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不同入路下短节段内固定联合伤椎置钉治疗胸腰椎脊柱骨折
对围术期指标、疼痛程度及Cobb角的影响*

闫 辉,伍宇轩,程晓康,许春阳,包贝西△

首都医科大学附属北京同仁医院骨科,北京
  

100730

  摘 要:目的 探讨不同入路下短节段内固定联合伤椎置钉治疗胸腰椎脊柱骨折对围术期指标、疼痛程度

及Cobb角的影响。方法 回顾性分析2022年7月至2024年7月该院收治的122例胸腰椎脊柱骨折患者的

临床资料,所有患者均行短节段内固定联合伤椎置钉治疗,根据手术入路不同分为常规入路组(n=58)及 Wilt-
se入路组(n=64),常规入路组行后正中入路内固定,Wiltse入路组行 Wiltse入路内固定。比较2组围术期指

标(术中出血量、手术时间、住院时间)及2组并发症发生情况;比较2组术前、术后1周、术后3个月及术后6个

月疼痛程度[视觉模拟评分法(VAS)评分]、影像学指标(Cobb角、伤椎前缘高度比)、伤椎功能[Oswestry功能

障碍指数(ODI)]。结果 Wiltse入路组术中出血量少于常规入路组(P<0.05),住院时间短于常规入路组

(P<0.05);2组手术时间比较,差异无统计学意义(P>0.05)。重复测量方差分析结果显示,2组不同时间

VAS评分和ODI存在组间效应、时间效应、交互效应(P<0.05)。单独效应分析结果显示,与术前相比,2组术

后1周、术后3个月及术后6个月VAS评分、ODI均降低(P<0.008),且 Wiltse入路组术后1周、3个月、6个

月的VAS评分、ODI均低于常规入路组(P<0.001)。重复测量方差分析结果显示,2组不同时间Cobb角、伤

椎前缘高度比存在时间效应(P<0.05),2组不同时间Cobb角、伤椎前缘高度比不存在组间效应、交互效应

(P>0.05)。Wiltse入路组并发症总发生率为6.25%,常规入路组并发症总发生率为8.62%,2组并发症总发

生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 胸腰椎脊柱骨折患者应用 Wiltse入路短节段内固定联合伤

椎置钉治疗能减少术中出血量,促进术后恢复,有效缓解疼痛,改善伤椎功能。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

short-segment
 

internal
 

fixation
 

combined
 

with
 

injured
 

ver-
tebral

 

placing
 

screw
 

under
 

different
 

approaches
 

on
 

perioperative
 

indicators,pain
 

degree
 

and
 

Cobb
 

angle
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

spinal
 

fractures.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

122
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

spinal
 

fractures
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed.All

 

patients
 

underwent
 

the
 

short-segment
 

internal
 

fixation
 

combined
 

with
 

injured
 

vertebral
 

placing
 

screw
 

treatment.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

conventional
 

approach
 

group
 

(n=58)
 

and
 

Wiltse
 

approach
 

group
 

(n=64)
 

based
 

on
 

the
 

different
 

surgical
 

approaches.The
 

conventional
 

approach
 

group
 

underwent
 

the
 

posterior
 

median
 

approach
 

internal
 

fixation,while
 

the
 

Wiltse
 

approach
 

group
 

underwent
 

the
 

Wiltse
 

approach
 

internal
 

fixation.The
 

perioperative
 

indicators
 

(intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume,operation
 

time,hospitalization
 

dura-
tion)

 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups;the
 

pain
 

intensity
 

[Visual
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Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

score],imaging
 

indicators
 

(Cobb
 

angle,anterior
 

height
 

ratio
 

of
 

the
 

injured
 

vertebrae)
 

and
 

the
 

injured
 

vertebral
 

function[Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)]
 

before
 

operation
 

and
 

in
 

1
 

week,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

surgery
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

volume
 

in
 

the
 

Wiltse
 

approach
 

group
 

was
 

less
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

approach
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

hospitalization
 

duration
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

approach
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

repeated
 

measures
 

ANOVA
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

were
 

the
 

inter-group
 

effect,time
 

effect
 

and
 

interaction
 

effect
 

in
 

the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

at
 

different
 

times
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).The
 

individual
 

effect
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

preoperations,the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

in
 

postoperative
 

1
 

week,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

decreased
 

(P<0.008),moreover
 

the
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

in
 

postoperative
 

1
 

week,3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

in
 

the
 

Wiltse
 

approach
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

conventional
 

approach
 

group
 

(P<0.001).The
 

repeated
 

measures
 

ANOVA
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

there
 

was
 

the
 

time
 

effects
 

in
 

Cobb
 

angle
 

and
 

anterior
 

height
 

ratio
 

of
 

the
 

injured
 

vertebrae
 

at
 

different
 

times
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05),but
 

no
 

inter-group
 

effect
 

or
 

interaction
 

effect
 

existed
 

(P>0.05).The
 

total
 

complications
 

occurrence
 

rate
 

in
 

the
 

Wilt-
se

 

approach
 

group
 

was
 

6.25%,and
 

that
 

in
 

the
 

conventional
 

approach
 

group
 

was
 

8.62%.There
 

was
 

no
 

statis-
tically

 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

total
 

complication
 

occurrence
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Con-
clusion The

 

application
 

of
 

short-segment
 

internal
 

fixation
 

combined
 

with
 

the
 

injured
 

vertebral
 

placing
 

screw
 

through
 

the
 

Wiltse
 

approach
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

thoracolumbar
 

spinal
 

fractures
 

could
 

reduce
 

the
 

intraopera-
tive

 

blood
 

loss
 

volume,promote
 

postoperative
 

recovery,effectively
 

relieve
 

pain
 

and
 

improve
 

the
 

function
 

of
 

the
 

injured
 

vertebrae.
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  胸腰椎脊柱骨折主要是高能量垂直暴力所致的

脊柱损伤疾病,会破坏脊柱稳定性,影响患者日常活

动及身心健康[1-2]。现阶段临床主要采用手术治疗胸

腰椎脊柱骨折,短节段内固定联合伤椎置钉治疗是最

为常用的治疗手段,能有效改善脊柱畸形,促进脊柱

稳定性恢复[3]。手术入路方式与手术治疗效果及患

者康复情况密切相关[4-5]。常规后正中入路需剥离及

牵拉椎旁肌,造成椎旁肌损伤,引起术后腰背无力、疼
痛及僵硬,不利于脊柱功能恢复[6-7]。Wiltse入路经

自然肌间隙实施手术,无需过度剥离及牵拉椎旁肌,
可弥补常规后正中入路的不足[8-9]。现阶段临床关于

常规后正中入路、Wiltse入路这2种手术入路的研究

报道主要集中于对比疗效,缺乏多维度综合评估的高

质量循证依据。本研究对122例胸腰椎脊柱骨折患

者的资料进行回顾性分析,比较 Wiltse入路及常规后

正中入路对短节段内固定联合伤椎置钉治疗效果的

影响,并从围术期指标、疼痛程度、影像学指标、功能

恢复情况及并发症等方面进行综合评估,为临床手术

入路选择提供新视角。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年7月至2024年

7月本院收治的122例胸腰椎脊柱骨折患者的临床资

料。纳入标准:(1)满足胸腰椎脊柱骨折诊断标准[10],

且经影像学检查确诊;(2)均为新鲜、单节段椎体损

伤;(3)所有患者均无神经症状、无需椎管减压;(4)具
有完整的影像学检查资料及病历资料;(5)符合手术

指征。排除标准:(1)存在精神疾病、心智障碍;(2)陈
旧性、开放性或病理性骨折;(3)存在凝血功能障碍

(如患有血友病、严重肝病导致的凝血因子缺乏、长期

服用抗凝药物等);(4)存在认知及视听功能损伤;(5)
存在感染性疾病、骨质疏松、脊柱结核、脊柱肿瘤、自
身免疫性疾病及其他部位骨折;(6)存在脑、心等脏器

严重损伤。根据手术入路不同分为常规入路组(n=
58)及 Wiltse入路组(n=64)。2组一般资料比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究经本院

医学伦理委员会批准(伦审2024研第217号)。本研

究为回顾性研究,取得知情同意豁免权。

1.2 方法 2组均采用万向椎弓根螺钉,术中撑开操

作由同一主刀医师完成,以避免器械及操作差异对结

果的影响。
常规入路组行后正中入路内固定:患者维持俯卧

位,并对其腹部进行悬空,全身麻醉后对伤椎进行定

位(C臂机辅助),并选择伤椎后正中部位作一切口,
逐层切开胸腰背部筋膜及棘上韧带,确定棘突位置后

使用电刀将棘突双侧椎旁肌附着点切断,并对两侧椎

旁肌进行剥离,充分暴露椎板及上下关节突,进行伤
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椎短节段置钉、装棒,对骨折复位情况进行确认(C臂

机辅助),并对锁定系统进行固定,留置引流管后对切

口进行逐层缝合。

Wiltse入路组行 Wiltse入路内固定:患者维持俯

卧位,并对其腹部进行悬空,全身麻醉后对伤椎进行

定位(C臂机辅助),以伤椎为中心作后正中切口,逐
层切开至腰背肌筋膜,沿棘突两侧旁对腰背肌筋膜进

行切开操作,筋膜下进行钝性分离操作,以确保 Wilt-

se肌间隙暴露,随后对多裂肌及最长肌间的间隙进行

钝性分离,以暴露伤椎横突基部及关节突关节外侧,
胸椎进针点为上关节突外缘垂线及横突中点水平线

交点,腰椎进针点为人字嵴顶点,采用6钉法固定螺

钉后放置连接棒,对骨折复位情况进行确认(C臂机

辅助),并对锁定系统进行固定,逐层缝合切口。
术后2组均予以常规抗菌药物治疗,术后3

 

d患

者佩戴胸腰支具下床活动,指导患者进行康复锻炼。

表1  2组一般资料比较(n或x±s)

组别 n
性别

男 女

年龄

(岁)

受伤原因

交通事故伤 高处坠落伤 摔伤

Wiltse入路组 64 37 27 55.87±6.45 27 23 14

常规入路组 58 35 23 57.03±5.79 22 26 10

χ2/t 0.081
 

-1.041
 

1.068

P 0.776
 

0.300
 

0.586

组别 n
伤椎节段

T11 T12 L1 L2

伤后至入院时间

(d)
TLICS评分

(分)

Denis分型

爆裂性骨折 压缩性骨折

Wiltse入路组 64 11 24 16 13 4.02±0.84 5.43±0.71 19 45

常规入路组 58 6 19 18 15 3.75±0.97 5.29±0.63 15 43

χ2/t 2.022
 

1.647
 

1.147
 

0.221

P 0.568
 

0.102
 

0.254
 

0.638

  注:TLICS评分为胸腰椎损伤分类和严重程度评分。

1.3 观察指标 本研究所有观察指标均基于回顾性

提取患者诊疗期间到院检测数据,所有患者术前及术

后相关指标检测均在本院完成,具体保障措施如下:
(1)根据纳入、排除标准筛选病例;(2)对纳入患者的

检测数据进行多方面核验,通过手术记录、放射科影

像报告、住院病程记录等进行交叉印证。本研究随访

的本质为回顾性提取患者术后到院检测的时间节点

数据。以患者手术结束当天为随访起始时间,术后1
周的数据来自患者住院病程记录,术后3、6个月的数

据来自患者门诊或复查档案。

1.3.1 围术期指标 统计术中出血量、手术时间、住
院时间。

1.3.2 疼痛程度 以视觉模拟评分法(VAS)为标准

对患者术前、术后1周、术后3个月及术后6个月疼

痛程度进行评估,VAS总分0~10分,分值越高则疼

痛越强烈[11]。

1.3.3 影像学指标 分别于术前、术后1周、术后3
个月及术后6个月进行X线检查,测量Cobb角、伤椎

前缘高度,并计算伤椎前缘高度比,伤椎前缘高度

比=(伤椎前缘高度/上及下椎前缘高度的均值)×
100%。

1.3.4 功能恢复情况 以腰椎 Oswestry功能障碍

指数(ODI)[12]为标准对患者术前、术后1周、术后3
个月及术后6个月伤椎功能进行评估,ODI由10个

条目组成,每个条目0~5分,分值越高则腰椎功能障

碍越严重。

1.3.5 并发症 记录患者术后6个月内,内固定松

动、伤口感染及深静脉血栓的发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS27.0软件处理数据。
通过箱线图判断数据异常值,通过

 

Shapiro-Wilk
 

检验

判断数据分布情况。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验;符合正

态分布的重复测量资料若满足球形假设,则进行重复

测量方差分析,若存在交互效应,需分析单独效应,即
单因素重复测量方差分析组内效应,事 后 比 较 行

LSD-t检验,通过多变量方差分析组间效应,采用
 

Bonferroni
 

方法对检验水准
 

α=0.05
 

校正后进行两

两比较;计数资料以例数、百分率表示,组间比较采用

χ2 检验或Fisher确切概率法。检验水准α=0.05,以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组围术期指标比较 Wiltse入路组术中出血

量少于常规入路组(P<0.05),住院时间短于常规入

路组(P<0.05);2组手术时间比较,差异无统计学意
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义(P>0.05)。见表2。

2.2 2组不同时间VAS评分比较 重复测量方差分

析结果显示,2组不同时间 VAS评分存在组间效应

(F组间=96.820,P组间 <0.001)、时间效应(F时间 =
2

 

536.00,P时间<0.001)及交互效应(F交互=11.280,

P交互<0.001),进一步做单独效应分析。采用
 

Bon-
ferroni

 

方法对检验水准
 

α=0.05
 

进行校
 

正(
 

α'=
0.008)

 

,与术前相比,2组术后1周、术后3个月及术

后6个月VAS评分均降低(P<0.008)。多变量方差

分析结果显示,Wiltse入路组术后1周、术后3个月

及术后6个月 VAS评分均低于常规入路组(P<
0.001)。见表3。

2.3 2组不同时间影像学指标比较 重复测量方差

分析结果显示,2组不同时间Cobb角、伤椎前缘高度

比存在时间效应(P<0.05),2组不同时间Cobb角、
伤椎前缘高度比不存在组间效应、交互效应(P>
0.05),不需要进行单独效应分析。见表4。

2.4 2组不同时间ODI比较 重复测量方差分析结

果显示,2组不同时间 ODI存在组间效应(F组间 =
115.400,P组间 <0.001)、时 间 效 应 (F时间 =
2

 

354.000,P时间 <0.001)及 交 互 效 应 (F交互 =
23.300,P交互<0.001),进一步做单独效应分析。采

用Bonferroni方法对检验水准α=0.05进行校正

(α'=0.008)
 

,与术前相比,2组术后1周、术后3个月

及术后6个月ODI均降低(P<0.008)。多变量方差

分析结果显示,Wiltse入路组术后1周、术后3个月

及术后6个月 ODI均低于常规入路组(P<0.05)。
见表5。

表2  2组围术期指标比较(x±s)

组别 n
术中出血量

(mL)

手术时间

(min)

住院时间

(d)

Wiltse入路组 64 54.09±6.35 84.21±10.76 7.86±1.22

常规入路组 58 173.72±22.84 87.35±12.41 11.15±1.93

t -40.236 -1.497 -11.363

P <0.001 0.137 <0.001

表3  2组不同时间VAS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1周 术后3个月 术后6个月 F P

Wiltse入路组 64 7.68±1.13 3.47±0.71# 0.92±0.18#& 0.71±0.21#&* 1
 

449.022 <0.001

常规入路组 58 7.91±1.05 4.63±0.86# 1.68±0.35#& 1.05±0.29#&* 1
 

118.711 <0.001

F 1.161 8.153 15.287 7.466

P 0.248 <0.001 <0.001 <0.001

  注:经
 

Bonferroni
 

法校正,组内两两比较检验水准α'=0.008。与同组术前比较,#P<0.008;与同组术后1周比较,&P<0.008;与同组术后3

个月比较,*P<0.008。

表4  2组不同时间影像学指标重复测量方差分析(x±s)

组别 n
Cobb角(°)

术前 术后1周 术后3个月 术后6个月

伤椎前缘高度比(%)

术前 术后1周 术后3个月 术后6个月

Wiltse入路组 64 21.29±3.06 6.17±1.41 5.88±0.92 6.09±1.27 53.41±6.27 85.37±5.41 84.22±5.69 85.01±4.94

常规入路组 58 20.75±3.31 6.62±1.73 6.32±1.35 6.40±1.51 52.62±5.89 83.59±5.72 81.31±6.48 83.35±5.63

F组间/P组间 0.838/0.361 2.258/0.134

F时间/P时间 1
 

679.00/<0.001 906.900/<0.001

F交互/P交互 1.730/0.160 0.541/0.655

表5  2组不同时间ODI比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1周 术后3个月 术后6个月 F P

Wiltse入路组 64 63.49±6.73 39.25±5.46# 15.34±2.95#& 13.57±2.64#&* 1
 

558.530 <0.001

常规入路组 58 62.25±7.08 47.61±6.12# 23.09±3.73#& 18.25±3.19#&* 895.166 <0.001

F 0.992 7.974 12.787 8.858

P 0.323 <0.001 <0.001 <0.001

  注:经
 

Bonferroni
 

法校正,组内两两比较检验水准α'=0.008。与同组术前比较,#P<0.008;与同组术后1周比较,&P<0.008;与同组术后3
个月比较,*P<0.008。
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2.5 2组并发症发生情况比较 Wiltse入路组并发

症(内固定松动、伤口感染及深静脉血栓)总发生率为

6.25%(4/64),常规入路组并发症总发生率为8.62%
(5/58),2组并发症总发生率比较,差异无统计学意义

(P>0.05)。见表6。
表6  2组并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 内固定松动 伤口感染 深静脉血栓 总发生

Wiltse入路组 64 0(0.00) 2(3.13) 2(3.13) 4(6.25)*

常规入路组 58 2(3.45) 3(5.17) 0(0.00) 5(8.62)

  注:与常规入路组相比,采用Fisher确切概率法,*P=0.735。

3 讨  论

脊柱创伤发生率随建筑业及交通业发展而不断

升高,由于脊柱生理功能及解剖结构复杂,其损伤情

况相对严重[13-14]。胸腰椎位置较为特殊,在外力作用

时,是脊柱的应力集中点,发生损伤的风险更高[15-16]。
交通事故及高处坠落等高能量损伤是腰胸椎脊柱骨

折发生的重要因素。现阶段临床认为缓解脊髓损伤、
维持脊柱稳定性是治疗腰胸椎脊柱骨折的关键[17]。
临床多采用短节段内固定联合伤椎置钉治疗腰胸椎

脊柱骨折,常规后正中入路、Wiltse入路是常用的手

术入路,前者会损伤椎旁肌功能,影响术后恢复,而后

者能弥补前者的不足,具有创伤小、恢复快等特点而

逐渐应用于临床[18-19]。
既往报道显示,Wiltse入路有利于避免术中出血

量增加,符合快速 康 复 的 外 科 理 念[20]。本 研 究 中

Wiltse入路组术中出血量少于常规入路组,住院时间

短于常规入路组,与上述研究结果相符,提示在短节

段内固定联合伤椎置钉治疗中 Wiltse入路能减少术

中出血量,促进患者术后恢复。其原因可能是常规后

正中入路需要剥离关节囊及棘间韧带等软组织,易破

坏周围小血管,会增加术中出血量。此外,常规后正

中入路在术中会牵拉、压迫椎旁肌群,增加肌肉软组

织水肿及损伤风险,影响术后愈合,导致住院时间明

显延长。不同于常规后正中入路,Wiltse入路无需剥

离棘突两侧椎旁肌,且术野范围血管较少,能避免损

伤周围组织,保护椎旁肌功能,从而减少出血量及引

流量,有利于促进术后恢复。临床研究发现,常规入

路会对脊神经后内侧支功能造成一定影响,导致肌肉

退行性变化,增加术后腰痛风险[21]。本研究重复测量

方差分析结果显示,2组不同时间VAS评分存在组间

效应、时间效应及交互效应;单独效应分析发现,与术

前相比,2组术后1周、术后3个月及术后6个月VAS
评分均降低,且 Wiltse入路组术后1周、术后3个月

及术后6个月 VAS评分均低于常规入路组,说明

Wiltse入路能缓解患者术后疼痛。临床研究显示,

Wiltse入路术后1年患者的 VAS评分为(0.75±
0.24)分[22],与本研究中 Wiltse入路术后6个月患者

的VAS评分[(0.71±0.21)分]相近,提示 Wiltse入

路缓解术后疼痛的效果稳定。究其原因:Wiltse入路

不会对神经肌肉功能造成严重影响,也不会导致术后

血供异常,有助于缓解 手 术 创 伤,改 善 疼 痛,促 进

恢复。
有报道显示,Wiltse入路的手术视野相对开阔,

便于撑开椎间,更有利于伤椎高度恢复[23-24]。本研究

重复测量方差分析结果显示,2组不同时间Cobb角、
伤椎前缘高度比存在时间效应,即2组术后Cobb角、
伤椎前缘高度比随时间改变,提示2种入路均能有效

促进腰椎功能恢复。但2组不同时间Cobb角、伤椎

前缘高度比不存在组间效应、交互效应。既往报道发

现,Wiltse入路患者与常规正中入路患者术后1年

Cobb角及伤椎前缘高度比的比较均无明显差异[25],
可见这2种入路的长期稳定性均较好。其原因可能

为 Wiltse入路通过减少术中组织损伤,能较快促进脊

柱生物力学稳定性恢复,进而在早期加速患者腰椎功

能康复,而术后6个月影像学指标趋于一致可能与骨

折愈合后脊柱结构自然重塑有关。本研究重复测量

方差分析结果显示,2组不同时间 ODI存在组间效

应、时间效应及交互效应;进一步做单独效应分析发

现,与术前相比,2组术后1周、术后3个月及术后6
个月ODI均降低,且 Wiltse入路组术后1周、术后3
个月及术后6个月 ODI均低于常规入路组,表明

Wiltse入路能改善患者伤椎功能。既往研究显示,

Wiltse入路患者术后6个月及术后1年的 ODI均低

于常规正中入路患者[26],提示 Wiltse入路的短期疗

效能够延续至长期。这可能是因为 Wiltse入路对多

裂肌的影响远远低于常规后正中入路,可以降低多裂

肌萎缩或变性风险,维持多裂肌正常生理功能,从而

改善脊柱功能。Wiltse入路不会影响关节突及关节

囊的完整性,有利于维持脊柱后方复合体结构稳定

性,加上伤椎置钉能改善脊柱压力分布,强化伤椎固

定,从而促进脊柱功能恢复。本研究比较2组并发症

发生情况,Wiltse入路组并发症总发生率为6.25%,
常规入路组并发症总发生率为8.62%,2组并发症总

发生率比较无明显差异,提示这2种方式入路均有较

高的安全性。
综上所述,在短节段内固定联合伤椎置钉治疗

中,Wiltse入路能减少胸腰椎脊柱骨折患者术中出血

量,促进术后恢复,有效缓解疼痛,改善伤椎功能,疗
效确切。本研究尚存在一定的不足:纳入样本量偏
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少,且为单中心的回顾性研究,可能在一定程度上影

响结论的普适性;受时间限制,未进行长期随访,无法

明确不同入路下短节段内固定联合伤椎置钉治疗对

胸腰椎脊柱骨折患者长期疗效的影响。在未来研究

中,需扩大样本量,并实施多中心的前瞻性研究,以验

证本研究结论;同时,延长随访时间至2年,以探讨不

同入路下短节段内固定联合伤椎置钉治疗对胸腰椎

脊柱骨折患者长期疗效的影响。
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