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不同入路椎弓根内固定术治疗胸腰椎骨折的临床疗效分析 

杨雪飞 

安徽医科大学附属阜阳医院  安徽阜阳 

【摘要】目的 研究本文病例采取不同入路椎弓根内固定术治疗后产生效果差异。方法 抽取 2020 年 2
月到 2022 年 2 月的七十例胸腰椎骨折患者，将其作为本次研究对象。随机分成经皮入路组和传统入路组各

35 例。分析两组效果差异。结果 治疗前后两组 VAS、ODI 评分无明显差异（P＞0.05）。两组术中出血量、

手术时间，术中透视次数、住院时间具有明显差异（P＜0.05）。得出结果，两组术后 SF-36 评分明显增高。

两组术前术后 SF-36 评分无明显差异，（P＞0.05）。结论 经皮入路更有利于减轻患者疼痛，提高日常生活

能力，改善生活质量，值得临床重视并采纳。 
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Clinical analysis of different approaches of pedicle internal fixation for thoracolumbar fractures 
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【Abstract】Objective To study the difference of results after different approaches of pedicle screw internal 
fixation. Methods Seventy patients with thoracolumbar fracture from February 2020 to February 2022 were 
selected as the subjects of this study. They were randomly divided into percutaneous approach group and traditional 
approach group with 35 cases each. Results There was no significant difference in VAS and ODI scores between 
the two groups before and after treatment (P>0.05). There were significant differences between the two groups in 
the amount of intraoperative bleeding, operation time, number of intraoperative fluoroscopy, and hospital stay 
(P<0.05). The results showed that the SF-36 scores in the two groups were significantly higher after operation. and 
after operation (P>0.05). Conclusion Percutaneous approach is more beneficial to relieve pain, improve daily 
living ability and improve quality of life, which is worthy of clinical attention and adoption. 
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手术是治疗胸腰椎骨折主要的治疗方法。传统

入路椎弓根钉内固定术，由于术中剥离椎旁肌肉，

术中出血多，术后容易出现慢性腰背痛等症状。目

前经皮入路椎弓根钉内固定术应用较为广泛，具有

创伤小、术后恢复快等优势[1-2]。本研究分析采用经

皮入路和传统入路椎弓根内固定术治疗胸腰椎骨折

的临床效果，详细内容见下文： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
抽取 2020 年 2 月到 2022 年 2 月的七十例胸腰

椎骨折患者，将其作为本次研究对象。随机分成经

皮入路组和传统入路组各 35 例。分析两组效果差

异。传统入路组男 19（54.29%）例，女 16（45.71%）

例，年龄范围 27 岁到 51 岁，平均年龄 40.03±2.17
岁。经皮入路组男 18（51.43%）例，女 17（48.57%）

例，年龄范围 28 岁到 53 岁，平均年龄 40.04±2.19
岁。纳入标准：①经影像学检查包括 X 线、CT 及

MRI 等诊断为胸腰椎骨折，且神经功能正常，无需

手术减压者；②患者受伤时间不超过 2 周，且为单

椎体胸腰椎骨折；③患者精神正常，能够自主配合

随访。 
1.2 方法 
（1）传统入路组 
将患者进行全麻，取俯卧位。Ｃ臂透视、定位、
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体表标记，依次切开皮肤、皮下组织、筋膜层，以

骨膜下方式剥离椎旁肌，暴露椎弓根进针点，依次

完成置钉、装棒、撑开复位等。Ｃ臂透视下确认伤

椎复位良好后，旋紧螺帽。常规冲洗、止血、缝合，

放置引流。 
（2）经皮入路组 
将患者进行全麻，取俯卧位。Ｃ臂透视、定位、

体表标记，确定穿刺点及进针方向。在标记处各作

约 1.5cm 纵行切口，依次穿刺，攻丝，并选择合适

的空心椎弓根钉经穿刺针进入椎体。Ｃ臂透视确认

椎弓根钉位置良好，依次完成装棒、撑开复位等。

Ｃ臂透视下确认伤椎复位良好后，旋紧螺帽。常规

冲洗、止血、缝合，无需放置引流。 
1.3 疗效标准 
（1）根据视觉模拟疼痛评分法（VAS）评估两

组患者术前、术后 1 年疼痛情况，总分为 10 分，分

数越高疼痛越明显。根据者 Oswestry 功能障碍指数

（ODI）评估两组患者术前、术后 1 年机体功能情

况，分数越高功能障碍越严重。 
（2）分析两组患者手术相关指标情况。 
（3）根据生活质量量表（SF-36）分析患者术

前，术后 1 年生活水平。主要为生理功能、情感职

能、社会功能、精神健康。每项目总分为 100 分，

分数越高情况越好。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS2.0 软件中分析，计量资料比

较采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采

用χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异

显著，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 术前、术后 VAS 及 ODI 评分 
得出结果，治疗前后两组 VAS、ODI 评分无明

显差异（P＞0.05）。见表 1。 
2.2 手术相关指标情况 
得出结果，两组具有明显差异（P＜0.05）。见

表 2。 
2.3 术前，术后 SF-36 评分 
得出结果，两组术后 SF-36 评分明显增高。两

组术前术后 SF-36 评分无明显差异，（P＞0.05）。

见表 3。 
3 讨论 
胸腰椎骨折多数因交通事故、高处坠落等暴力

引起的。胸腰椎骨折如果不及时采取有效方法治疗，

则容易诱发神经功能损坏、肢体障碍。后路内固定

术是胸腰椎骨折重要治疗方式，手术能够保持脊柱

稳定性，预防创伤后凸畸和神经病损[3-4]。 

表 1 术前、术后 VAS 及 ODI 评分（ sx ± ） 

组别 例数 时间 VAS ODI 

经皮入路组 35 
治疗前 

术后 1 年 
7.12±2.24 
3.10±1.07 

72.11±2.37 
40.12±1.20 

传统入路组 35 
治疗前 

术后 1 年 
7.13±2.25 
3.03±1.02 

72.16±2.39 
41.23±1.23 

t - - 
2.834 
2.301 

3.242 
2.901 

P - - 
1.031 
0.114 

1.021 
0.901 

表 2 手术相关指标情况（ sx ± ） 

组别 例数 术中出血量(mL) 手术时间（min） 术中透视次数(次) 住院时间（d) 

经皮入路组 35 40.12±1.33 54.23±2.10 7.35±1.20 5.43±1.45 

传统入路组 35 60.44±2.23 72.13±2.07 5.44±1.11 8.77±2.12 

t - 12.231 23.132 8.122 9.533 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
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表 3 术前，术后 SF-36 评分（ sx ± ） 

组别 例数 时间 情感职能 生理功能 社会功能 精神健康 

经皮入路组 35 
术前 
术后 

70.23±2.33 
83.45±2.69 

73.24±2.37 
87.33±2.89 

72.13±2.20 
87.90±2.90 

73.10±2.18 
89.79±2.88 

 
传统入路组 35 

术前 
术后 

70.24±2.35 
82.23±2.67 

73.27±2.36 
87.28±2.85 

72.09±2.17 
87.80±2.89 

73.08±2.15 
89.77±2.86 

t - - 
4.302 
6.901 

6.781 
7.021 

6.321 
7.091 

6.092 
7.010 

P - - 
1.023 
0.780 

1.012 
0.223 

1.003 
0.210 

1.593 
0.211 

 
传统入路是后正中切口，剥离椎旁肌，找到进

针点，直视下植入椎弓根钉，优点是透视次数少，

但创伤大、时间长[2]。经皮入路椎弓根钉内固定术

属于微创经皮椎弓根钉棒系统内固定手术[5]。经皮

入路是在定位点处切几个小口，不需要剥离椎旁肌

肉，透视下完成椎弓根钉的植入，优点是创伤小、

时间短，但需要反复定位透视[6-7]。经皮入路术后可

以减少外固定范围和时间，有利于及早恢复，减少

因长时间卧床引起的一系列并发症[8-9]。此次研究则

分析采用经皮入路和传统入路椎弓根钉内固定术治

疗胸腰椎骨折的临床效果。结果发现，治疗前后两

组 VAS、ODI 评分无明显差异（P＞0.05）。两组术

中出血量、手术时间，术中透视次数、住院时间具

有明显差异（P＜0.05）。得出结果，两组术后 SF-36
评分明显增高。两组术前术后 SF-36 评分无明显差

异，（P＞0.05）。吴卓[10]等人研究不同入路椎弓根

钉内固定术治疗胸腰椎骨折临床疗效。和本文研究

内容大体相似。将患者分组分别实施经皮和经肌间

隙入路椎弓根钉内固定术。结果发现，经肌间隙组

在手术时间、术中透视次数方面，低于经皮组。两

种入路均能够取得满意效果，但是经皮入路更有利

于减轻患者的疼痛感，提高患者的功能恢复。 
综上所述，经皮入路效果更加明显，值得临床

重视并采纳。 
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