
２．３　不同时间点３种心肌损伤标志物的浓度变化　不同时间

点３种心肌损伤标志物浓度变化不同，ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ后最

早升高，ｃＴｎＩ次之，ＣＫＭＢ升高的时间最晚，ＨＦＡＢＰ浓度升

高速度与ｃＴｎＩ及 ＣＫＭＢ相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表２。

３　讨　　论

随着医学技术的发展，早期开通梗死相关血管目前已成为

ＡＭＩ患者的当务之急。如何早期明确诊断，是目前临床工作

者面对的最大难题［１］。目前公认的心肌损伤标志物ｃＴｎＩ及

ＣＫＭＢ具有较高的特异性，但它们的敏感性不尽如人意，它们

在心肌损伤６ｈ左右才开始升高，明显影响了临床的早期

诊断。

ＨＦＡＢＰ具有高度心脏特异性（也就是主要在心脏组织中

表达），但在心脏以外的组织中也有低浓度表达。心肌缺血性

损伤出现后，ＨＦＡＢＰ可以早在胸痛发作后１～３ｈ在血液中

被发现，６～８ｈ达到峰值而且血浆水平在２４～３０ｈ内恢复正

常。Ｋｉｍ等
［２］通过对比研究发现 ＨＦＡＢＰ在 ＡＭＩ的早期诊

断中明显优于ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红蛋白，在胸痛症状出现４ｈ

左右就明显升高，提示 ＨＦＡＢＰ可以作为早期心肌损伤的标

志物；心肌细胞对缺血缺氧非常敏感，在冠状动脉闭塞早期即

动员脂肪酸氧化供能，导致心肌细胞内 ＨＦＡＢＰ含量迅速升

高，心肌细胞在缺血缺氧０～３ｈ即可发生细胞膜的损伤，通透

性增加，使 ＨＦＡＢＰ也可早期进入血液循环
［３］；与其他心肌损

伤标志物相比，其优点在于相对分子质量较小，渗入到血液中

的速度较快，可用于早期评定心肌损伤的程度及面积。Ｈ

ＦＡＢＰ由于相对分子质量小，心肌细胞膜损伤后渗出速度快，

所以其在血浆中浓度升高的速度也快。本研究发现，ＨＦＡＢＰ

在心肌损伤后１ｈ血液中的浓度开始升高，但此时的敏感性与

ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红蛋白差异没有统计学意义；而４ｈ时 Ｈ

ＦＡＢＰ浓度明显升高，其敏感性明显高于ｃＴｎＩ、ＣＫＭＢ及肌红

蛋白，差异有统计学意义；１２ｈ时敏感性及特异性差异无统计

学意义，提示 ＨＦＡＢＰ在心肌损伤后其血液中的浓度升高的

快且明显，早期测定其浓度变化，可为ＡＭＩ的早期诊断提供有

力证据［４５］。
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·临床研究·

椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗

胸腰椎骨折临床疗效分析

刘小波１，范小康２（１．陕西省汉中市铁路中心医院略阳医院　７２４３００；２．陕西省汉中市铁路中心医院

外四科　７２４０００）

　　【摘要】　目的　探讨椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折临床疗效。方法　采用椎

弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折患者５２例，分析临床疗效及术后不良反应发生情况。

结果　患者骨折椎体前后缘高度纠正率及椎体后突畸形恢复度术后得以显著改善（犘＜０．０５），术后１０个月时患者

神经功能恢复明显，不良反应发生率低。结论　椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折安

全有效。

【关键词】　椎弓根钉复位固定；　经椎弓根椎体内植骨术；　胸腰椎骨折
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　　胸腰椎骨折外科治疗根据手术切口选择方式不同，分为传

统入路手术、腔镜入路手术及微创手术，主要适用于骨折后伴

有椎管压迫及出现神经功能障碍的患者［１］。本文分析了椎弓

根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗胸腰椎骨折的

疗效，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年２月至２０１２年２月汉中市铁路中心

医院接受椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗

的胸腰椎骨折患者５２例，其中男４１例、女１１例，年龄１７～６２

岁，均为新发骨折患者；致伤原因包括摔伤３１例，车祸伤１１

例，砸伤１０例；骨折椎体节段分布包括第１１胸椎节段骨折３

例，第１２椎节段骨折８例，第１腰椎节段骨折３６例，第２腰椎

节段骨折５例；骨折类型包括椎体爆裂型骨折１５例，椎体楔形

压缩骨折３７例；并发伤包括颅脑损伤６例，腹部内脏损伤２１

例，四肢骨折１５例；并发症包括冠心病８例，糖尿病１０例，原

发性高血压１５例。

１．２　方法

１．２．１　术前准备　 所有患者行胸腰椎正侧位ＤＲ检查以观
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察骨折椎体范围及受伤椎体椎弓根形态，计算并记录伤椎前后

缘高度纠正率；行受伤椎体上下相邻椎体ＣＴ检查以观察受伤

椎体爆裂及椎管内受压情况；行受伤椎体上下相邻椎体 ＭＲＩ

检查以观察椎间盘与脊髓损伤情况。如患者出现神经压迫症

状，常规予以２０％甘露醇静脉滴注。术前３０ｍｉｎ进行抗菌药

物静脉滴注及地塞米松（１０ｍｇ）静脉推注，同时留置导尿管。

１．２．２　手术方法　所有患者均采用全麻后气管插管，取俯卧

位后常规消毒及铺巾，予肾上腺素等渗盐水棘突旁注射；以伤

椎为中心行后正中线纵形切口，剥离受伤椎体旁两侧肌肉组

织，暴露关节突外侧缘，行Ｘ线透视定位受伤椎体；于受伤椎

体上椎及下椎椎弓根内置入椎弓根钉，复位固定；将导针放入

压缩较重一侧的椎弓根内，扩大孔道，将植骨漏斗器伸入伤椎

内，经植骨漏斗将打碎的人工骨置入受伤椎体内，同时予锤击

打压；拧紧螺帽，并留置负压引流管，最后逐层缝合切口。患者

因椎管破损而出现神经受压症状时，即刻行椎管减压治疗。

１．２．３　术后处理　手术结束时立即行胸腰椎正侧位 ＤＲ检

查，观察受伤椎体固定情况。患者平卧硬板床休息，持续行负

压引流，２４～４８ｈ后拔除引流管；术后３ｄ内予脱水药物治疗，

术后６ｄ内予抗菌药物治疗，术后１４ｄ拆线，２０ｄ后于床上行

腰背肌康复训练，３０ｄ后练习行走。所有患者随访１０～２４

个月。

１．２．４　观察指标　比较手术前后椎体前后缘高度纠正率（椎

体前后缘高度与正常椎体前后缘高度之比）、椎体后突畸形恢

复度（Ｃｏｂｂ角，即伤椎上下相邻椎体上终板延长线的夹角）；比

较术前及术后１０个月患者美国脊髓损伤学会（ＡＳＩＡ）神经功

能分级；随访术后不良反应发生情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件进行数据分

析；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前后椎体前后缘高度纠正率及椎体后突畸形恢复度

比较　各项指标治疗前后检测结果比较差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　治疗前后椎体前后缘高度纠正率及椎体

　　后突畸形恢复度比较（狓±狊）

项目 治疗前 治疗后

椎体前缘高度纠正率（％） ５１．６５±５．１２ ９０．８８±６．８５

椎体后缘高度纠正率（％） ７２．３２±４．８９ ９５．３６±５．０９

椎体后突畸形恢复度（°） １６．９６±２．６９ ５１．６５±５．１２

表２　治疗前与术后１０个月神经功能分级比较（狀）

时间 Ａ Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

治疗前 ２ ８ １４ １５ １３

术后１０个月 ２ ２ １ ９ ３８

２．２　治疗前与术后１０个月神经功能分级比较　治疗前患者

神经功能Ａ级２例，Ｂ级８例，Ｃ级１４例，Ｄ级１５例，Ｅ级１３

例；治疗后Ａ级患者无明显改善，仍为２例，Ｂ级患者中有３例

恢复到Ｄ级，３例恢复到Ｅ级，Ｃ级患者中有６例恢复到Ｄ级，

７例恢复到Ｅ级，Ｄ级患者恢复到Ｅ级１５例。虽然神经功能

Ａ级患者治疗后神经功能无明显变化，但Ｂ～Ｄ级患者神经功

能均有明显恢复。见表２。

２．３　术后不良反应发生情况　１０例患者术后出现下肢水肿，

经治疗后恢复；所有患者在住院期间均未出现切口感染及神经

损伤加重症状；随访期间发现下肢静脉栓塞形成患者２例，未

发现椎弓根钉松动或断裂等其他并发症患者。

３　讨　　论

目前，手术治疗胸腰椎骨折伴神经损伤已得到广泛的认

同，主要手术方法包括经前路手术、经后路手术、腔镜入路手术

及微创手术等。其中，经后路手术损伤小且临床疗效较好，是

临床采用最多的术式。当各种原因导致胸椎骨骨折时，骨折的

椎体高度较正常时明显降低，并且椎体骨小梁结构也遭到严重

破坏。椎弓根钉内固定术则采用椎弓根钉固定受伤椎体的椎

弓根，使椎体高度得到恢复，并通过牵拉前、后纵韧带及椎间盘

纤维环，复位碎裂椎体的骨皮质，达到恢复部分椎体原有外形

的疗效。但是，椎弓根钉内固定治疗对受损骨小梁结构的恢复

疗效欠佳，而且术后留置的内固定器容易松动断裂，矫正角度

也极易丢失，部分情况下可出现胸腰椎凸畸形，严重影响手术

疗效。椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨术则在恢

复椎体外形的基础上，再经椎弓根于受伤椎体内植入人工骨，

并加压使之定型，当人工骨与受伤椎体完全融合后，即可较好

地实现恢复部分骨小梁结构的作用，最终达到同时恢复椎体原

有外形及受损骨小梁结构的效果，并可避免术后留置内固定器

松动断裂及术后矫正角度的丢失。有研究表明，椎弓根钉复位

固定联合经椎弓根椎体内植骨术治疗，术后切口愈合较好，且

未见神经损伤加重，术后去除固定物时未见断钉及椎弓根钉拔

出等情况，在固定物取出后，仍可较好地维持椎体高度［２］。已

有多个临床观察发现，椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内

植骨术治疗胸腰椎骨折疗效显著，与本研究所得出的结果一

致［３４］。

本研究显示，椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内植骨

术治疗胸腰椎骨折，可显著改善椎体前后缘高度纠正率及椎体

后突畸形恢复度，有助于患者神经功能的恢复，不良反应发生

率也较低。由此可见，椎弓根钉复位固定联合经椎弓根椎体内

植骨术治疗胸腰椎骨折安全有效。
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