除标准：①陈旧性骨折；②骨质疏松性骨折；

③肿瘤、结核等病理性骨折；④胸腰椎多椎体骨折。

二、一般资料

共纳入2015年1月至2017年1月的62例胸腰椎

骨折病人，均为单节段骨折。其中男35例，女27例；

年龄为（34.3±7.5）岁（21~56岁）。骨折节段：T12 17例，

L1 18例，L2 15例，L3 12例。24例病人ASIA脊髓损

伤分级为D级，38例病人ASIA分级为E级。术前影

像学资料（尤其是CT图像）均可观察到椎管内明显

骨块占位。所有病人均在伤后5 d内接受手术治疗。

三、手术方法

运用纯A⁃P技术（通过只透视置钉椎体绝对正

位，不透视侧位来确定螺钉位置和方向）置入微创经

皮单平面椎弓根螺钉。

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，并将相邻两椎作标记，拍摄置钉

椎体绝对正位X线片。常规消毒铺巾，于棘突旁开

两侧 1.0~1.5 cm进针，进针处切开一长约 1.5 cm小

切口，依次切开皮肤、皮下、深筋膜，电凝止血。穿刺

针探测关节突，“C”型臂X线机透视确定进针位置

和角度，将穿刺针置入椎弓根约2 cm，插入导针，再

次透视确定导针位置良好。同法在另一邻椎置入导

丝。透视正侧位，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。依据反向欲弯纵行连

接棒，穿入纵行连接棒，适度撑开椎体，拧紧螺帽，透

视满意后，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。

四、术后处理

术后常规应用抗生素＜24 h，伤口内不放置引

流管及引流条，术后第1天在支具保护下下地活动，

复查腰椎正侧位X线片及术后腰椎CT，第2天出院。

五、术后观察指标

收集病人术前、术后 1 d、术后 1年的腰椎X线

片和CT影像资料。

测量矢状位后凸Cobb角（即伤椎上位椎体上终

板与伤椎下位椎体下终板的夹角）和伤椎前缘高度

比（伤椎前缘高度的 2倍与伤椎上下位椎体前缘之

和的比）。

基于薄层CT扫描片中骨块突出最明显的扫描

层测量椎管正中矢状径。通过正中矢状径的大小来

说明椎管内骨块占位率，骨折椎体正中矢状径越大

说明椎管内剩余空间越大，椎管占位率越小。以损

伤后骨折椎体椎管的正中矢状径（图 2 a）代表椎管图1 微创经皮单平面椎弓根螺钉示意图
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剩余面积，腰椎CT椎管内骨块占位率［6］=［（A+C）/2-
B］/［（A+C）/2］，其中A、C分别代表上、下位椎管面

积，B代表骨折椎体椎管面积（图2 b）。
六、统计学分析

采用SPSS 13.0软件（IBM公司，美国）进行统计

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，术前、术

后 1 d、术后 1年之间的伤椎前缘高度比、矢状位后

凸Cobb角和椎管内骨块占位率的比较采用单因素

方差分析，进一步采用 SNK⁃q法进行两两比较。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、一般情况

本组病人随访 1.0~1.5年，平均 14个月。术中

无血管及神经损伤，术后X线片和CT平扫结果示椎

弓根螺钉位置佳，塌陷基本恢复正常，椎体复位满

意，ASIA分级均恢复到E级。

二、影像学参数

术后 1 d、术后 1年复查的椎体前缘高度比、矢

状位后凸Cobb角和椎管内骨块占位率均较术前显

著改善，差异均有统计学意义（P均＜0.05），且术后

1年的椎管内骨块占位率与术后1 d时比较，差异有

统计学意义（P＜0.05），但术后 1年与术后 1 d的椎

体前缘高度比、矢状位后凸Cobb角比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05），见表1。

三、典型病例

病人，男，28岁，因从 6米高处坠落致腰背部疼

痛、活动受限18 h入院。影像资料显示：L1椎体爆裂

骨折，L1后凸，椎管内占位明显，椎体前缘压缩明显，

约占1/2。ASIA分级为D级。入院诊断：L1椎体爆裂

骨折。入院当日急诊行后路微创经皮L1椎体骨折复

位，T12~L2内固定手术。术后复查腰椎X线片显示骨

折椎体复位良好，骨折块明显回纳。术后 1年复查

椎管容积基本正常（图3）。
讨 论

目前，胸腰椎骨折的主要治疗方式以后路椎弓

根螺钉固定手术为主［7］。胸腰椎爆裂骨折往往是由

于屈曲暴力损伤脊柱的前柱和中柱，使骨折块突入

椎管内形成椎管占位，从而引起脊髓损伤和椎管变

窄。一般而言，突入椎管内的骨折块越大，对神经损

伤越严重，但我们在临床中发现有时候椎管内骨折

块占位非常严重，但是神经功能损伤却不严重，甚至

没有神经损伤症状，对于这类病人我们可能不需要

行后路减压，只需要早期恢复正常脊柱序列，重建脊

柱生物力学稳定性。对于后纵韧带完整、不伴或仅

伴轻微神经功能损伤的病人，影像学发现有骨折块

突入椎管内，采用间接减压复位的方法同样可以达

到很好的效果。通过体位复位、后路撑开复位、间接

减压等方式可以取得与直接减压相同的疗效［2，8⁃9］，

图 2 基于腰椎CT通过正中矢状径的大小来说明椎

管占位率 a：骨块突出最明显的扫描层测量椎管正中

矢状径；b：椎管内骨块占位率示意图，椎管占位率＝

［（A+C）/2-B］/［（A+C）/2］

表1 影像测量结果比较（x±s）

指标

伤椎椎体前缘高度比（%）

矢状位后凸Cobb角
椎管内骨块占位率（%）

术前

63.56±4.99
22.78°±3.32°
35.25±3.02

术后1 d
91.36±2.66#

3.53°±0.98°#

12.33±1.35#

术后1年
91.00±2.54#

3.62°±0.56°#

6.50±0.59#*

F值

1 210.62
1 787.61
2 512.03

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001

注：与术前比较，#P＜0.05；与术后1 d比较，*P＜0.05
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且术后椎管内骨折块会自发吸收回纳［10］。通过椎弓

根螺钉系统的撑开复位，可以在复位骨折椎体高度，

纠正后凸畸形的同时，还可使突入椎管内的骨折块

复位。间接复位减压相对于以往的椎板切除直接减

压创伤小，降低了神经及硬膜再次损伤的可能性。

另外，该手术不累及椎管及棘突、棘间韧带等后方结

构复合体，避免脊柱稳定性的进一步破坏。

椎弓根螺钉通过撑开复位骨折椎体，同时牵张

后纵韧带和纤维环等结构，使突入椎管内的骨块复

位，骨折椎体后壁出现平滑的“一线影”提示椎管得

到有效减压［11］。目前临床采用的椎弓根螺钉根据钉

尾设计不同分为单向椎弓根螺钉和万向椎弓根螺

钉，不同的钉尾设计决定了其活动性能不同。而不

同的椎弓根螺钉钉尾设计影响着整个螺钉的生物学

性能。随着微创技术的不断发展，微创经皮内固定

作为治疗胸腰椎骨折的一种方法，被越来越多地应

用于临床。而我们目前采用的经皮椎弓根螺钉大多

是万向椎弓根螺钉，这样就增加了术中骨折椎体复

位的难度，术后更容易发生复位角度的丢失。如果

采用经伤椎固定又会因螺钉较多，安装连接棒困难，

导致手术时间延长，增加手术创伤，同时增加手术成

本。单向椎弓根螺钉可以很好地复位骨折椎体，但

是单向椎弓根螺钉要求手术视野充分显露，而且对

螺钉的进钉点和进钉角度有更高的要求，导致其无

法在微创手术中得以广泛应用。不论是单向椎弓根

螺钉还是万向椎弓根螺钉均有一定的缺陷及不足。

微创经皮单平面椎弓根螺钉在钉尾设计上很好地结

合了单向椎弓根螺钉和万向椎弓根螺钉的活动性

能。微创经皮单平面椎弓根螺钉在矢状位上是固定

的，在复位骨折椎体时可起到单向椎弓根螺钉的作

用，最大限度地复位骨折椎体，尤其对于有骨折块突

入椎管内而后纵韧带完整的病例，术后骨折块基本

图3 病人，男，28岁，L1椎体爆裂骨折，急诊行后路微创经皮L1椎体骨折复位，T12~L2内固定手术 a：术前侧位X线片示L1椎体前缘压缩明显，

部分骨折块突入椎管内，后凸畸形明显；b：术前CT可见椎管横切面部分骨折块突入椎管内，椎体及椎板骨折；c：术后1 d侧位X线片示L1骨折

椎体前缘高度基本恢复，复位良好；d：术后1 d的CT示椎管横切面骨折块复位明显，骨折占位率明显减小；e：术后1年侧位X线片示骨折椎体

未见明显压缩，复位良好；f：术后1年CT示椎管横切面基本恢复正常，椎管内残余骨折块基本吸收
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复位，达到椎管重塑的目的。另外，有研究认为，椎

体前缘高度的恢复与骨折块的回纳密切相关［12］。本

研究发现，术后1年椎管内骨块占位率较术后1 d时
明显减小，说明术后椎管内骨折块可自行吸收。Mi⁃
yashita等［12］研究认为，椎管内骨折块在术后 2~3周

内逐渐开始吸收回纳，在术后3~4周以内达到高峰，

此后这一速度将明显变缓。有研究认为，椎管内骨

块的吸收回纳发生在受伤后 1年内，此后椎管内骨

块几乎无变化［13］。椎管内骨折块的吸收有利于椎管

重塑，降低因骨折造成的创伤性椎管狭窄。微创经

皮单平面椎弓根螺钉在冠状面上可以左右活动，这

样安装连接棒就更容易。本研究发现术后1 d和1年
的椎体前缘高度比、矢状位后凸Cobb角和椎管内骨

块占位率均较术前明显改善（P均＜0.05），能够很好

地复位骨折椎体，也能促进椎管内骨折块的还纳；而

术后1 d和1年之间的椎体前缘高度比、矢状位后凸

Cobb角对比，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

术后 1年的椎管内骨块占位率较术后 1 d时明显降

低，说明术后椎管内骨块吸收明显，有利于椎管重

塑；长期随访也未发现骨折椎体高度有明显丢失及

椎管内骨块占位率加重的情况。

综上所述，单平面椎弓根螺钉可以有效地恢复

椎体前缘高度比、矢状位后凸Cobb角，并最大程度

地降低椎管内骨块占位率。但本研究的病例数相对

较少，椎管侵占率较大的样本数量较少，间接复位术

后效果仍需大样本随访证实。
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