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微创经皮内固定术对胸腰椎骨折患者

并发症及疼痛程度的影响

胡万钧

(海南省中医院骨科，海南海口，570203)

关键词：微创；内固定；胸腰椎骨折；并发症；疼痛

中图分类号：R 683 文献标志码：A 文章编号：1672-2353(2017)21-095旬3 DOI：10．7619／jcmp．201721033

全身骨折中5％一6％是脊柱骨折，其中最多

见胸腰段骨折¨qj。如果能及时治疗，则能规避

一些神经损伤和更严重的一损害∞J。目前临床

常用的手术方式是后路椎弓根螺钉内固定，而传

统开放式手术方法手术切口较长和术中对椎旁肌

肉的长时间的牵拉和广泛剥离，从而导致局部肌

肉纤维瘢痕化及缺血坏死，因此患者术后得不到

很好的恢复和远期腰部会僵硬H J。随着脊柱微

创技术不断进步，经皮微创椎弓根螺钉固定技术

治疗胸腰椎骨折临床效果显著怕J。本研究探讨

微创经皮内固定术对胸腰椎骨折患者并发症及疼

痛程度的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

回顾性分析2010年5月一2015年5月于本

院行胸腰椎骨折手术l临床案例106例，按照手术

方式分为微创经皮组和开放组各53例。纳入标

准：①所有患者均是新鲜单节段的胸腰段脊柱

骨折；②不伴有肝、肾等脏器疾病、凝血功有障

碍或者神经功能异常者；③自愿参加，并签署同

意书。排除标准：①T。。一L2以外的胸腰椎骨折

患者；②有脊神经功能受损和椎弓根骨折患者。

微创经皮组：男31例，女22例，年龄在19～41

岁，平均(28．65±6．98)岁，受伤至手术时间1～

5 d，平均病程(2．12±1．12)d；致伤原因：车祸

伤21例，重物砸伤14例，坠落伤18例；压缩性

骨折25例，胸腰椎爆裂性骨折28例；损伤节段：

T1。16例，T。2 11例，L。9例，L2 17例。开放组：

男35例，女18例，年龄20～39岁，平均(27．89

±6．33)岁，受伤至手术时间1—6 d，平均病程

(2．96±1．22)d，致伤原因：车祸伤23例，重物

砸伤13例，坠落伤17例；压缩性骨折23例，胸
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腰椎爆裂陛骨折30例，损伤节段：T，，13例，T．：

14例，L，10例，L：16例。2组患者一般资料差

异无统计学意义，具有可比性。

1．2 方法

两组患者均由同一组医师分别行2种不同手

术治疗。开放组：①取俯卧位，采用全麻方式，

对骨折椎处先手法复位，伤椎和上下相邻椎体采

用c型臂透视定位；②以伤椎为中心取后正中

入路切口并沿皮肤、皮下及腰背肌筋膜切开，切

开棘突两侧并通过行椎板骨膜下剥离而暴露伤椎

及上下相邻椎体，而后锥出椎弓根钉道在伤椎上

下相邻椎体用开口锥，植入4枚椎弓根螺钉；③

在一侧安装合适钛棒撑开复位，在另一侧行椎体

内植骨经过伤椎椎弓根，之后选取合适钛棒固定

同，而后未植骨侧钛棒松开，行椎体内植骨经过

伤椎椎弓根和再次固定钛棒；④手术完成后，切

口冲洗缝合，放置引流管一根；⑤术后48 h内行

常规抗生素预防感染治疗，注意伤口换药，腰部

制动1个月和指导适当腰背肌功能锻炼。微创经

皮组：①取俯卧位，采用全麻方式，对骨折椎处

先手法复位，同样伤椎及上下相邻椎体的椎弓根

的定位使用c型臂透视，切口均为1．5 cm；②

分别使用穿刺针穿刺双侧椎弓根钉道，导丝经椎

弓根置入和依次攻丝，置入伤椎上下相邻椎体的

双侧椎弓根分别采用合适中空椎弓根螺钉，透视

见到良好螺钉位；③在一侧经伤椎椎弓根放置

导针和沿导针攻丝骨漏斗经椎弓根放置植、适量

同种异体骨植人并安装同侧固定棒；④另一侧

同法完成植骨、固定；⑤完成后切口冲洗缝合，

之后与处理与开放组治疗一样。

1．3观察指标

①观察记录2组患者手术切口长度、手术时

间、术中出血量及术后引流量；②检查2组患者
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术前后伤椎前缘高度、矢状面指数、后凸Cobb’s

角及术后20个月进行随访。③采用视觉模拟评

分的VAS评分表对患者术前、术后1周、术后6

个月以及末次随访疼痛情况评估，0—10分，分

数越低，疼痛越低；④观察记录2组患者术后出

现并发症情况。

1．4 统计方法

采用SPSS 22．0软件对数据进行统计分析，计

数资料采用x2检验，计量资料采用t检验，以均

数±标准差表示，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

微创经皮组患者手术切口、术中出血量及术

后引流量均少于开放组，差异有统计学意义(P<

0．05)；2组手术时间差异无统计学意义(P>

0．05)，见表1。

表1 2组患者手术情况比较(x±j)

与微创经皮组比较，}P<0．05。

2组患者术后后凸Cobb’s角缩小，伤椎前缘

高度、矢状面指数均增加，2组患者伤椎前缘高

度、后凸Cobb’S角、矢状面指数术前后及术后20

个月随访组间比较，差异均无统计学意义(P>

0．05)，见表2。

表2 2组患者治疗效果及随访结果比较【x±s)

与微刨经皮组比较，·P<O．05。

随着术后时间延长2组患者术后疼痛VAS评

分均降低，其中术前、术后1周末次随访2组间疼

痛VAS评分差异无统计学意义(P>0．05)，而术

后6个月微创经皮组显著低于开放组，见表3。

微创经皮组术后发生了1例轻微深部感染，

而开放组2例深部感染、1例下肢静脉血栓及1

例神经减压不彻底，经过积极处理后，未造成不

良影响，2组患者术后并发症发生率差异无统计

学意义(P>0．05)。

3讨论

脊柱骨折主要会出现运动障碍，局限性疼

痛、脊柱部肿胀、畸形和压痛等临床症状‘6。。目

前临床上一直对胸腰椎骨折治疗方案存在争议，

例如选择前路，还是后路，或者前后联合人路，

表3 2组患者术前、术后疼痛VAS评分比较(x±s。分J

是微创还是开放人路等o71。传统开放性手术治

疗剥离广泛使肌纤维瘢痕化、对组织牵拉、创口

大，而不利于患者术后恢复和术后并发症相对较

高旧J。随着微创脊椎技术发展，减少了开放手术

的一系列弊端一J。目前治疗胸腰椎骨折的有效

方法是微创经皮椎弓根螺钉固定结合伤椎内植骨

术将微创技术与椎体强化技术相结合¨0|。该术

式椎弓根螺钉固定和经伤椎内植骨分别为脊柱早

期和晚期提供稳定性，疗效显著¨1|。

本研究结果显示微创经皮组患者手术切口、

术中出血量及术后引流量均少于开放组，差异有

统计学意义，以及手术时间相当。若但从这方面

相比，微创经皮内固定手术对胸腰椎骨折患者治

疗是优于开放式手术的，手术切口小不仅能改善

患者外观问题，也能降低术时因切口大暴露更多

组织而引起感染的问题，同时术口小当然也会更

有利于患者术后的恢复。此外术中出血量和术后

引流量少，则可避免患者因术中出血和术后引流

量多导致的营养不良或者免疫力下降的问题，进

而促进患者术后恢复。此结果与张文志等¨21研
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究结果显示微创手术创伤小、术中出血量少、术后

引流量少、住院时间短和术后并发症发生率低是

相吻合的。另外，2组患者术后后凸Cobb 7s角缩

小，伤椎前缘高度、矢状面指数均增加，2组患者

伤椎前缘高度、后凸Cobb’s角、矢状面指数术前

后及术后20个月随访组间比较，差异均无统计

学意义，提示微创治疗对伤椎的远期治疗效果与

开放治疗相当，与段丽群Ⅲo等研究基本一致。

说明微创经皮内固定治疗胸腰椎段脊柱骨折患

者，在前缘高度、后凸Cobb’S角及矢状面指数都

能改善的情况下，还有创口小、术中出血量少和

术后引流量少等优势，则能降低手术所产生的伤

害和降低胸腰椎段脊柱骨折患者面临手术中的风

险。本研究结果还显示，随着术后时间延长2组

患者术后疼痛VAS评分均降低，其中术前、术后

1周末次随访2组间疼痛VAS评分差异无统计学

意义(P>0．05)，而术后6个月微创经皮组显著

低于开放组，显示微创经皮内固定术洽胸腰椎患

者疗疼痛刺激反应是相对较轻¨4。15|。术后术口

疼痛会给患者带来很多不良影响¨6‘挎J，例如，

患者可能会更加焦虑、情绪更加激动、或因为疼痛

而不敢锻炼腰背肌，最终影响患者远期康复。本

研究微创经皮组术后发生l例轻微深部感染，而

开放组2例深部感染、1例下肢静脉血栓及1例

神经减压不彻底，经过积极处理后，未造成不良

影响，虽然2组患者在并发症发生情况差异不

大，但在深部感染情况，微创经皮组更容易控

制，而开放组感染情况反复，最终开放组深部感

染的2名患者因为感染问题而延长住院，这给患

者及家属带来了心理压力，加大了患者经济压

力。总体来说，微创经皮内固定术治疗胸腰椎骨

折患者，能改善前缘高度、后凸Cobb’s角及矢状

面指数情况下，手术伤害和手术风险更少，术后

疼痛更轻，以及改善患者预后情况的效果更佳。
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