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Abstract 

Objective: To evaluate the long-term effect of minimally invasive pedicle screw fixation com-
bined with vertebral screw placement in the treatment of AO-A thoracolumbar fractures. Me-
thods: Eighty patients with AO-A thoracolumbar fractures from January 2012 to December 2017 
in our department of Orthopaedics were randomly divided into observation group and control 
group, 40 cases in each group. The observation group was treated with minimally invasive pe-
dicle screw fixation and additional intramedullary nailing. The control group was treated with 
minimally invasive pedicle screw transpedicular internal fixation. The patients were followed 
up for 1 year. The height of the injured vertebrae and the Cob angle of the two groups before 
operation, 1 week after surgery and 1 year after surgery were recorded and analyzed by statis-
tical methods. Results: Compared with preoperative, the two groups had higher height compres-
sion ratio and Cobb angle of the anterior and posterior margin of the injured vertebrae (P < 
0.05). The preoperative and postoperative 1 week group had the intervertebral foramen. There 
was no significant difference in height compression ratio and Cobb angle (P > 0.05). One year 
after operation, the height compression ratio and Cobb angle of the anterior edge of the injury in 
the control group [(79.86 ± 4.90)%, (12.75 ± 3.30)˚] with the observation group [(91.28 ± 
5.10)%, (5.12 ± 1.05)˚], the comparative differences are statistically significant (P < 0.05). Con-
clusions: The minimally invasive pedicle screw fixation combined with vertebral fixation for the 
treatment of AO-A thoracolumbar fractures has a long-term effect, which is superior to the treat-
ment of pedicle screw fixation. 
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摘  要 

目的：探讨微创椎弓根螺钉内固定附加伤椎置钉治疗AO-A型胸腰椎骨折的远期疗效。方法：选择我院骨

科2012年1月至2017年12月收治的AO-A型胸腰椎骨折患者80例，将患者随机分为观察组与对照组，每

组40例。观察组采用微创椎弓根螺钉内固定附加伤椎置钉治疗，对照组采用微创椎弓根螺钉跨伤椎内固

定治疗。随访1年，记录术前、术后1周、术后1年两组患者的伤椎高度和Cob角，用统计学方法予以分析。

结果：两组与术前比较，术后1周两组伤椎前后缘高度压缩比升高、Cobb角减小(均P < 0.05)；术前及术

后：1周两组组间 伤椎前缘高度压缩比、Cobb角比较差异无统计学意义(均P > 0.05)，术后1年，对照组

伤椎前缘高度压缩比、Cobb角[(79.86 ± 4.90)%, (12.75 ± 3.30)˚]与观察组[(91.28 ± 5.10)%, (5.12 ± 
1.05)˚]比较差异有统计学意义(均P < 0.05)。结论：微创椎弓根螺钉内固定附加伤椎置钉治疗AO-A型胸

腰椎骨折的远期疗效稳定，优于单纯跨伤椎椎弓根螺钉内固定治疗。 
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1. 引言 

胸腰椎压缩性骨折是骨科临床常见病、多发病之一，随着社会经济的迅速发展，各种高能量的损伤

增多，如建筑伤、车祸伤，使该病的发病率大大提高。同时，随着微创技术的不断发展，经皮微创椎弓

根螺钉钉内固定治疗作为新兴的脊柱微创术式，在脊柱外科临床应用越来越广泛，技术也越来越成熟，

我们基层医院也逐步开展该类手术。对于该类疾病的治疗，临床常用方法为经皮微创跨伤椎椎弓根螺钉

固定，但存在稳定性较差、远期复位高度易丢失及内固定松动、断钉等并发症[1] [2] [3]。本研究对 AO-A
型胸腰椎骨折患者采用微创椎弓根螺钉内固定附加伤椎置钉治疗，观察其远期疗效。(以下病例都得到了

患方的知情同意，特此说明)。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

80 例均为 AO 分型中 A 型无神经损伤的胸腰椎骨折，采用微创椎弓根钉螺钉内固定附加伤椎置钉治

疗 40 例(观察组)，采用微创经皮椎弓根钉跨伤椎内固定治疗 40 例(对照组)。观察组男 28 例，女 12 例；

年龄 22~56 岁，平均 39 岁；致伤原因：重物砸伤 5 例、高处坠落伤 24 例，车祸伤 11 例；骨折节段：T11 
6 例，T12 12 例，L1 14 例，L2 8 例；术前伤椎椎体前缘高度(21.5 ± 1.6) mm，伤椎 Cobb 角(15.2 ± 0.6)˚。
对照组男 24 例，女 16 例；年龄 25~56 岁，平均 40 岁；致伤原因：重物砸伤 8 例，高处坠落伤 22 例，

车祸伤 10 例；骨折节段：T11 5 例，T12 13 例，L1 15 例，L2 7 例；术前伤椎椎体前缘高度(21.2 ± 1.4) mm，

伤椎 Cobb 角(13.8 ± 0.7)˚。2 组性别(χ2 = 1.034, P = 2.044)、年龄(t = 40.201, P = 0.863)、致伤原因(χ2 = 24.145, 
P = 0.365)、骨折分型(χ2 = 3.075, P = 5.031)、术前伤椎椎体前缘高度(t = 1.246, P = 0.884)、伤椎 Cobb 角(t 
= 6.120, P = 8.023)两组术前各方面比较差异无统计学意义(P > 0.05)。 

2.2. 影像学资料 

全部患者在手术之前完善腰椎正侧位 X 光片、CT 和核磁共振等检查，了解椎体压缩程度及双侧伤

椎椎弓根完好情况等。术前 X 片检查：Cobb 角平均 16~40 度，平均 30 度。 

2.3. 手术方式 

观察组：全身麻醉成功后，俯卧于可透视手术床上，上胸和双髂部垫枕，腹部悬空，予以手法牵引

复位；先利用网格状金属定位器放置患者背部正中，用 C 臂机透视定位病椎和上下相邻 2 个椎体的椎弓

根在体表的投影，并作好标记点，一般标记点要比实际的投影位置偏外一点，消毒、铺巾后以标记点为

中心作长约 2 cm 的纵形切口，依次切开皮肤，皮下组织、腰背筋膜，钝性分离部分腰背肌，并逐层止血；

用 2.0 克氏针从标记点刺入，并在 C 臂机的透视引导下，确保克氏针穿入椎弓根内，直至进入椎体，将

空心套管沿克氏针拧入椎体；然后拔出克氏针，置入导针，拔出空心套管，通过导针依次开口，丝攻，

然后选择合适长度的椎弓根螺钉置入椎体，伤椎内置入万向螺钉，透视螺钉位置满意后，将预弯的连接

棒经皮下肌层内将连接棒依次置入椎弓根钉尾槽中，旋紧顶丝，利用连接棒的弧度再次复位椎体，透视

伤椎高度相对恢复，内固定位置确切，钉棒位置满意；冲洗切口，明胶海绵填塞压迫止血，逐层缝合。

对照组：相比于观察组，手术时在仅跨伤椎椎弓根螺钉固定。 

2.4. 观察指标 

患者均随访 1 年。记录术前、术后 1 周、术后 1 年的胸腰椎正侧位片检查，检测 Cobb 角、伤椎高度。 

2.5. 统计学方法 

利用 SPSS 19.0 软件对于各项指标进行统计学分析，计量资料以均数 ± 标准差(x ± s)表示并采用配

对 t 检验分析比较，以 P < 0.05 为差异有统计学意义(表 1)。 

3. 结果 

根据表 1 可见，术前观察组和对照组的 Cob 角和术前椎体前缘高度比的比较差异无统计学意义(P > 
0.05)，术后 1 周观察组和对照组的 Cob 角和术前椎体前缘高度比的比较差异无统计学意义(P > 0.05)，术

后 1 年观察组和对照组的 Cob 角和术前椎体前缘高度比的比较差异有统计学意义(P < 0.05)，说明用微创

椎弓根钉螺钉内固定附加伤椎置钉治疗的远期疗效明显优于微创椎弓根钉螺钉跨伤椎内固定的治疗。 
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Table 1. Comparison of AO-A and thoracolumbar fractures with pedicle screw fixation between open group and minimally 
invasive group (x ± s) 
表 1. AO-A 型胸腰椎骨折椎弓根钉内固定开放组与微创组观察指标比较(x ± s) 

组别 n 
术前 术后 1 周 术后 1 年 术前椎体前缘 术后 1 周椎体前缘 术后 1 年椎体前缘 

Cob 角(˚) Cob 角(˚) Cob 角(˚) 高度比(%) 高度比(%) 高度比(%) 

对照组 40 32.45 ± 1.12 5.36 ± 0.45 12.75 ± 3.30 46.02 ± 4.32 93.45 ± 3.85 79.86 ± 4.90 

观察组 40 31.45 ± 1.05 4.65 ± 0.70 5.12 ± 1.05 48.10 ± 3.94 92.87 ± 2.75 91.28 ± 5.10 

t 值 10.247 −17.412 −9.813 7.016 −1.875 −0.578 

P 值 0.069 0.087 −9.813 0.090 0.070 0.000 

4. 讨论 

单纯胸腰椎压缩性骨折多因间接外力所致，如高处坠落、臀部或双足先着地，或弯腰工作，重物从

高处坠落，砸于患者的肩、背部，使暴力传达于胸腰段，由于上下相邻椎体向前成角的夹挤力，使受累

椎体的前部压扁而成楔形，此类损伤前纵韧带保持完整，并出现迂曲褶皱。根据这一作用机制，我们治

疗的方法就是逆此作用机制而为，常见的跨伤椎置钉，通过背伸撑开伤椎的上下椎体，进而通过撑开前

纵韧带而达到椎体骨折复位的目的，但韧带具有一定的弹性和形变，甚至出现断裂的可能，导致作用于

椎体间的纵向撑开力失效，甚至可能因此而造成伤椎椎体后凸畸形加重，或致使椎体间过度撑开[4] [5]。 
因此，我们主张在治疗 AO-A 型胸腰椎骨折时附加伤椎置钉。研究表明，经伤椎置钉与单纯跨伤椎

固定相比有以下几个优点：① 可提供三点固定，降低悬挂效应，减少后凸的形成；② 可以克服“四边

形效应”，获得更好的生物力学性能；③ 可减少应力集中，降低上、下椎弓根钉的应力；④ 可增加椎

体前中柱的抵抗力，减少前柱塌陷的发生[6] [7] [8] [9] [10]。 
总之，微创椎弓根螺钉内固定附加伤椎置钉治疗 AO-A 型胸腰椎骨折的远期疗效稳定，优于单纯跨

伤椎椎弓根螺钉内固定治疗。当然，因为时间短，病例相对较少，样本量小，并且我院治疗以青壮年为

主，相对骨质较好，因此在研究病例数和研究对象的年龄上具有一定局限性。 
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