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一期后路减压重建术与前后联合入路手术治疗不稳定型

爆裂胸腰椎骨折的对比研究
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　　【摘　要】　目的　对比研究一期后路减压重建术与前后联合入路手术治疗不稳定型爆裂胸腰椎骨折效果。方
法　６０例不稳定型爆裂胸腰骨折病例按照手术方式不同分为一期后路组３０例与前后联合组３０例。一期后路组采
用一期减压重建术手术治疗，前后联合组采用前后联合入路手术治疗。结果　术中失血量、手术时间、手术并发症、
平均住院时间方面对比，一期后路组均优于前后联合组，有显著性意义（Ｐ＜００５）；Ｏｓｗｅｓｔｒｙ残障指数评分方面：术前
两组对比无显著性意义（Ｐ＞００５），术后３个月均降低，且有显著性意义（Ｐ＜００５）；而术后３个月两组对比无显著
性意义（Ｐ＞００５）；ＡＳＩＡ运动神经功能评分方面：术前两组对比无显著性意义（Ｐ＞００５），术后３个月均增加且一期
后路组高于前后联合组，有显著性意义（Ｐ＜００５）。结论　一期后路减压重建术治疗不稳定型爆裂胸腰椎骨折效果
优于前后联合入路手术。

　　【关键词】　一期后路减压重建术；前后联合入路手术；不稳定型爆裂胸腰椎骨折
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　　胸腰椎爆裂骨折是常见的脊柱损伤，该病致伤
因素中高能量损伤是其主要因素［１］。且研究发现

胸腰椎骨折尤其是爆裂性骨折随着交通运输业和建

筑业的不断发展发病率也在不断增加［２］。该病容

易遗留各种后遗症，且多合并神经功能损害和脊髓

损害，从而给社会和家庭造成严重负担［３－４］。本研

究通过对不稳定型爆裂胸腰椎骨折患者应用一期后

路减压重建术与前后联合入路手术治疗的临床效果

对比，以期为不稳定型爆裂胸腰骨折的临床病例的

手术方式选择提供科学的依据。

１　资料与方法
１．１　病例资料

本研究病例来源于我院 ２０１４年 １０月 ～２０１５
年１０月接受诊治的６０例不稳定型爆裂胸腰骨折病
例。纳入标准：①均行 Ｘ线照片、ＣＴ三维重建及
ＭＲＩ检查证实；②ＭｃＡｆｅｅ胸腰椎骨折分型中的不稳
定型爆裂胸腰骨折，并且患者三柱均损伤；③ＣＴ横
断位可显示椎管内有骨块占位，或矢状位断层可显

示有游离骨块突入椎管。排除标准：①存在对本研
究手术禁忌患者；②病理性骨折及完全截瘫的患者。
按照手术方式不同分为一期后路组３０例与前后联
合组３０例。一期后路组中，男１８例，女１２例，年龄
２０～５３岁，平均（３７９２±４５２）岁，损伤致入院时间
１～５ｄ，平均（３０１±０８７）ｄ。前后联合组中，男１７
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例，女１３例，年龄２１～５５岁，平均（３８６２±４７０）
岁，损伤致入院时间１～４ｄ，平均（２８９±０８３）ｄ。
基线资料统计分析两组患者无显著性意义（Ｐ＞
００５），可进行对比分析。
１．２　方法

一期后路组：采用一期减压重建术手术方法：全

麻，取患者俯卧位。Ｃ型臂 Ｘ线机正位投照，以伤
椎为中心，然后于患者相邻上下椎体椎弓根中线投

影处划线。将皮肤和皮下筋膜逐层切开，且于患者

骨膜下剥离两侧椎旁肌。选择脊髓压迫严重或椎板

以及关节突损伤严重的一侧作为减压侧，另一侧为

融合侧。首先于患者伤椎上下椎体置入椎弓根螺钉

４枚。将纵向连接杆于融合侧安装且撑开。再将减
压侧椎板切除，同时将伤椎上下关节突及邻近上一

椎体下关节突与下一椎体上关节突给予切除，显露

且保护好神经根和脊髓，然后再将伤椎横突给予切

断，将伤椎侧方软组织剥离至椎体前方。将椎弓根

采用骨凿和刮匙等去除，沿椎体外缘逐渐凿除骨折

椎体，完成２７０°减压。根据椎管减压情况，保留部
分对侧椎体。

前后联合组：采用前后联合入路手术方法：全

麻，首先取患者俯卧位，后路椎弓根固定椎体的上、

下相邻两个椎体，然后再取患者右侧卧位，采用胸膜

联合切口，胸膜外、腹膜外暴露病灶，处理好椎体阶

段血管以后，将骨折的病椎次全切除，彻底解除脊髓

的前方压迫，取同侧髂骨支撑植骨，必要时 Ｚ－
ＰＬＡＴＥ钢板内固定。
１．３　指标分析

①对比分析两组患者术中失血量、手术时间、手
术并发症、平均住院时间；②对比分析两组患者 Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ残障指数评分术前和术后随访３个月变化；
③对比分析两组ＡＳＩＡ运动神经功能术前和术后随
访３个月变化。
１．４　统计学分析

本研究所有结果数据均依据统计学软件

ＳＰＳＳ１９０进行处理，对于本研究数据中计量资料以
ｔ检验，采用（珋ｘ±ｓ）表示。

２　结果

２．１　术中失血量、手术时间、手术并发症、平均住院
时间对比

由表１结果可见，术中失血量、手术时间、手术
并发症、平均住院时间方面对比，一期后路组均优于

前后联合组，均有显著性意义（Ｐ＜００５）。

表１　术中失血量、手术时间、手术并发症、平均住院时间对比

分组 ｎ 术中失血量（ｍＬ） 手术时间（ｍｉｎ） 手术并发症（％） 平均住院时间（ｄ）

一期后路组 ３０ ７４９．２８±１３２．９１ １６３．２１±２１．４３ ２（６．６７） ９．３１±１．８９

前后联合组 ３０ ９８３．２７±１５４．３８ ２１６．８２±２３．１４ １０（３３．３３） １４．６８±２．７６

　ｔ／２ － ６．２９１３ ９．３１０２ ６．６６６７ ８．７９２８

　Ｐ － ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ残障指数评分对比
由表２结果可见，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ残障指数评分方面：

术前两组对比无显著性意义（Ｐ＞００５），术后３个
月均降低，且有显著性意义（Ｐ＜００５）；而术后３个
月两组对比无显著性意义（Ｐ＞００５）。

表２　Ｏｓｗｅｓｔｒｙ残障指数评分对比 （珋ｘ±ｓ，分）

分组 ｎ
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ残障指数评分

术前 术后３个月

一期后路组 ３０ ４５．１９±３．３１ ３７．３８±２．７６１）

前后联合组 ３０ ４４．３２±３．１８ ３８．２８±３．１４１）

　　ｔ － １．０３８２ １．１７９１

　　Ｐ － ＞０．０５ ＞０．０５

　注：与术前对比，１）Ｐ＜００５

２．３　ＡＳＩＡ运动神经功能评分对比
由表３结果可见，ＡＳＩＡ运动神经功能评分方

面：术前两组对比无显著性意义（Ｐ＞００５），术后３
个月均增加且一期后路组高于前后联合组，有显著

性意义（Ｐ＜００５）。

表３　ＡＳＩＡ运动神经功能评分对比 （珋ｘ±ｓ，分）

分组 ｎ
ＡＳＩＡ运动神经功能评分

术前 术后３个月

一期后路组 ３０ ３３．７２±３．１４ ３９．７２±２．５１１）

前后联合组 ３０ ３４．１０±３．２５ ３６．９７±２．６１１）

　　ｔ － ０．４６０６ ４．１５９６

　　Ｐ － ＞０．０５ ＜０．０５

　注：与术前对比，１）Ｐ＜００５

３　讨论
　　不稳定型胸腰椎爆裂性骨折在临床上较为常
见，其中不稳定型爆裂骨折的前中柱在压力下受累，

而后柱在压力、侧方屈曲或旋转力作用下也发生损

伤，而无法承受张力，导致脊柱不稳［５－６］。这种不稳

有发生创伤后后凸畸形及加重神经损伤的危险。不

稳定型胸腰椎爆裂性骨折治疗手段主要以手术为

主。胸腰段骨折现代手术治疗的目的在于提供足够

的稳定，以防止复位丢失和促进愈合［７］。

尽管关于初期稳定的重要性观点一致，但不稳
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定性胸腰段骨折的最佳手术选择，即后路、前路或前

后联合手术，仍存在争论。由于胸腰椎特殊的解剖

特点，一期后路减压重建术可以解决临床上胸腰椎

骨折并有脊髓前方压迫者，达到约２７０°的减压，且
为集减压、复位、固定、植骨融合、矫正畸形、重建脊

柱稳定一次完成的有效方法，完全恢复了脊柱的正

常解剖序列，达到了脊柱真正的张力带固定作

用［８－９］。若采用前后联合入路，也能起到提高初期

稳定性，复位效果好及术后复位丢失减少的效果，但

胸腰段前后入路相对复杂，涉及胸腹腔脏器，累及重

要血管等结构较多，手术风险较大，且难度性较大，

手术时创伤较大、出血量较多［１０］。本研究表明，术

中失血量、手术时间、手术并发症、平均住院时间方

面对比一期后路组均优于前后联合组，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ残
障指数评分方面术后３个月均降低，ＡＳＩＡ运动神经
功能评分术后３个月均增加且一期后路组高于前后
联合组，提示一期后路减压重建术治疗能够明显降低

术中出血量，缩短住院时间，且可明显改善患者运动

神经功能。由上述可知，一期后路减压重建术治疗不

稳定型爆裂胸腰椎骨折效果优于前后联合入路手术。
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效果更容易让患者满意（尤其在前牙区），从固位稳

定、舒适性、美观性都更胜一筹（Ｐ＜００５）。
在牙周夹板的选取上，笔者认为临床上应结合

患者实际情况，包括基牙分布、牙龈退缩、牙根暴露

患者要求等因素综合判断。如果对牙周维护意识较

强，主观愿望要长期保存患牙的患者，选择套筒冠式

牙周夹板修复和烤瓷联冠牙周夹板修复均较好；如

果对美观要求高，又没时间多次复诊的患者，选择烤

瓷联冠牙周夹板修复相对会更好。本研究对患者只

进行了连续两年的随访，远期疗效有待进一步观察。

由于慢性牙周炎伴牙列缺损患者牙周夹板修复治疗

是一个长期的过程，需告知患者牙周治疗终生维护

的重要性。无论选择哪种修复，无论修复效果当时

是多么完美，都需要定期复诊进行检查与修正，提高

患者的口腔保健意识和自我清洁能力是对牙周及修

复的重要保障［１３－１４］。
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