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Abstract 

BACKGROUND: Considerable debate exists whether long- or short-segment pedicle screws fixation is profitable for single 

segmental thoracolumbar fracture patients.   

OBJECTIVE: To evaluate the clinical efficacy of segment pedicle screws fixation for single segmental thoracolumbar fracture.  

METHODS: Totally 27 patients suffered from single thoracolumbar fracture from June 2005 to June 2008 were selected, and the 

fracture vertebral was between T11 and L2. All patients were divided into 2 groups according to young or older. Young group 

comprised 12 cases, with mean follow up time of 28.7 months. Elder group consisted of 15 cases, with mean follow up time of 

31.4 months. Pedicle screws were inserted in the pedicles of above and lower adjacent vertebral body of injured vertebral body. 

The operation time, volume of loss blood, complications, the compression vertebral height and kyphosis angle of the fracture 

vertebral prior to, 1 month and 1 year after fixation were compared between 2 groups.   

RESULTS AND CONCLUSION: The kyphosis angles of all patients were obvious corrected, and the compression vertebral 

height was notably recovered after treatment. At 1 year of follow up, kyphosis angle was some loss in patients using 

short-segments pedicle screw fixation in two groups, but the difference had no significance (P > 0.05). There was some loss of 

kyphosis correction rate in patients received long- or short-segments pedicle screw fixation in the young group, and the difference 

had no significance (P > 0.05). In addition, in the elder group, compared with patients received short-segments pedicle screw 

fixation, the loss of kyphosis correction rate was smaller in patients received long-segment pedicle screw fixation (P < 0.05). All 

results suggested that it is better clinical efficacy of short-segments pedicle screws instrument for treating young thoracolumbar 

fracture, and long-segments pedicle screws are suitable for elder patients. 

 

Wu HB, Liu ZF, Wu Y. Evaluating the clinical efficacy of short-segment pedicle screws fixation for single segmental 

thoracolumbar fracture in 27 cases.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(13): 2433-2436.      
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摘要 

背景：对于青壮年和高龄单节段胸腰段骨折采用后路手术的患者，到底采用长节段还是短节段椎弓根螺钉系统固定更为理

想，目前国内外文献并没有一致的意见。 

目的：评价胸腰段单节段骨折短节段金属植入物固定并经椎弓根植骨的治疗效果。 

方法：选择 2005-06/2008-06 收治的资料完整并得到随访的胸腰段单节段骨折患者 27 例，所有患者骨折位置在 T11~L2，

椎体 A型骨折，无严重神经功能障碍。按照年龄分为 2两组，青壮年组 12例，随访时间平均 28.7 个月；高龄组 15例，

随访时间平均 31.4个月。采用胸腰段后路经椎弓根植骨及椎弓根螺钉系统内固定治疗，按照固定范围分为长节段固定和短

节段固定。比较两组患者手术时间、出血量、并发症及固定前、固定后 1 周内、固定后 1 年后骨折椎体高度及骨折节段后

凸角度变化。 

结果与结论：所有患者固定治疗后脊柱后凸角度均得到明显矫正，骨折椎体高度得到明显恢复。1年随访时，两组采用短节

段固定者均发生一定程度的矫正角度丢失，但两组之间差异无显著性意义(P > 0.05)。在青壮年组虽然长、短节段固定患者

之间存在不同程度的矫正角度丢失，但差异无显著性意义(P > 0.05)；在高龄组采用长节段固定患者的矫正角度丢失程度低

于短节段固定(P < 0.05)。提示青壮年单节段胸腰段骨折患者短节段金属植入物固定并后路经椎弓根植骨疗效满意，高龄患

者选择经椎弓根植骨结合长节段固定疗效更为理想。 

关键词：胸腰段骨折；经椎弓根植骨；短节段固定；长节段固定；随访；硬组织植入物 
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0  引言 

 

胸腰段骨折治疗的目的是恢复脊柱序列

及椎体的稳定性、完成椎管减压、使患者可以

早期活动。但是，对于青壮年和高龄单节段胸

腰段骨折采用后路手术的患者，到底采用长节

段还是短节段椎弓根螺钉系统固定更为理想，

目前国内外文献并没有一致的意见
[1-6]
。为此，

作者分析了2005-06/2008-06收治的27例单

节段胸腰段骨折患者的资料，通过观察手术前

后及随访时影像学改变，手术时间、出血量、

引流量、并发症等对患者治疗结果进行回顾性

分析。
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1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2005-06/2008-06在解放

军总医院第一附属医院骨一科完成。 

对象：病例纳入标准：①骨折位置在

T11~L2。②矢状位指数(骨折椎体上位椎体上缘

水平线与骨折椎体下位椎体下缘水平线形成的

夹角)大于15°。③无严重神经功能障碍。④无

手术禁忌证。⑤固定前、固定后1周内、固定

后1年行胸腰段正侧位X射线片检查。⑥固定后

带支具活动3个月。⑦对治疗方案均知情同意。 

纳入2005-06/2008-06资料完整患者27

例，男15例，女12例；骨折位置T113例，T12 7

例，L111例，L2 6例。按年龄分为2组，青壮年

组12例，年龄16~55岁，平均(32.6±10.7)岁；

高龄组15例，年龄56~78岁，平均(66.8±9.2)

岁。 

方法：均采用胸腰段后路经椎弓根椎体内

植骨及椎弓根螺钉系统固定，固定范围分为长

节段固定(骨折椎体上、下方相邻各2椎体)和短

节段固定(骨折椎体上、下方相邻各1椎体)。经

椎弓根行骨折椎体前方撑开，椎体内行同种异

体骨植骨，以尽可能恢复骨折椎体高度；行椎

板外和横突间植骨。 

主要观察指标：观察患者固定治疗前及固

定后1周内、1年后的骨折椎体高度、骨折节段

后凸角度改变，以及手术时间、出血量、并发

症等，比较不同手术方式治疗的效果。 

设计、实施、评估者：设计、实施、评估

均为本文作者，均经过正规培训，未采用盲法

评估。 

统计学分析：采用SSPS 11.5统计软件处

理数据，不同组间计数资料的比较采用t 检验，

P < 0.05为差异有显著性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  纳入27例资料齐全的

患者，均有手术前后及随访照片。 

由同一组医生(3人)分别进行测量，各指标

取平均值作为分析数据。27例全部进入结果分

析，无脱落。  

2.2  两组患者行短节段固定治疗前后相关因

素结果比较  青壮年组、高龄组平均手术时间

分别为(102±16)和(108±24) min，平均出血量

(包括术中出血和术后引流量)分别为(215±87)

和(231±105) mL，两组比较差异均无显著性意

义(P > 0.05)。 

患者短节段固定治疗前后及随访时椎体压

缩程度及矢状位指数改变见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

从表1可见，两组患者固定后1周、1年椎体

前方压缩程度及矢状位Cobb角均较固定前明

显减小(P < 0.05)，固定后1年与固定后1周比

较，差异也有显著性意义(P < 0.05)。 

2.3  两组患者行长节段固定治疗前后相关因

素结果比较  青壮年组、高龄组平均手术时间

分别为(138±22)和(159±31) min，平均失血量

(包括术中出血和术后引流量)分别为(346±102)

和(382±148) mL，两组比较差异均无显著性意

义(P > 0.05)。 

患者长节段固定治疗前后及随访时椎体压

缩程度及矢状位指数改变见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  短节段固定前后及 1年随访时影像学改变
Table 1  Imaging changes of short-segment pedicle 

screws fixation before and at 1 year after 
operation 

a
P < 0.05, vs. the same group before operation; 

b
P < 0.05, vs. 

the same group at 1 week after operation   

Compression rate of vertebral body (%) 

Group n Before  

operation 

1 wk after 

peration 

1 yr after 

operation 

 

Young

Elder

 

12

15

 

41.3±14.0 

38.5±11.2 

 

5.4±1.0
a
 

8.3±2.1
a
 

 

13.6±1.1
ab
 

21.4±5.2
ab
 

Cobbs angle 

Group n
Before  

operation 

1 wk after 

operation 

1 yr after 

operation 

 

Young

Elder

 

12

15

 

17.5±1.0 

16.3±2.1 

 

4.2±1.0
a
 

6.0±1.1
a
 

 

11.5±1.0
ab
 

13.4±3.0
ab
 

表 2  长节段固定前后及 1年随访时影像学改变
Table 2  Imaging changes of long-segment pedicle 

screws fixation before and at 1 year after 
operation 

a
P < 0.05, vs. the same group before operation   

Compression rate of vertebral body (%) 

Group n Before  

operation 

1 wk after 

peration 

1 yr after 

operation 

 

Young

Elder

 

12

15

 

40.8±11.5 

44.3±10.2     

 

4.6±1.2
a 

9.7±2.1
a
 

 

 8.3±1.0
a 

11.2±3.0
a
 

Cobbs angle 

Group n
Before  

operation 

1 wk after 

operation 

1 yr after 

operation 

 

Young

Elder

 

12

15

 

20.7±2.0 

16.4±3.1     

 

3.1±1.0
a 

8.3±1.0
a
 

 

 6.1±1.0
a 

11.1±4.0
a
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从表2可见，两组患者固定后1周、1年椎体前方压

缩程度及矢状位Cobb角均较术前明显减小(P < 0.05)，

固定后1年和固定后1周比较，差异无显著性意义(P > 

0.05)。 

2.4  不良事件及副反应  青壮年组患者发生固定失

败、尿路感染、脑脊液漏各1例，并发症发生率为25.0%。

高龄组患者发生固定失败3例，尿路感染2例，脑脊液漏

及肺部感染各1例，并发症发生率为46.7%，明显高于

青壮年组(P﹤0.05)。 

固定后1年发现的内固定失败的4例患者中，青壮年组

1例为T12骨折短节段(T11~L1)固定者，X射线检查发现左侧

固定螺钉周围骨质吸收，螺钉松动。高龄组3例中，2例为

短节段固定者(1例固定远端螺钉部分拔出或脱出，1例固

定远端螺钉断裂)，1例为长节段固定者(远端固定螺钉松

动)。X射线显示这些患者固定节段有明显骨质疏松。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点 

爆裂骨折的概念及胸腰段骨折的特点：爆裂骨折指根据

Denis三柱概念脊柱两或三柱骨折。前柱和中柱损伤可

以导致70%脊柱屈曲强度的减少，前柱损伤可以导致

70%扭转强度减少，因此脊柱损伤患者恢复其前柱和中

柱是保证脊柱稳定的必要条件
[7-10]
。 

胸腰段一般指T11~L2，是脊柱由僵硬的胸椎向活动

范围较大的腰椎移行部位，后突角度10°左右。小关节

的方向由冠状位向斜行矢状位方向改变，椎体从上向下

逐渐增大，T11~12因为肋骨是浮肋其稳定性较上位胸椎

降低，这些特点决定了胸腰段容易发生骨折
[11]
。 

短节段与长节段金属植入物固定的优势和劣势：1963

年Isaacs等
[12]
首先报道了椎弓根螺钉系统在胸腰椎骨

折治疗中的作用。1985年 Mahar等
[13]
改进了该系统并

提出短节段固定的方法，一段时间以来该方法非常流

行，但后来有些研究报道认为其治疗的失败率高达

55%。有学者认为，损伤平面上、下各2个椎体以上固

定可以防止旋转，确保矢状位对线
[14]
。文天林等

[15]
对

胸腰段骨折进行研究，结果显示短节段固定选择合适

的患者可以达到理想的治疗效果。范志丹等
[16-17]

对短

节段固定的生物力学效果进行了研究，提出短节段椎

弓根螺钉固定可以提供脊柱生物力学稳定性。针对这

些不同的治疗方法，作者对部分短节段固定胸腰段骨

折患者的临床结果进行比较研究，认为患者年龄对治

疗结果具有较大的影响，对于青壮年患者采用短节段

固定临床效果满意。 

3.2  本文结果分析 

短节段金属植入物固定后椎体高度的改变及经椎弓根植

骨的影响：Mc Lain
[18]
认为55%的患者行短节段固定时骨

折椎体在骨折愈合过程中会发生10°以上的矢状位塌

陷。Korovessis等
[19]
认为，采用伤椎上下2个椎体以上

的固定可以减少后凸成角及矢状位塌陷。 

作者研究表明，确实的经椎弓根植骨结合短节段椎

弓根螺钉系统固定，手术后及随访时骨折椎体前方压缩

程度及矢状位指数改变较术前均发生明显改变(P﹤

0.05)。青壮年组、高龄组大部分患者随访时较术后1周

内椎体前方压缩百分比丢失超过10%，但是所有这些患

者没有出现神经症状及背部疼痛的症状，患者对经椎弓

根植骨结合短节段椎弓根螺钉系统固定治疗结果均满

意。 

短节段金属植入物固定对于青壮年及老年患者手术时间、

失血量和并发症比较：作者研究发现，患者在青壮年和老

年患者之间出血量和手术时间差异均无显著性意义(P > 

0.05)。 

文献报道，足够的术前准备，包括放射学评估、手

术入路准备、手术人员的操作熟练程度、手术后的护理

等都直接影响胸腰段骨折患者的治疗结果，尤其是影响

并发症的产生。 

作者研究发现老年患者手术后并发症较年轻患者

有一定的差别，造成差别的主要原因是内固定系统失败

和尿道感染。老年患者之所以容易出现内固定失败，其

原因主要是老年患者骨质疏松，螺钉抗拔出力差。因此，

对于老年患者尽管在本文中仍然有较好的治疗效果，可

能与随访时间短有一定的关系，目前作者还缺乏长期随

访结果。 

但在作者的另外一项研究结果表明，老年患者如果

采用长节段固定，治疗效果更为确切。泌尿道感染是老

年患者发生的一种主要并发症，发生的原因最主要是医

源性，导尿后留置导尿管时间过长所致，注意导尿时无

菌操作及手术后早期拔除导尿管可以有效减少该并发

症的发生。 

不同固定范围对青壮年和老年患者椎体高度及矫正率的

影响：本文结果表明，老年患者和青壮年患者无论采用

短节段还是长节段固定，固定后1年随访时骨折椎体前

方压缩程度及矢状位指数较固定前均发生明显改变(P < 

0.05)。虽然部分短节段固定患者固定1年后较固定后1

周内椎体前方压缩百分比丢失超过10%，但是，所有这

些患者没有出现神经症状，患者对治疗结果满意。采用

长节段固定的两组患者均未出现随访时椎体压缩程度

较术后丢失10%以上者，治疗效果更为理想。 

3.3  病例中需要认知的教训与不足  但是，由于作者

随访时间短，病例数少，临床结果需要进一步的证明。

对于老年患者，采用长节段固定结合经椎弓根植骨，可

能治疗效果更为理想。 

3.4  病例中值得借鉴的经验  综上所述，对于合适的

胸腰段骨折患者，采用短节段经椎弓根螺钉系统固定结
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合骨折椎体经椎弓根植骨，无论老年患者还是青壮年患

者均可达到满意的治疗效果。值得注意的是手术时确实

的骨折椎体内植骨，是保障骨折椎体高度较好恢复、维

持脊柱的稳定性、提高手术治疗效果的关键。 
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推荐理由：作者利用髋关节三维CT数据，
以特定商业软件VxWork模拟分析处理系
统(VxWork 4.0，Zhuoge S&T，Beijing)

重建三维立体影像、进行手术模拟。认为
可以指导手术操作并提高髋臼周围截骨
(Bernese截骨)术的精确性及其临床效果。
但术前模拟旋转截骨块后，确定是否获得
“适宜的头臼关系”仍依赖单纯肉眼观察髋
臼前、外和后缘覆盖及Shenton线连续性的
改观、以及结合髋臼前后倾状态的改善进
行综合评定，这要求术前设计操作者既要
具有正常股骨头和髋臼的空间形态及其
对应关系的知识、还要对发育不良的髋关
节异常空间形态有清晰认知、更要求准确
评判在何种情况下达到头臼最佳接触状
态：即所谓“适宜的头臼关系”仍然依赖
主观性的综合评估而获得，观察者间和观
察者内的偏倚误差不能有效控制。因而，
建立髋关节空间结构的纯三维模式立体
分析方法，参照正常髋关节空间 

对应关系、确立客观而科学的“头臼空间
适宜”评价手段及其标准，相当必要。 

因此，作者与软件工程师协作建立了
相应的数学模型、并开发了平行光投影等
值线生成程序(Terrain软件)描绘正常髋臼
和股骨头的等值线图形，利用纯三维分析
方法探讨髋臼的空间变化趋势及头臼适
宜关系的标准、并对其临床意义进行了初
步研究。 

新闻来源：来自于《中国组织工程研究与
临床康复》杂志2010年4期571页王玉琨
等的文章“三维CT扫描计算机重建正常髋
关节空间形态及其变化趋势”。 
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