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［摘要］ 目的 对比 2 种后路短节段固定方式治疗胸腰段骨折的疗效．方法 郑州市第一人民医院收治胸腰

段 MagerlＡ 型骨折 37 例， 依据就诊顺序分为对照组和治疗组，对照组 19 例，采取短节段经伤椎椎弓根钉技术

（伤椎以及伤椎上下各 1 椎体各植入 2 枚椎弓根钉），治疗组 18 例，采取后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短

节段固定技术，对比 2 种术式术前、术后、随访期 （12～14 个月） 椎体前缘高度百分比 （AVH%）、椎体后缘高

度百分比 （PVH%）、矢状面指数 （sagittal index， SI） 及矫正率，以及日本骨科协会评估治疗分数 （japanese

orthopedic association scores，JOA） 功能评分及改善率、内固定失效率等，评价 2 种术式临床疗效．结果 治疗组

AVH%矫正率高于对照组 （ ＜0.05），PVH%、SI、内固定失效率比较差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．JOA 评分

改善率治疗组优于对照组（ ＜0.05），随访期 JOA 评分改善率组间比较差异无统计学意义 （ ＞0.05） ．对照组手

术时间明显长于治疗组，出血量也高于治疗组，差异有统计学意义 （ ＜0.05），2 组患者术后住院时间比较差异

无统计学意义 （ ＞0.05） ．结论 后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固定技术是治疗胸腰段骨折有效方

法，具有良好的生物力学特性．
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［Abstract］ Objective To compare the clinical effect of two methods of posterior short-segment fixation on

thoracolumbar fracture. Methods 37 patients with Magerl A thoracolumbar fracture admitted into our hospital were

divided into control group and treatment group according to the treatment order. There were 18 patients in control

group and 19 ones in treatment group. Control group took method of short-segment vertebral pedicle screw （2

pedicle screws were implanted in both of the injured vertebrae and its up and down centrum） . Treatment group took

slightly " 八 " like posterior short-segment fixation method of trans-traumatic-vertebrae pedicle screw implantation.

To evaluate the clinical effects of the two operating methods objectively on patients， the percentage of anterior

vertebral height （AVH%）， the percentage of vertebral height （PVH%）， sagittal index （SI），correction rate，

function scores of the Japanese Orthopedic Association （JOA）， improvement rate， the failure rate of internal

fixation were compared before and after the operation and during the follow-up period （12 to 14 months） . Results

The AVH% and correction rate in treatment group were higher than those in control group （ < 0.05） . The

comparative difference of PVH%，SI and the failure rate of internal fixation had no statistical significance （ >

0.05） compared treatment group with control group. For JOA scores improvement， the treatment group was superior

to control group （ < 0.05） . The JOA scores and the improvement rate had no statistical significance （ > 0.05）
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between the two groups during the follow-up period. the operation Time was obviously longer and the amount of

bleeding was larger of control group than those of treatment group. And the comparative difference between the two

groups was statistically significant （ < 0.05） . The comparative difference of LOS of the both groups after operation

had no statistical significance （ > 0.05） . Conclusion Posterior short-segment fixation method of slightly like

Chinese character " 八 " trans-traumatic-vertebrae pedicle screw implantation had a good biomechanical

characteristic and was effective to cure thoracolumbar fracture， which was worth of clinical promotion.

［Key words］ Thoracolumbar fracture；Slightly "8" like implantation；Pedicle screw；Correction rate；Loss

rate

胸腰段是人体脊柱骨折中最易损伤的部位，治

疗上，目前后路短节段椎弓根钉棒系统应用较为广

泛．但在传统跨伤椎短节段钉棒技术的选择上，临

床存在着较多争议，如何既增强此项技术脊柱重建

的刚度及稳定性又能减少系统的折曲应变力是医者

努力和追求的目标．2008 年 5 月至 2013 年 12 月，

笔者采取改良式跨伤椎短节段钉棒技术 （对传统技

术上椎弓根钉进钉角度稍加改进） 治疗单节段胸腰

段 MagerlＡ 型骨折，取得良好临床效果，现报告

如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2008 年 5 月至 2013 年 12 月收治的单节

段胸腰段 Magerl A 型骨折患者 37 例资料，男性 12

名，女性 25 名；年龄 29～55 岁，平均 （34.51±

3.17） 岁；身高 155～178 cm，平均 （171±4.11）

cm；体重 60～75 kg，平均 （72.03±3.08） kg；高

处坠落伤 25 例，车祸伤 9 例，跌伤 3 例；T10 椎

体骨折 2 例，T11 椎体骨折 8 例，T12 椎体骨折 11

例，L1 椎体骨折 9 例，L2 椎体骨折 7 例；脊柱载

荷分享分类 （Load-sharing classification）：7 分 1

例，6 分 21 例，5 分 7 例，4 分 2 例；脊髓损伤按

照 ASIA 分级 （A 为全瘫，E 为正常）：D 级 25 例，

E 级 12 例．

1.2 纳入标准

（1） 单节段胸腰段 MagerlA 型骨折； （2） 脊

柱载荷分享分类≤7； （3） 脊髓损伤按照 ASIA 分

级≥D 级； （4） 椎弓根横径≥4 mm； （5） 年

龄≤60 岁且无明显骨质疏松症．

1.3 排除标准

（1） 高能量伤的多节段胸腰段骨折； （2） 脊

柱载荷分享分类＞7； （3） 脊髓损伤按照 ASIA 分

级＜D 级； （4） 椎弓根横径＜4 mm； （5） 胸腰

段病理性骨折患者； （6） 依从性差或有精神障碍

患者．按就诊顺序，对照组 （19 例） 接受后路经

伤椎短节段内固定术，治疗组 （18 例） 接受后路

微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固定技术．

选用椎弓根螺钉系统均由常州奥斯迈医疗器械有限

公司生产．

1.4 手术方法

对照组：患者全身麻醉，俯卧于脊柱后路手术

托架上．C 臂 X 线机透视定位伤椎，以伤椎为中心

取后正中切口，常规剥离至伤椎上、下各关节突外

侧．按“人字嵴”顶点法，在伤椎上、下椎体两侧

椎弓根置入椎弓根螺钉 （螺钉钉道水平平行终板），

在伤椎两侧椎弓根置入万向椎弓根螺钉，伤椎螺钉

孔道稍微偏向前下方．其中 3 例患者行直接椎管减

压术．根据融合节段生理弯曲角度预弯矫形棒．纵

向连接杆置入椎弓根钉尾端的开口内，稍加撑开后

安装内螺母并锁死．再次 C 臂 X 线机透视见胸腰

椎骨折椎体高度恢复理想，曲度恢复至正常生理弯

曲．行融合节段后方椎板去皮质植骨．

治疗组：患者全身麻醉，俯卧于脊柱后路手术

托架上．C 臂 X 线机透视定位伤椎，以伤椎为中心

取后正中切口，常规剥离至伤椎上、下各关节突外

侧．按“人字嵴”顶点法置入椎弓根螺钉，在伤椎

上、下椎体两侧椎弓根置入椎弓根钉，上椎体螺钉

钉道水平与上位终板成 5°～10°置入，下椎体螺

钉钉道水平与下位终板成 5°～10°置入，侧位

像，2 组钉形成微“八”式，纵向连接杆 （矫形

棒） 采取微折棒或不折棒技术．纵向连接杆置入椎

弓根钉尾端的开口内，稍加撑开后安装内螺母并锁

死．再次 C 臂 X 线机透视见胸腰椎骨折椎体高度

恢复理想，曲度恢复至正常生理弯曲．行融合节段

后方椎板去皮质植骨．

1.5 患者治疗后的随访和基本情况的评估方法

评估 2 组患者手术时间，治疗中出血量，治疗

前后的椎体前缘高度百分比 （AVH%）、椎体后缘

高度百分比 （PVH%）、矢状面指数 （sagittai index，

SI） 改善率及随访期间丢失率，以及日本骨科协会



评 估 治 疗 分 数 （japanese orthopedic association

scores，JOAS） 及计算 JOA 改善率 （计算公式为：

JOA 改善率 =术后评分 - 术前评分
29- 术前评分

×100%

主要观察指标： （1） 2 组患者的手术时间、

出血量以及治疗前后的 AVH%、PVH%、SI 改善率

及随访期间丢失率比较； （2） 2 组治疗前后 JOA

改善率； （3） 2 组内固定失效率．

1.6 统计学处理

研究数据使用 SPSS 统计软件进行统计分析．

同组别所记录的 JOA 评分以及 JOA 改善率治疗后

与治疗前比较，采用 检验或方差分析， AVH%、

PVH%、SI、JOA 评分术后及随访期间改善率、丢

失率组间的比较均采用卡方检验， < 0.05 为差异

有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组患者椎弓根外径高度 （PH）及椎弓根外

径宽度（PW）统计

入院胸腰段骨折患者实时CT监测，逐个椎弓根

测量，筛选符合纳入标准病例37例，T10至L3的PH及

PW 均大于4 mm，符合椎弓根植入要求[1]，见表 1.

表 1 2 组患者椎弓根外径高度及椎弓根外径宽度 （x±s）
Tab. 1 PH and PW of patients in two groups （x±s）

组 别 n 测量指标 T10 T11 T12 L1 L2 L3

对照组 19 PH 15.39±2.35 16.53±2.13 17.54±2.85 15.56±1.86 16.05±2.11 16.55±1.65

PH 9.01±0.77 9.22±1.71 9.83±1.12 7.86±0.95 8.12±0.66 9.61±2.12

治疗组 18 PH 14.42±2.88 17.00±2.51 17.33±2.36 16.03±2.03 15.97±1.09 17.02±1.94

PH 9.73±1.09 9.43±1.98 9.57±0.92 8.07±1.05 8.16±1.31 9.53±1.77

表 2 2 种治疗方式术前、术后、随访期间 AVH%及 PVH%统计比较 （x±s） （2）

Tab. 2 Comparison of AVH% and PVH% between two therapy methods before and after operation and during

follow-up period （x±s）

组 别 n
椎体前缘高度百分比 （AVH%）

术 前 术 后 矫正率 随 访 丢失率

对照组 19 45.33±4.71 85.49±7.01 88.40±2.38 83.83±7.65 1.94±0.24

治疗组 18 41.82±5.34 86.17±6.99 106.00±5.33* 85.15±6.76 1.18±0.19

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n
椎体后缘高度百分比 （PVH%）

术 前 术 后 矫正率 随 访 丢失率

对照组 19 85.39±6.43 86.88±5.97 1.74±0.49 86.04±5.79 0.97±0.11

治疗组 18 84.95±5.11 88.13±4.52 3.74±0.98 86.17±5,91 2.23±0.81

表 2 2 种治疗方式术前、术后、随访期间 AVH%及 PVH%统计比较 （x±s） （1）

Tab. 2 Comparison of AVH% and PVH% between two therapy methods before and after operation and during

follow-up period （x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.
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2.2 2 种术式术前、术后、 1 a 后随访 AVH%、

PVH%的比较

统计学分析表明，AVH%矫正率治疗组高于对

照组，且差异有统计学意义 （ ＜0.05）；PVH%矫

正率治疗组和对照组比较，差异无统计学意义

（ ＞0.05）；随访期间 AVH%、PVH%丢失率两组

对比差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表 2.



2.3 2 种术式术前、术后、 1 a 后随访 SI、JOA

评分的比较

统计学分析表明，术后SI矫正率及随访期SI丢

失率组间比较差异无统计学意义（ ＞0.05）；JOA功

能评分比较显示：术后治疗组改善率高于对照组，且

差异有统计学意义（ ＜0.05）；1 a后随访，两组改善

率差异无统计学意义（ ＞0.05），见表3．

2.4 2 种治疗方式手术时间、出血量、住院时间、

内固定失效病例的比较

手术时间、出血量对照组明显高于治疗组，且

差异有统计学意义 （ ＜0.05） 2 组住院时间比较

差异无统计学意义 （ ＞0.05）；随访期间 2 组均未

发现内固定失效现象．见表 4

表 3 2 种治疗方式术前、术后、随访期间 SI 及 JOA统计比较 （x±s） （1）

Tab. 3 Comparison of SJ and JOA between two therapy methods before and after operation and during

follow-up period （x±s）

组 别 n
JOA 评分

术前 （度） 术后 （度） 改善率 （%） 随访 （度） 改善率 （%）

对照组 19 14.50±3.11 22.17±1.96 52..90±4.37 26.74±2.02 84.41±5.65

治疗组 18 13.92±2.14 23.09±2.51 65.88±5.91* 26.19±2.64 88.15±6.12

表 4 2 种术式手术时间、出血量、住院时间、内固定失效病例的比较

Tab. 4 Comparison of operation time, amount of blooding, hospital stays and internal fixation failure cases

between two therapy methods

组 别 手术时间 （min） 出血量 （mL） 住院时间 （d）

对照组 163.29±12.53 446.20±43.77 14.65±1.65

治疗组 125.71±16.45* 309.82±50.28* 15.43±2.87

与对照组比较，* ＜0.05.

组 别 n
矢状面指数 （SI）

术前 （度） 术后 （度） 矫正率 （%） 随访 （度） 丢失率 （%）

对照组 19 24.54±3.10 6.65±2.16 72.90±5.12 6.45±2.86 3.00±0.64

治疗组 18 27.31±5.41 6.99±2.91 74.40±6.75 6.53±2.09 6.58±1.73

表 3 2种治疗方式术前、术后、随访期间 SI 及 JOA统计比较 （x±s） （2）

Tab. 3 Comparison of SJ and JOA between two therapy methods before and after operation and during

follow-up period （x±s）

与对照组比较，* ＜0.05.

与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

脊柱骨折多见于交通事故或高处坠落伤，常由

高能量创伤引起，胸腰段由于本身生理解剖和生物

力学特点，应力集中容易导致椎体爆裂，文献报道

爆裂骨折发生率占脊柱骨折的15%[2，3]．后路椎弓根

钉内固定技术是治疗胸腰段骨折常用的方法．经

椎弓根钉内固定，钉棒系统与脊柱牢固连接，在三

维空间施加多种矫正力．与前路手术相比：操作简

单、不需打开骨折部、出血少、合并呼吸系统并发症

少等优势[4]．Parker[5]提出轻度的粉碎性骨折可以采

用后路手术方式取得良好的结果.

传统的后路长节段固定存存在着手术损伤较

大、固定后脊柱活动度差等缺点，有学者先后开展

了后路短节段固定、经伤椎椎弓根固定术、单节段

椎弓根固定术等．后路短节段椎弓根螺钉内固定术

（short segment pedicle instrumentation ，SSPl） 是目

前治疗胸腰椎骨折常用技术[6]．经伤椎椎弓根固定

术属于 SSPl 范畴，由于操作简单、固定牢固、失

效率低，成为国内学者近年推崇的主要的后路短节

段固定技术[7]．其技术特点是将螺钉拧入骨折椎和

其上下紧邻的椎弓根及椎体内，通过在骨折椎上建

立一个支点，纵行撑开骨折椎与其上位相邻椎获得
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韧带轴向复位，通过缩短纵向联接杆的长度，减少钉

棒系统上的应力，降低内固定松动、折断的发生率．

后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固

定技术是传统跨伤椎短节段椎弓根内固定技术的改

良．此项技术的特点是：运用椎弓根钉张开植入方

式代替传统与终板平行植入方式，缓冲节点处悬臂

式弯曲载荷，同时改良依靠折棒来改善伤椎 SI 的

机械力学．临床研究证实：后路微“八”式跨伤椎

椎弓根钉植入短节段固定技术与经伤椎椎弓根固定

术比较，AVH%矫正率优于经伤椎椎弓根固定术

（ ＜0.05）．随访（1 a）JOA功能评分组间比较差异

无统计学意义（ ＞0.05）．三维空间稳定性好．

后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固

定技术适用于对于活动度要求较高，载荷评分≤7

分的 Magerl A31、A32 骨折，以及载荷评分≤6 的

magerlA33 骨折．这类骨折的共同特点是损伤后脊

柱前柱高度短缩，无后部软组织损伤．其手术要

点： （1） 合适的手术适应症 对于脊柱载荷分享分

类 （Load-sharing classification） ＞7 分的胸腰段骨

折应该行前路手术，而总分＜6 分的胸腰段骨折可

行后路手术； （2） 合适的椎弓根 PH 及 PW 后路

微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固定技术要

求术前 PH 及 PW 的实际值均须＞4 mm，应采取逐

个椎弓根测量，用均值的方法选择合适粗细的螺钉

不可取[8]； （3） 术中椎弓根钉与两端终板 （椎体纵

切面） 5°～10°的成角植入； （4） 纵向联接杆的

微折棒或不折棒； （5） 有效的纵向撑开和各节点

的锁定．

后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固

定技术有效治疗胸腰段骨折的临床优势： （1） 椎

弓根钉矢状面植入角度改变从而使椎弓根钉折曲应

变量减少，钉棒系统悬垂力臂的载荷得到了缓冲，

角度钉撑开阈增加，AVN%矫正率优于传统 4 钉植

入和经伤椎 SSPI； （2） Magerl A 型骨折，椎体前

柱载荷能力丧失，在重建脊柱刚度及稳定性方面，

后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固定技

术采取纵向联接杆的微折棒或不折棒技术，相同的

折曲应变载荷下，耦合支点优于 SSPI 的固定支点，

内固定失效率下降； （3） 微弹性力矩是对伤椎的

有效生理刺激，利于成骨．

后路微“八”式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固

定技术的临床不足在于： （1） 术前 PH 及 PW 测

量及模拟进钉角度不精确，术中容易产生椎弓根劈

裂，与跨伤椎 SSPI 比较适应症较窄； （2） 体重过

大，钉棒系统悬垂力臂将承受过大载荷，容易产生

内固定失效，笔者不建议运用此项技术，仍推荐跨

伤椎 SSPI 技术； （3） 骨质疏松症患者，我们建议

辅加固化材料硫酸钙骨水泥技术，硫酸钙骨水泥能

增加椎弓根螺钉的稳定性，除此之外还具有良好的

骨传导性、组织学的相容性、以及可降解性和诱导

新骨细胞形成等优点[9，10]．

总之，依据短期临床效果随访显示，后路微“八”

式跨伤椎椎弓根钉植入短节段固定技术是治疗人体

胸腰段骨折的有效方法，机械力学合理，操作简单，

费用低廉，治疗效果好，值得在临床推广，但本文并

未进行远期疗效观察，需要进一步研究.
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