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  摘 要:目的 探讨内固定结合人工骨椎体成形术治疗脊柱骨折的疗效及安全性。方法 选择2016年2
月到2019年6月在西安医学院附属汉江医院诊治的脊柱骨折患者146例,根据治疗方法的不同分为研究组

(100例)与对照组(46例),对照组给予开放内固定手术治疗,研究组给予内固定结合人工骨椎体成形术治疗,
比较两组的围术期指标,术后3、6个月 胸 腰 段 骨 密 度 T值、Beck指 数、Cobb角 以 及 术 后6个 月 的 疗 效。
结果 所有患者均成功完成手术,在术中与术后都无严重并发症发生。研究组的手术时间、术后下床时间、术

中出血量、住院时间都明显少于对照组(P<0.05)。研究组术后3、6个月的胸腰段骨密度T值都明显高于对

照组(P<0.05)。研究组术后3、6个月的Cobb角明显小于对照组(P<0.05),Beck指数明显高于对照组(P<
0.05)。术后6个月研究组的总有效率为98.0%,明显高于对照组的73.9%(P<0.05)。结论 内固定结合人

工骨椎体成形术治疗脊柱骨折具有较高的安全性,能提高胸腰段骨密度,改善脊柱功能,从而提高总体疗效。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

internal
 

fixation
 

combined
 

with
 

artificial
 

ver-
tebroplasty

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

spinal
 

fractures.Methods A
 

total
 

of
 

146
 

cases
 

of
 

spinal
 

fractures
 

treated
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Hanjiang
 

Hospital
 

of
 

Xi'an
 

Medical
 

University
 

from
 

February
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(n=100)
 

and
 

control
 

group
 

(n=46)
 

accorded
 

to
 

different
 

treatment
 

methods.
The

 

control
 

group
 

was
 

given
 

the
 

open
 

internal
 

fixation
 

surgical
 

treatment.The
 

study
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

internal
 

fixation
 

combined
 

with
 

artificial
 

vertebroplasty.Then
 

the
 

perioperative
 

indicators,the
 

thoracolumbar
 

bone
 

mineral
 

density
 

T
 

value,Beck
 

index
 

and
 

Cobb
 

angle
 

in
 

postoperative
 

3,6
 

months
 

and
 

effects
 

in
 

postoper-
ative

 

6
 

months
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results All
 

patients
 

successfully
 

completed
 

the
 

oper-
ation

 

without
 

serious
 

complications
 

during
 

operation
 

and
 

after
 

operation.The
 

operative
 

time,postoperative
 

time
 

of
 

getting
 

out
 

of
 

bed,intraoperative
 

bleeding
 

volume
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

less
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

thoracolumbar
 

bone
 

mineral
 

density
 

T
 

values
 

in
 

postoperative
 

3,6
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

Cobb
 

angle
 

in
 

postoperative
 

3,6
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

significantly
 

smaller
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

Beck
 

index
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

total
 

effective
 

rates
 

in
 

postoperative
 

6
 

months
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

98.0%,which
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

73.9%
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Internal
 

fixation
 

combined
 

with
 

arti-
ficial

 

vertebroplasty
 

has
 

higher
 

safety,can
 

increase
 

the
 

thoracolumbar
 

bone
 

density,improve
 

the
 

spine
 

func-
tion,thus

 

improve
 

overall
 

efficacy.
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  脊柱骨折在临床上比较常见,除了外在性创伤可

引起外,骨质疏松也是导致该病发生的主要原因之

一。胸腰段(T11~L2)脊椎由于其解剖结构的特殊性

最容易发生脊柱骨折。脊柱骨折容易伴发不同程度

的脊髓损伤,继而导致泌尿系统感染、神经感觉损伤、
褥疮等严重并发症,严重情况下可导致患者出现残
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疾、瘫痪[1]。该病的治疗包括保守治疗、传统开放手

术、现代微创手术等。保守治疗虽然无创伤,但是持

续用药时间比较长,可加快骨质疏松的进程,不利于

患者预后的持续改善[2]。传统内固定手术治疗虽然

操作简单,但是存在术后康复时间长、创伤大、风险高

等缺点[3]。人工骨椎体成形术是指经皮通过椎弓根

内外注入骨水泥,从而提高椎体强度和稳定性,具有

微创性的特点,可缓解疼痛,甚至部分恢复椎体高

度[4]。不过也有研究认为,对于压缩程度>2/3的脊

柱骨折患者,人工骨椎体成形术的操作难度大,存在

手术禁忌证[5]。本文具体探讨了内固定结合人工骨

椎体成形术治疗脊柱骨折的疗效及安全性,以评估人

工骨椎体成形术的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年2月至2019年6月在

西安医学院附属汉江医院诊治的脊柱骨折患者146
例。纳入标准:年龄30~70岁;签署了知情同意书

(自愿参与);胸腰段骨密度测定T值≤-2.5;术前与

术中确诊为脊柱骨折;具有完整的一般资料、影像学

资料、手术资料、随访资料等。排除标准:肿瘤、转移

瘤、结核患者;长期应用激素的患者;入院前3个月有

外科手术史者;存在手术禁忌证者;妊娠与哺乳期女

性。医院伦理委员会批准了本次研究。根据治疗方

法的不同分为研究组(100例)与对照组(46例),两组

患者的性别、年龄、骨折至手术时间、病变部位、骨折

原因等一般资料对比,差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。见表1。
1.2 方法 所有手术均由同一组手术医师共同完

成。对照组:给予开放内固定手术治疗,患者全身麻

醉后行脊柱后路切开手术,C形臂X线机下于伤椎及

上、下各1个椎体置入椎弓根螺钉固定,置预弯棒于

椎弓根螺钉孔内后利用钉棒系统进行适当的撑开复

位,重建胸腰椎稳定性。研究组:在对照组治疗的基

础上给予人工骨椎体成形术治疗,使用人工骨椎体成

形术穿刺装置与聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥。患者取

俯卧位,1%利多卡因局部麻醉,将身体摆放呈V形,
消毒铺巾。定位后常规单侧穿刺,置尖刀于经椎弓根

途径入路,针尖正位透视接近中线。拔出内芯后注入

碘海醇5~10
 

mL,然后注入骨水泥,待水泥完全凝固

后拔出穿刺针。

表1  两组一般资料对比

组别 n
年龄

(x±s,岁)
男/女

(n/n)
骨折至手术时间

(x±s,d)
体质量指数

(x±s,kg/m2)

病变部位:T11/T12/L1/L2
(n/n/n/n)

骨折原因:摔伤/坠落伤/打击伤/
无明显诱因(n/n/n/n)

对照组 46 57.10±3.43 16/30 1.85±0.22 22.09±3.22 16/10/10/10 30/9/6/1

研究组100 57.31±1.54 34/66 1.96±0.15 22.19±2.12 40/20/20/20 56/20/20/4

t/χ2 0.285 0.018 0.322 0.195 0.363 1.620

P 0.611 0.893 0.583 0.714 0.948 0.655

1.3 观察指标 (1)记录两组的术后下床时间、住院

时间、术中出血量、手术时间。(2)在术后3、6个月采

用双能X线多部位骨密度测量仪测定胸腰段骨密度,
检测时排除填充骨水泥节段,计算骨密度 T值。T
值=(患者的骨密度值-同年龄段健康成年人标准

差)/健康成年人标准差。(3)在术后3、6个月记录椎

体前后缘高度并计算Beck指数(脊椎侧位X线片上

椎体前缘高度与后缘高度的比值)及Cobb角。(4)在
术后6个月进行总体疗效判定。显效:伤椎愈合,无
疼痛感,可正常生活及工作;有效:伤椎基本愈合,有
轻微疼痛感,对生活及工作有少许影响;无效:伤椎未

愈合,有明显或剧烈疼痛感,无法正常生活及工作。
总有效率=(显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.4 统计学处理 采用SPSS20.00统计软件进行分

析,计量资料以x±s表示,组间比较行t检验,计数

资料以率表示,组间比较行χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组围术期指标对比 所有患者均顺利完成手

术,术中及术后无严重并发症发生。研究组的术后下

床时间、住院时间、术中出血量、手术时间均明显少于

对照组(P<0.05)。见表2。
表2  两组围术期指标对比(x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(mL)
术后下床

时间(d)
住院时间

(d)

研究组 100 31.64±3.33 102.13±9.91 3.45±0.81 13.34±1.16

对照组 46 34.45±4.56 131.54±10.41 5.23±1.30 15.97±1.87

t 4.197 16.395 10.097 10.392

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组术后不同时间点的骨密度T值对比 研究

组术后3、6个月的胸腰段骨密度T值均明显高于对

照组(P<0.05)。见表3。
表3  两组术后不同时间点的骨密度T值对比(x±s)

组别 n 术后3个月 术后6个月

研究组 100 -2.84±0.22 -2.21±0.32

对照组 46 -2.87±0.13 -2.28±0.44

t 16.675 18.222

P <0.001 <0.001
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2.3 两组术后不同时间点的Cobb角与Beck指数对

比 研究组术后3、6个月的Cobb角明显小于对照组

(P<0.05),Beck指数明显高于对照组(P<0.05)。
见表4。

表4  两组术后不同时间点的Cobb角与

   Beck指数对比(x±s)

组别 n
Cobb角(°)

术后3个月 术后6个月

Beck指数

术后3个月 术后6个月

研究组 100 10.66±1.02 9.37±1.89 0.80±0.07 0.80±0.09

对照组 46 13.60±1.13 11.38±1.83 0.70±0.02 0.73±0.03

t 8.013 7.033 9.832 7.884

P 0.010 0.017 0.001 0.013

2.4 两组术后总有效率对比 术后6个月,研究组

的总有效率为98.0%(98/100),明显高于对照组的

73.9%(34/46),差异有统计学意义(χ2=21.085,P<
0.05)。
3 讨  论

  骨质疏松是导致脊柱骨折危险性增高的主要疾

病,也是可通过影像学检查发现骨小梁结构紊乱、骨
量减少、骨脆性增加、骨组织微结构退变的代谢障碍

性疾病。脊柱骨折的传统手术方法是开放复位内固

定手术,虽然该方法具有操作简单与成功率高等特

点,但是患者的创伤较大,术后容易出现各种并发

症[6]。人工骨椎体成形术具有微创性,且应用范围越

来越广泛。本研究显示,所有患者均顺利完成手术,
无严重并发症发生。研究组的术后下床时间、住院时

间、术中出血量、手术时间都明显少于对照组(P<
0.05)。这表明人工骨椎体成形术的应用能促进患者

康复,减少手术创伤。不过,在术前应进行影像学评

价,提高手术穿刺的准确性和安全性,并模拟人工骨

椎体成形术的手术过程。
骨密度是预测椎体退变及压缩性骨折的重要参

考指标,也是反映椎体生物力学性质的重要指标,在
临床上可通过测定骨密度T值准确地对骨组织疾病

和骨质疏松性压缩骨折进行诊断[7]。本研究显示,研
究组术后3、6个月的胸腰段骨密度T值明显高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),这表明人工骨椎

体成形术的应用能明显增加脊柱骨折患者的骨密度。
骨密度恢复速度较快的主要原因:人工骨椎体成形术

由于创伤小,患者恢复迅速,术后无须长期卧床,很快

能进行活动,促进了骨密度的增加。
骨小梁的机械强度与椎体表面密度、组织形态结

构有很好的相关性[8]。手术治疗可以恢复脊柱力线,
并改善脊柱骨折患者的脊柱后凸情况,恢复椎体的正

常力学传递以及椎体高度,纠正后凸畸形[9]。本研究

显示,研究组术后3、6个月的Cobb角明显小于对照

组(P<0.05),Beck 指 数 明 显 高 于 对 照 组 (P<
0.05)。不过也有研究认为,椎体高度恢复越大,邻近

椎体骨折风险越高,骨水泥渗漏的风险也会增加。因

此,对于脊柱骨折而言,椎体高度及后凸角度的恢复

不是治疗的主要目的,不应单独追求椎体序列的恢复

而增加手术风险[10]。本研究还显示,术后6个月研究

组的总有效率为98.0%,明显高于对照组的73.9%,
差异有统计学意义(P<0.05)。这说明内固定结合人

工骨椎体成形术治疗脊柱骨折的效果较好。本研究

也有一定的不足,随访时间不长,病例数偏少,没有进

行机制分析,可能存在偏倚,将在下一步的研究中进

行分析。
综上所述,内固定结合人工骨椎体成形术治疗脊

柱骨折具有较高的安全性,能提高胸腰段骨密度,改
善脊柱功能,从而提高总体疗效。
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