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前后路手术治疗胸腰段脊柱骨折的临床疗效分析

刘 刚 1），梁 裕 2）

（1） 咸阳市中心医院骨一科，陕西 咸阳 712000；2） 上海交通大学医学院附属瑞金医院骨科，上海

200025）

［摘要］ 目的 比较前后路手术对胸腰段脊柱骨折治疗的临床疗效．方法 对 76 例胸腰段脊柱骨折患者分

别采用前路或后路手术进行治疗，通过比较 2 种手术方法的手术时间、术中出血量以及患者手术前后脊柱前缘高

度、Cobb 角和 JOA 评分情况，分析 2 种手术方法的临床治疗效果．结果 后路手术治疗患者的手术时间、术中

出血量、住院时间以及并发症发生率均小于前路组 （P＜0.05）；手术前及手术后 2 周 2 组患者脊柱前缘高度和

Cobb 角无明显差别 （P＞0.05）；而 12 个月及 24 个月时，前路组患者伤椎前缘高度、Cobb 角恢复情况以及 JOA

评分优于后路组患者 （P＜0.05）．结论 后路手术的出血量较少、手术时间和住院时间较短，术后并发症发生率

较低；前路手术在椎体高度、Cobb 角以及脊髓功能恢复的远期疗效方面优于后路手术．
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Clinical Effects of Anterior and Posterior Operation in
Treating Thoracolumbar Fractures
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［Abstract］ Objective To compare the clinical effects between the anterior and posterior surgical approaches

in treating thoracolmbar fractures．Methods 76 patients with thoracolumbar fractures were treated with anterior or

posterior surgery．The clinical effects were evaluated according to the average operation time，blood loss，anterior

vertebral height，Cobb’s angle and JOA scores assessment of two groups．Results The posterior surgery had

shorter operation time and hospital stays，less blood loss and lower complications rate than anterior surgery （P＜
0.05）．There were no statistical difference in anterior vertebral height and Cobb’s angle before and 2 weeks after

surgical （P＞0.05）．The anterior vertebral height，Cobb’s angle and JOA scores of anterior surgery were better

than posterior surgery （P＜0.05）．Conclusion Posterior surgery has advantages in less blood loss， shorter

operation time and hospital stays，lower complications rate．The long-term efficacies of anterior surgert in anterior

vertebral height，Cobb’s angle and spinal cord function recovery were better than posterior surgery．

［Keywords］ Thoracolumbar fracture；Anterior operation；Posterior operation．

胸腰段脊柱是指 T10～L2 段的脊椎，包括胸椎

后突、腰椎前突以及关节突关节面朝向转换点等

多个重要关节连接点，是脊柱易发生骨折的部位，

约占脊柱骨折的一半以上[1]．临床上脊柱骨折所伴

随的损伤主要由椎体高度丢失、后凸畸形，脊柱

不稳等，且伤椎后移会引发椎管狭窄，从而导致

脊髓神经受损，约 20%的胸腰段骨折患者伴有脊

髓损伤情况，如果处理不当或不及时都可能危及

［基金项目］ 上海市科技委员会科技计划基金资助项目 （12411951000）

［作者简介］ 刘刚 （1976～），男，陕西西安市人，医学硕士，主治医师，主要从事胸腰脊柱骨折诊疗工作．

［通讯作者］ 梁裕．E-mail：lg20080107@163.com



表 1 2 组患者围手术期临床指标比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of the peri-operative indexes of patients between two groups（x±s）
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患者生命[2，3]．近年来，胸腰段脊柱骨折的发生率

呈上升趋势，多是由于坠落、交通事故或砸压等

强力撞击造成，常还伴有多节段骨折损伤等特殊

症状，病情复杂，因此早期治疗方法的选择尤为

重要[4]．对于脊柱骨折的治疗有保守治疗和手术治

疗 2 种治疗方式，手术治疗是针对比较严重的胸

腰段脊柱骨折并伴有脊髓损伤患者的主要治疗手

段 [5]．随着医学的发展，脊柱手术的技能不断进

步，脊柱内固定的器械也越来越先进，使得脊柱

骨折患者手术的治疗效果也越来越好，但是对于

手术入路的选择方面还存在较大的争议[6，7]．

为观察、分析前后路手术对胸腰段脊柱骨折

治疗的临床效果，对咸阳市中心医院接治的 76 例

胸腰段骨折并伴有脊髓损伤的患者，分别采取前

路手术治疗和后路手术治疗，分析比较 2 种手术

方案的治疗效果，现将结果报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010 年 5 月至 2012 年 5 月收治的胸腰

段脊柱骨折患者 76 例．受伤原因：高处坠落 25

例，交通事故 28 例，重物砸伤 16 例，跌倒摔伤 7

例．受伤节段：所有患者均为单椎骨折，T11 骨折

13 例，T12 骨折 26 例，L1 骨折 25 例，L2 骨折 12

例．

将患者随机分为 2 组，前路组患者 38 例，其

中男 23 例，女 15 例，年龄 20～67 岁，平均

（34.2±5.2） 岁；后路组患者 38 例，其中男 25

例，女 13 例，年龄 22～68 岁，平均 （35.3±5.5）

岁．经患者及其家属知情同意后，分别进行前路

手术和后路手术．

所有患者在手术前分别进行 X 光、CT 以及

MRI 等检查，以全面掌握骨折程度及神经受损情

况．经统计分析，2 组患者在年龄、性别比例、受

伤节段以及损伤程度等临床资料方面比较，差异

无统计学意义 （P＞0.05），具有可比性．

1.2 手术方法

所有手术均由同一组医师操作，遵照手术标

准操作路径完成．前路组：患者全身麻醉，气管

插管，左侧卧位接受手术．从胸膜或腹膜外入路，

显露出伤椎及椎间隙．切除前纵韧带、伤椎椎体及

上下椎间盘组织．彻底清理骨折碎片和坏死组织，

植入植骨并内固定，止血后分层缝合．后路组：患

者全身麻醉后，俯卧位接受手术．从患者伤椎后正

中切口，逐层切开，显露伤椎及上下椎板，彻底清

除骨折碎片及坏死组织，植入植骨后进行固定，止

血分层缝合．2 组患者在术后 3～4 d 静脉滴注地塞

米松及抗生素，1 周后进行腰背肌肉功能锻炼，4

周后在腰部支具的辅助下开始下地锻炼．

1.3 疗效评价

临床评价：对手术时间、手术出血量、术后

并发症等临床指标进行统计分析．影像学评估：

所有患者在手术前、术后 2 周、术后 12 个月及术

后 24 个月分别进行 X 线和 CT 检查，测量伤椎前

缘高度、Cobb 氏角的恢复情况．神经功能评价 [8]：

采用腰椎 JOA 评分法，根据患者主观症状、临床

体征、日常生活情况等方面进行评定，JOA 评分总

分为 29 分，分数越低表示功能障碍越明显，治疗

改善指数 = 治疗后评分 - 治疗前评分．

1.4 统计学分析

所有患者临床资料均应用 SPSS 数据分析软件

进行统计分析，计量资料都采用均值±标准差 （x
±s） 表示，2 组结果比较采用 t 检验；计数资料用

百分比率描述，结果比较用 χ２ 检验．P＜0.05 表

示差异具有统计学意义．

2 结果

2.1 围手术期观察指标

2 组患者围手术期临床指标见表 1，2 组患者

住院天数差异不显著 （P＞0.05）；而手术时间和术

中出血量差异都有统计学意义 （P＜0.05） ．术后

2 周内，前路组有 9 例患者出现气胸等并发症 （其

中气胸 3 例、肋间神经麻痹症状 2 例，腹胀 4

例），发生率为 23.1%；后路组 3 例患者出现腹胀，

并发症发生率为 7.7%；所有并发症患者对症处理

后症状均好转，2 组患者并发症发生率有显著性差

组别 手术时间 （min） 术中出血量 （min） 住院天数 （d） 并发症 ［n（%）］

前路组 251.7±29.4 828.9±111.4 15.3±2.2 9 （23.1）

后路组 214.6±28.3 482.6±86.7 14.6±1.9 3 （7.7）

P值 0.011 0.000 0.458 0.006



表 3 2 组患者 JOA评分结果比较（x±s）
Tab. 3 Comparison of the JOA scores of patients between two groups（x±s）

表 2 2组患者不同随访阶段伤椎前缘高度及Cobb角变化情况（x±s）
Tab. 2 Comparison of the height of the injured Vertebral body and Cobb angle of patients in different follow up

period between two groups（x±s）

组别
伤椎前缘高度 （%） Cobb 角 （°）

术前 术后 2 周 术后 12 月 术后 24 月 术前 术后 2 周 术后 12 月 术后 24 月

前路组 47.1±6.4 94.2±1.1 93.0±1.7* 91.1±2.0* 25.7±2.5 2.8±0.1 3.1±0.3* 3.9±0.5*

后路组 48.2±5.3 93.2±1.2 90.8±1.4 87.3±2.5 26.2±1.9 2.7±0.1 3.5±0.3 5.1±0.6

组别 手术前评分 （分） 手术后 JOA 评分 （分） JOA 改善指数 （分）

前路组 8.7±1.1 26.8±1.2* 18.1±1.3*

后路组 9.1±1.3 21.8±2.4 12.7±2.3

图 1 T12 骨折前路手术前后比较

Fig. 1 The X-ray pictures before and after anterior surgery for T12 fracture

a 术前侧位 X 光片；b 术前正位 X 光片；c 术后侧位 X 光片；d 术后正位 X 光片．

a

dc

b
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异 （P＜0.05）．

2.2 影像学结果比较

2 组患者治疗前后不同阶段伤椎前缘高度和

Cobb 角结果见表 2．手术前及手术后 2 周 ２ 组患

者伤椎前缘高度差异无统计学意义 （P＞0.05），而

术后 12 月及 24 月前路组伤椎高度显著高于后路

组患者，结果具有统计学意义 （P＜0.05）．２ 组

患者伤椎 Cobb 角在手术前和手术后 2 周差异不明

显 （P＞0.05），而术后 12 月和 24 月 ２ 组伤椎

Cobb 角差异显著，具有统计学意义 （P＜0.05）．

典型病例 T12 骨折前路、后路的手术前后的 Ｘ 光

片比较，见图 1、图 2．

2.3 2 组患者治疗前后 JOA评分比较

2 组患者手术前后 JOA 评分结果见表 3，手术

前 2 组患者 JOA 评分无显著性差异 （P＞0.05），

手术后前路组患者 JOA 评分及改善指数均明显高

于后路组，2 组评分差异具有统计学意义 （P＜
0.05）．

3 讨论

胸腰段脊椎是腰椎与胸椎的转折点，同时是

与后路组比较，*P＜0.05.

与后路组比较，*P＜0.05.



图 2 T12 骨折后路手术前后比较

Fig. 2 The X-ray pictures before and after posterior surgery for T12 fracture．

a：术前侧位 X 光片；b：术前正位 X 光片；c：术后侧位 X 光片；d：术后正位 X 光片

a b

c d
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胸椎后突和腰椎前突 2 个曲度的衔接点，由于胸

腰段脊柱的这些特殊的生理原因，导致胸腰段脊

柱损伤的发生率较高[9]．胸腰段骨折会使患者失去

脊柱的承重能力，合并脊柱损伤患者还可能失去

下肢感觉，出现运动及排便功能障碍等，患者生

活不能自理[10]．及时对患者采取有效的手术治疗方

案，对减轻患者病痛、恢复其正常生活具有极其

重要意义[11]．

对于胸腰段脊柱骨折患者的手术主要采用减

压、复位及内固定等治疗方式，其手术入路包括

前路和后路，两者在对脊柱骨折的治疗各有千秋，

选用哪种手术方式，医学界上存在较大分歧[12]．前

路手术可使伤椎部位充分暴露，手术医生的视野

清晰，有利于清理受伤椎管内的骨折碎片和坏死

组织，使脊髓前方的压迫得到缓解，避免损伤脊

髓和神经[13]．前路手术技术要求较高，手术所需时

间较长，创伤口大、出血较多，并且并发症的发

生率较高[14]．对于多节段脊柱骨折，或者伤椎间跳

跃间隔大的病例，前路手术则不易同时进行有效

的固定[15]．后路手术是目前治疗脊柱骨折较为常用

的传统手术方式，与前路手术相比，其手术所需

时间较短，创伤面小、出血量少，操作简单[16]．胸

腰椎的后路手术会造成伤椎旁肌肉组织过分牵拉，

或伤椎旁肌神经源性改变，从而导致顽固性腰背

疼痛[17]．本研究发现，后路组手术时间和住院天数

短于前路组，后路组术中出血量少于前路组，出

现并发症的概率也较低．影像学观察结果显示，

手术前和手术后 2 周 2 组患者的伤椎前缘高度及

Cobb 角变化没有显著性差异．12 个月和 24 个月

随访时前路组患者伤椎前缘高度大于后路组，

Cobb 角变化值前路组小于后路组．前路组患者手

术后 JOA 评分及其改善指数明显优于后路组患者，

2 组比较具有统计学意义．

综上所述，后路手术对腰胸椎骨折患者围手

术期短期效果较好，具有手术出血量少，手术时

间和住院时间短，操作简单，并发症发生率低等

优点，前路手术减压彻底，固定位置有利于脊柱

功能的恢复，远期疗效较好．临床上应根据患者

损伤的情况来选择合适的手术治疗方案，以达到

最佳治疗效果．
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