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微创经皮与经肌间隙入路椎弓根螺钉治疗胸腰段脊柱骨折的
临床疗效及对患者椎体功能的影响

董冬，王晓乐，黄跃华

（ 商丘市立医院 骨科，河南 商丘 476100 ）

摘要：目的　探讨胸腰段脊柱骨折采用微创经皮与经肌间隙入路椎弓根螺钉治疗对患者椎体功能的改善作用。

方法　以商丘市立医院骨科接诊治疗的胸腰段脊柱骨折患者82例，为该次研究病例数。并按照1∶1的比例将其分成A组和

B组，每组各41例，分组根据不同的入路方式。病例纳入时间为：2020年12月至2022年12月，A组：经肌间隙入路椎弓根

螺钉治疗；B组：经皮入路椎弓根螺钉治疗，所有组病患均术后随访6个月。比较两组各项指标。结果　A组手术时间短于

B组，术中出血量大于B组，切口长度、住院时间长于B组，X线透视次数少于B组（P<0.05）。两组术后6个月伤椎前缘高

度、伤椎后缘高度均高于术前，后凸Cobb's角度均低于术前（P<0.05）；两组术前及术后6个月伤椎前缘高度、伤椎后缘高

度、后凸Cobb's角度差异均无统计学意义 （P>0.05）。两组术后6个月ASIA评分均高于术前，且B组高于A组 （P<0.05）；

两组术后6个月ODI指数、VAS评分均低于术前，且B组低于A组（P<0.05）。两组术后并发症总发生率组间比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。结论　与经肌间隙入路椎弓根螺钉相比，经皮入路椎弓根螺钉治疗胸腰段脊柱骨折患者术中出血量

少，缩短切口长度，减少住院时间，改善锥体功能，降低疼痛程度，但其手术时间长、X线透视次数多。
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胸腰段脊柱骨折是由于受到直接或间接暴力

而造成的胸腰脊柱椎体创伤，处理不当会导致迟

发性神经功能障碍、活动困难等并发症［1］。传统

后正中入路是治疗胸腰椎骨折的经典术式，其优

点在于能够提供三柱固定，但术后易遗留腰背部

僵硬、疼痛无力等症状。经肌间隙入路椎弓根螺

钉内固定属于一种微创技术，采用经最长肌与多

裂肌间的肌间隙位置切开深筋膜，避免过多损伤

椎旁肌、出血量不高、创伤不明显［2］。而微创经

皮入路椎弓根螺钉治疗即在影像导引下，将内固

定系统置入椎体脊柱内，该入路方式可可有效重

建脊柱稳定性，最大限度地保护关节内组织结

构［3］。不同入路方式其治疗效果存在差异，关于

两种不同入路方式治疗胸腰段椎体骨折患者的疗

效对比相关报道较少。本研究旨在探讨胸腰段脊

柱骨折采用微创经皮与经肌间隙入路椎弓根螺钉

治疗对患者椎体功能的改善作用，本次研究报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2020 年 12 月至 2022 年 12 月商丘市立医

院骨科接诊治疗的胸腰段脊柱骨折患者 82 例，为

本次研究病例数。并根据不同的入路方式，按照

1∶1 的比例将其分成 A 组 （经肌间隙入路椎弓根

螺钉治疗） 和 B 组 （经皮入路椎弓根螺钉治疗），

每组各 41 例。A 组男 22 例，女 19 例；年龄 25~

52 岁，平均 （39.13±3.48） 岁；骨折原因为：高

处坠落伤 11 例，摔伤 13 例，交通事故伤 17 例；

骨 折 类 型 为 ： 压 缩 性 骨 折 29 例 ， 爆 裂 性 骨 折

12 例。B 组男 23 例，女 18 例；年龄 26~53 岁，

平均 （38.89±3.22） 岁；骨折原因为：高处坠落

伤 12 例，摔伤 14 例，交通事故伤 15 例；骨折类

型比例为：压缩性骨折 28 例，爆裂性骨折 13 例。

两 组 以 上 所 述 数 据 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），具有可比性。诊断标准：与 《骨科疾病

诊疗指南 （第 3 版）》［4］ 中有关的诊断标准一致。

纳入标准：符合上述诊断标准；经影像学检查确

诊；符合手术适应证；爆裂性或压缩性骨折者。

排除标准：术前 1 个月内服用抗凝药物；既往有
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胸腰椎手术史者；病理性骨折者。本研究经本院

医学伦理委员会及相关人员讨论、审查后，批准。

1.2 方法

术前两组患者常规在仰卧位下休息，常规查

体、影像学检查以及实验室检查，通过 CT 图像测

量椎弓根直径，选取最佳螺钉长度及直径，常规

禁饮禁食、备皮等。患者于全身麻醉状态下，保

持仰卧位，常规消毒、铺巾。A 组给予经肌间隙

入路椎弓根螺钉内固定，以将骨折平面作为中心，

取腰背部后正中作切口，依次切开皮肤、皮下组

织，在筋膜层向两侧游离，于其表面潜行分离皮

下组织，分离至棘上韧带，在棘突外侧约 1.5~

2.0 cm 纵向切开肌筋膜，用食指钝性分离肌间隙，

显露横突根部。确定进针点骨性突起部位分别钻

孔，螺钉尾槽中置入 2 枚固定棒，使用撑开器适

度撑开复位，拧紧尾帽。经 C 型臂 X 线机透视确

认骨折复位以及内固定位置良好，冲洗术野，各

置 1 条引流管于两侧肌间隙，止血缝合，行无菌

包扎。

B 组给予经皮入路椎弓根螺钉治疗，常规 C

型臂 X 线机透视下体表定位器定位并标记，以确

定椎弓根的显像情况及大小，每个目标椎弓根分

别作纵行切口，以尖刀切开皮肤、皮下组织及深

筋膜，采用手指钝性分离法将筋膜切开至椎弓根

螺钉起始点。正位 X 线透视下空心穿刺针穿刺腰

椎，引导尖锐一侧向椎弓根内倾斜约 15°，逐渐刺

入椎弓根，拔出穿刺针内芯，穿刺针外管留在体

内，插入导丝取出穿刺针。顺导引针置入多级穿

刺扩张套筒，椎弓根螺钉经导引针拧入椎体内，

拧入一半时将导丝完全缩回，C 型臂 X 线机透视

下继续将螺钉插入最终位置，确认每个螺钉尾部

的高度。在椎弓根骨折部位安装好合适型号的内

固定棒，经皮下肌肉由上而下将内固定棒上的螺

钉拧入并旋紧，固定一侧螺帽。C 型臂 X 线机确

认达到合适满意的复位之后，拧紧所有固定螺帽，

冲洗切口，逐层缝合伤口，不置引流管。两组术

后常规进行止痛、抗感染等处理，术后 1 周开始

鼓励患者适当下地活动，拆线后出院。6 个月为两

组患者术后随访时长。

1.3 观察指标

①围术期指标：对比分析两组患者手术时间、

术中出血量、切口长度、X 线透视次数、住院时

间的围术期指标。②影像学参数：经 X 线检查测

量术前、术后 6 个月的伤椎前缘高度、伤椎后缘

高度、后凸 Cobb's 角度。③锥体功能、疼痛程度：

分别于术前、术后 6 个月，采用脊髓损伤性功能

评分 （ASIA）、Oswestry 功能障碍指数 （ODI） 检

测两组患者锥体功能，ASIA 总分为 0~100 分，

ODI 总分为 50 分，ASIA 分数越高功能恢复越好，

ODI 得分越高提示功能障碍越严重；采用疼痛视

觉模拟疼痛评分 （VAS） 评估疼痛程度，总分 0~

10 分，分值越高，患者疼痛程度越高。④并发症：

统计分析两组患者并发症发生情况 （下肢深静脉

血栓、神经损伤表现、内固定断裂、伤口感染），

并发症总发生率= （伤口感染+神经损伤表现+下肢

深静脉血栓+内固定断裂） 例数/总例数×100%。

1.4 统计学方法

运用统计软件 SPSS 25.0，对各指标进行剖析、

比对，并展开检验。计量资料以均数±标准差

（-
x ± s） 表示，用 t 检验；计数资料以百分率 （%）

表示，用 χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者围术期指标比较

A 组手术时间短于 B 组，术中出血量大于

B 组，切口长度、住院时间长于 B 组，X 线透视

次数少于 B 组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 1。

2.2 两组患者手术前后影像学参数比较

两组术后 6 个月伤椎前缘高度、伤椎后缘高

度均高于术前，后凸 Cobb's 角度均低于术前，差

异有统计学意义 （P<0.05）；两组术前及术后 6 个

月伤椎前缘高度、伤椎后缘高度、后凸 Cobb's 角

度差异均无统计学意义 （P>0.05）。见表 2。

表 1　两组患者围术期指标比较 （n=41, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

手术时间/min
74.63±5.39

95.22±5.67

16.853

<0.001

术中出血量/mL
50.38±4.28

35.62±5.54

13.500

<0.001

切口长度/cm
12.45±1.26

8.14±1.05

16.826

<0.001

X 线透视次数/次
6.34±0.81

25.46±2.38

48.697

<0.001

住院时间/d
12.35±1.31

8.09±1.20

15.354

<0.001
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2.3 两组患者手术前后锥体功能、疼痛程度比较

两组术后 6 个月 ASIA 评分均高于术前，且

B 组高于 A 组，差异有统计学意义 （P<0.05）；两

组术后 6 个月 ODI 指数、VAS 评分均低于术前，

且 B 组低于 A 组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组患者并发症情况比较

A 组伤口感染 2 例，神经损伤表现、内固定

断裂、下肢深静脉血栓各 1 例，B 组伤口感染、神

经损伤表现、内固定断裂、下肢深静脉血栓各

1 例，两组术后并发症总发生率组间比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）。

3 讨论

胸腰椎骨折骨折在脊柱暴力损伤中极为常见，

手术治疗可对骨折部位进行复位，但传统后正中

入路椎弓根螺钉固定技术易导致局部肌肉坏死及

纤维瘢痕化，术后恢复时间较长，增加术后并发

症风险［5］。

经肌间隙入路椎弓根螺钉治疗胸腰段脊柱骨

折，通过多裂肌与最长肌之间的间隙到达手术区

域，易损伤穿刺肌肉的血管，导致手术创伤较大，

术后恢复较慢［6］。经皮入路椎弓根螺钉术中采取

有限切开，利用术中透视置入内固定系统，不需

广泛剥离椎旁肌肉、关节突和横突，对软组织的

剥离较少，可以减少关节损伤，又可以减轻对后

柱稳定性的损害，因此能减少术中出血，缩短止

血带使用时间，术后可早期进行功能锻炼，利于

患者快速康复［7］。经皮入路椎弓根螺钉手术器械

操作相对复杂，需借助微创器械在皮肤上打孔植

入椎弓根钉棒系统，经皮螺钉手术需了解不同方

位透视图，术者和患者射线暴露次数增加，术中

透视时间往往更长［8］。本研究结果显示，B 组手术

时间长于 A 组，术中出血量少于 A 组，切口长度、

住院时间短于 A 组，X 线透视次数多于 A 组，提

示胸腰段脊柱骨折患者接受经皮入路椎弓根螺钉

治疗，与经肌间隙入路椎弓根螺钉相比，术中出

血量少，可以缩短切口长度，减少住院时间，但

其手术时间长、X 线透视次数多。

经皮入路椎弓根螺钉治疗腰段脊柱骨折，利

用术中透视按操作程序置入椎弓根螺钉，仅需作

纵形或横形小切口，避免肌肉韧带的广泛剥离，

最大限度的保留多裂肌和最长肌的功能对伤椎的

稳定结构未造成破坏，增加关节活动度，促进关

节功能恢复，减轻疼痛感［9］。本研究结果显示，

术后 6 个月 B 组 ASIA 评分均更高，ODI 指数、

VAS 评分均更低，提示胸腰段脊柱骨折患者接受

经皮入路椎弓根螺钉治疗，与经肌间隙入路椎弓

根螺钉相比，更有助于改善锥体功能，降低疼痛

程度。

综上所述，与经肌间隙入路椎弓根螺钉相比，

经皮入路椎弓根螺钉治疗胸腰段脊柱骨折患者术

中出血量少，缩短切口长度，减少住院时间，改

善锥体功能，降低疼痛程度，但其手术时间长、X

线透视次数多，值得进一步加强推广应用。

表 3　两组锥体功能、疼痛程度比较 （n=41, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

ASIA 评分/分
术前

36.25±5.47

36.21±5.56

0.033

0.974

术后 6 个月

41.33±3.01†

50.67±3.85†

12.238

<0.001

ODI 指数/%
术前

47.05±1.86

47.37±1.73

0.807

0.422

术后 6 个月

20.01±1.33†

11.50±1.47†

27.488

<0.001

VAS 评分/分
术前

6.06±0.10

6.05±0.09

0.476

0.635

术后 6 个月

2.79±0.29†

1.46±0.31†

20.062

<0.001

注：†与同组术前比较，P<0.05。

表 2　两组患者手术前后影像学参数比较 （n=41, -x ± s）

组别

A 组

B 组

t 
P

伤椎前缘高度/mm
术前

17.33±0.97

17.45±0.99

0.554

0.581

术后 6 个月

24.36±0.51†

24.45±0.55†

0.768

0.445

伤椎后缘高度/mm
术前

33.73±3.31

33.71±3.32

0.027

0.978

术后 6 个月

36.51±0.44†

36.34±0.49†

1.653

0.102

后凸 Cobb's 角度/°
术前

20.51±1.05

20.79±1.11

1.173

0.244

术后 6 个月

4.17±0.32†

4.22±0.44†

0.588

0.558

注：†与同组术前比较，P<0.05。
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