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经皮椎弓根置钉内固定治疗成年人 AO-A型
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摘要院目的 探讨经皮椎弓根置钉治疗成年人 AO-A型胸腰椎骨折的临床疗效遥方法 回顾性分析 2015年 1月~2019年 2月我
院骨科成年人胸腰椎 A型骨折病例 82例袁根据治疗方法分为保守治疗组渊26例冤及手术治疗组渊56例冤袁手术治疗组行经皮微
创置钉手术治疗袁比较两组出院时以及手术治疗组入院时尧术后 1尧3个月 VAS评分尧ODI指数尧伤椎后凸 Cobb角尧伤椎前缘高
度及卧床时间遥 结果 手术治疗组出院时 VAS评分尧ODI指数尧后凸 Cobb角尧伤椎前缘高度分别为渊1.68依0.81冤分尧渊37.51依
6.81冤尧渊5.79依4.56冤毅尧渊86.81依9.32冤%袁均优于保守治疗组的渊3.13依1.06冤分尧渊55.93依7.92冤尧渊18.60依8.96冤毅尧渊60.30依15.42冤%袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤曰手术治疗组入院时尧术后 1尧3个月 VAS评分尧ODI 指数尧伤椎后凸 Cobb角尧伤椎前缘高度比较袁差异均
有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 经皮椎弓根置钉内固定是治疗成年人 A型胸腰椎骨折的有效方法袁与保守治疗相比袁经皮椎弓
根置钉内固定卧床时间短袁伤椎后凸 Cobb角尧伤椎前缘高度改善效果更好遥
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Clinical Observation of Percutaneous Pedicle Screw Fixation in the Treatment of
Adult AO-A Thoracolumbar Fractures

YANG Zhong-YI,XIE Sheng-rong,DONG Ying-chun,LI Jie,GOU Qi,XU Ying-shu,LI Xu
(Department of Orthopedics,the First People's Hospital of Longquanyi District,Chengdu 610100,Sichuan,China)

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of percutaneous pedicle screw placement in the treatment of adult AO -A thoracolumbar
fractures.Methods A retrospective analysis of 82 cases of adult thoracolumbar fractures of the orthopedics department in our hospital from January
2015 to February 2019 were divided into conservative treatment group (26 cases) and surgical treatment group (56 cases) according to the treatment
method,the surgical treatment group underwent percutaneous minimally invasive nail placement surgery. The two groups were compared when they
were discharged from the hospital and when the surgical treatment group was admitted,VAS score, ODI index, Cobb angle of kyphosis, height of the
anterior edge of the injured vertebrae, and time in bed at 1 and 3 months after operation.Results The VAS score, ODI index, Cobb angle of kyphosis,
and the height of the anterior edge of the injured vertebra at discharge in the surgical treatment group were (1.68依0.81) points, (37.51依6.81), (5.79依
4.56)毅, (86.81依9.32)%, respectively,all were better than the conservative treatment group's (3.13依1.06) points, (55.93依7.92), (18.60依8.96)毅, (60.30依
15.42)%, the difference was statistically significant ( 约0.05);There were statistically significant differences in the VAS score, ODI index, Cobb angle
of the kyphotic spine, and the height of the anterior edge of the spine in the surgical treatment group at admission, 1 and 3 months after the operation
( <0.05).Conclusion Percutaneous pedicle screw fixation was an effective method for the treatment of adult type A thoracolumbar fractures.
Compared with conservative treatment, percutaneous pedicle screw fixation had shorter bed time, kyphotic Cobb angle and injury. The effect of
improving the height of the anterior edge of the vertebra was better.
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胸腰椎骨折（thoracolumbar fractures）是临床最
常见的脊柱损伤，占脊柱外伤的 90%[1]。目前临床普
遍采用 AO分型对胸腰椎骨折进行分型，对其中 A
型骨折治疗长期以来存有争议。无神经损害的 A型
骨折可采取保守治疗，但保守治疗卧床时间长，存在

卧床并发症的风险，患者无法快速康复，生活质量较

低[2]。传统后路切开复位椎弓根螺钉内固定是临床
治疗胸腰椎骨折的有效方法，但有手术创伤大，并发

症多，恢复慢等缺点[3，4]。近年来随着脊柱微创技术
的发展，经皮椎弓根置钉逐渐被应用于治疗成年人

胸腰椎骨折，具有手术创伤小，出血少，恢复快等优

点。研究发现对于 AO-A型胸腰椎骨折，采用经皮

椎弓根置钉内固定治疗临床疗效满意，相对于保守

治疗后者存在部分优点，本研究对我院骨科 82例
AO-A型胸腰椎骨折进行治疗，现报道如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2015 年 1 月~2019年 2
月成都市龙泉驿区第一人民医院骨科成年人胸腰椎

A型骨折病例 82例，其中男 56 例，女 26 例，年龄
26~55岁，平均年龄（37.21依7.76）岁。受伤原因：交通
事故伤 23例，高处坠落伤 20例，重物压砸伤 8例，
摔伤 5例。骨折椎分布：T11椎 4例，T12椎 18例，L1
椎 28 例，L2椎 4 例，L3椎 1例，L4椎 1例。依据治疗
方案分为经皮椎弓根置钉内固定手术（手术治疗组）

与保守治疗组，两组性别、年龄、入院时 VAS评分、
ODI 指数、术前伤椎后凸 Cobb 角、术前伤椎前缘高
度比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
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1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤年龄 25~60岁；
于具备完善的伤椎 DR、CT影像学资料。排除标准：
淤多发胸腰椎骨折、骨挫伤；于陈旧性胸腰椎骨折；
盂合并骨质疏松；榆合并脊柱肿瘤；虞合并神经、脊
髓损害；愚合并其他需长期卧床疾病；舆合并精神类
疾病；余严重脏器功能障碍。
1.3方法
1.3.1保守治疗方法 卧床休息，平卧时腰背部骨折

处垫一个 5 cm薄枕，轴向翻身，对症止痛，康复科理
疗治疗，预防卧床并发症。伤后 6~12周后复查根据
情况决定下床活动时间，下床时需要带着腰围或者

支具对骨折处保护。伤后 3个月内严禁腰背部负重
活动，6月内避免体力劳动，患者出院后 1、2、3、6、12
月骨科门诊随访复诊。

1.3.2手术治疗方法 全身麻醉满意后，取俯卧位，垫

高胸部和两侧髂部，使腹部悬空；定位板置于拟定手

术部位，C臂 X光机透视辨认拟行置钉固定的椎弓
根，标记椎弓根外侧缘；常规消毒铺无菌巾；体表定

位处外侧旁开 1~2 cm，行切口长约 1.5 cm；置入穿
刺针：C臂 X光机透视下，将穿刺针经切口插至关节
突与横突交汇处，透视确定穿刺针头端位于椎弓根

外缘处，旋转穿刺针以逐渐进入，根据 C臂透视情况
调整穿刺针进入的外展角、头倾角以确保穿刺针头

端成功经椎弓根平行进入椎体；置入导针用骨锤锤

击导针至导针头端于椎体前中 1/3处，拔出导针的
外套；沿导针穿过切口逐一置入导管扩张器，置入所

有导管扩张器后，取出所有内扩张器，保留最外侧扩

张器；置入合适直径、长度椎弓根螺钉，透视判断螺

钉位置正确；由切口垂直向下达螺钉尾部前侧，穿入

同侧其余螺钉尾部，适当撑开复位，锁定固定。C臂
透视确认内固定位置良好，再次消毒，缝合切口。

1.4术后处理 术后 24 h内使用抗生素预防感染，安
排复查了解骨折复位及内固定情况，卧床行腰背肌

功能锻炼，术后疼痛缓解逐渐佩戴腰围保护逐渐进

行下床活动，术后 1、2、3、6、12个月定期门诊复查。

1.5观察指标 比较两组入院、出院时 VAS评分、O原
DI 指数、伤椎后凸 Cobb角、伤椎前缘高度及卧床时
间。记录手术治疗组手术时间、出血量、切口长度，术

前、术后 1、3个各项指标情况。伤椎前缘高度=伤椎
前缘实际高度/伤椎前缘参考高度伊100%；伤椎前缘
参考高度=（伤椎上位椎体前缘高度+伤椎下位椎体
前缘高度）/2；矢状面 Cobb 角为伤椎上位椎体上终
板线与伤椎下位椎体下终板线垂线的夹角。

1.6评价指标 骨折 AO分型的评定：由两名高年资
脊柱外科医师对病例伤椎 DR、CT影像学资料进行
观察后以评定骨折 AO分型。
1.7统计学方法 实验数据利用 SPSS 18.0进行统计
学分析，计量资料用（ 依）表示，采用 检验；计数资

料采用（%）表示，行 2检验，约0.05为差异有统计
学意义。

2结果
2.1两组出院各项指标比较 手术治疗组手术顺利，未

发生神经、脊髓损伤及胸腹腔脏器损伤并发症，出院

时复查伤椎 DR片、CT影像学检查，所有病例伤椎前
缘高度均获得不同程度恢复，伤椎后凸 Cobb角均获
得改善，内固定牢固无移位。手术治疗组切口总长度

为（3.59依1.56）cm，手术时间为（47.58依18.39）min，术
中出血量为（43.95依12.90）ml。手术治疗组出院时
VAS 评分、ODI 指数、伤椎后凸 Cobb 角小于保守
组，伤椎前缘高度高于保守治疗组，差异有统计学意

义（ 约0.05）；手术治疗组卧床时间小于保守治疗组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.2手术治疗组术前、术后 1、3个各项指标比较 手

术治疗组术前与术后 1、3 个月 VAS 评分、ODI 指
数、伤椎后凸 Cobb 角、伤椎前缘高度比较，差异有
统计学意义（ 约0.05）；手术治疗组术后 1个月 VAS
评分、ODI 指数小于术后 3个月，差异有统计学意义
（ 约0.05）；手术治疗组术后 1个月与术后 3个月伤
椎后凸 Cobb 角、伤椎前缘高度比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05），见表 3。

组别

手术治疗组

保守治疗组

统计值

性别（男/女）
43/13
20/6

2=0.278
0.673

年龄（岁）

38.53依7.26
35.60依8.61

=1.263
0.478

VAS评分（分）
4.53依1.27
4.26依1.59

=0.722
0.474

ODI 指数
60.73依8.25

59.02依11.10
=0.584
0.562

术前伤椎后凸 Cobb 角（毅）
19.91依8.12
20.35依9.03

=0.528
0.732

术前伤椎前缘高度（%）
60.38依14.71
59.77依15.32

=0.569
0.867

表 1 两组入院时各项指标比较渊 依 冤

组别

手术治疗组

保守治疗组

VAS评分（分）
1.681依0.81
3.13依1.06

5.598
约0.05

ODI 指数
37.51依6.81
55.93依7.92

8.868
约0.05

伤椎后凸 Cobb 角（毅）
5.79依4.56
18.6依8.96

10.367
约0.05

伤椎前缘高度（%）
86.81依9.32

60.30依15.42
7.713
约0.05

卧床时间（d）
4.72依2.17

29.50依10.02
16.749
约0.05

表 2 两组出院各项指标比较渊 依 冤
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时间

入院时

术后 1个月
术后 3个月

VAS评分（分）
4.53依1.27

1.572依0.89
1.05依0.93
286.490
约0.05

ODI 指数
60.73依8.25
35.32依5.71
21.18依6.10

318.709
约0.05

后凸 Cobb 角（毅）
19.91依8.12
5.21依4.83
5.58依5.03
138.013
约0.05

伤椎前缘高度（%）
60.38依14.71
85.17依9.52
83.22依10.17

79.650
约0.05

表 3 手术治疗组术前尧术后 1尧3个各项指标比较渊 依 冤

3讨论
脊柱胸腰段活动度大，且为脊柱生理曲度改变

的交界区，受暴力时易发损伤，伤椎常常为压缩性或

爆裂性骨折，部分为分离性或旋转性改变[5]。针对胸
腰段脊椎骨折，目前临床常采用的分型为 AO分型
及 TLICS评分系统，AO分型较全面，侧重于骨折形
态及暴力机制，可重复性高，临床应用广泛[6]。既往
针对胸腰椎 AO-A型骨折，普遍采用保守治疗，然
而 AO-A型骨折采用 TLICS 评分系统评分具有差
异性，评分 1~5 分不等，依据 TLICS 评分治疗方案
不统一，且 TLICS评分未完全考虑椎体高度改变及
椎体后凸角的情况，如椎体压缩高度降低明显，后果

成角明显，保守治疗可能残留长期性的腰背部疼痛，

给患者带来巨大痛苦[7]。
对于无神经、脊髓损害的 AO-A型骨折采用保

守治疗，存在卧床时间长、有卧床并发症风险的缺

点，部分患者接受度差[8]。本研究发现保守组平均卧
床时间（29.50依10.02）d，卧床时间长于手术治疗组，
虽该组并未发生压疮、深静脉血栓形成、坠积性肺炎

等并发症，但该组出院时 VAS评分、ODI指数显著
高于手术治疗组，说明保守治疗组短期内的生活质

量较手术治疗组更低。

手术治疗可让患者早期起床，早期回归社会及

生活，传统手术为开放手术，创伤大，出血多，因极易

破坏脊柱后方结构，存在术后手术区域慢性疼痛，恢

复时间长，脊柱迟发性不稳，增加远期畸形及其他相

关疾病发生风险[9-12]。学者发现胸腰椎 AO-A型骨折
脊柱稳定性尚未完全破坏，采用经皮椎弓根置钉即

可稳定脊椎，早期下床活动。既往对 AO-A型骨折
采用保守治疗还是经皮椎弓根置钉内固定对比治疗

研究相对较少，本研究经皮椎弓根置钉内固定组卧

床时间、出院时 VAS评分及 ODI指数均低于保守治
疗组，说明经皮椎弓根置钉内固定治疗可让患者早

期起床，短期内缓解疼痛，提高生活质量。该组术后

1个月与 3个月随访伤椎后凸成角及伤椎高度无明
显差别，而 VAS及 ODI进一步下降，说明经皮置钉
固定术后 1个月、术后 3个月伤椎高度及后凸成角
矫正得到了延续，固定强度可靠，患者疼痛及生活质

量进一步得到了改善。

本研究为回顾性研究，因病例数有限，患者出院

时间并不统一，可能导致研究结果产生偏倚，这是本

研究的局限性之一。

综上所述，随着椎弓根螺钉内固定技术的不断

改进，经皮微创椎弓根置钉内固定手术创伤小，出血

少，术后恢复快，伤椎后凸 Cobb角、伤椎前缘高度
恢复好，固定可靠，临床疗效满意。只要严格掌握手

术适应症，经皮微创椎弓根置钉内固定是治疗 AO-
A型胸腰椎骨折的一种安全、有效方法。
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