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短节段椎弓根钉置入内固定结合自体颗粒骨椎体成形治疗胸腰椎爆裂骨折： 

33例随访结果评价* 

刘  平，徐宏光，王  弘，杨晓明，丁国正 

Short-segment transpedicular screw internal fixation combined with vertebroplasty of 
autologous granular bones in treatment of thoracolumbar burst fractures: A follow-up evaluation 
of 33 cases 

Liu Ping, Xu Hong-guang, Wang Hong, Yang Xiao-ming, Ding Guo-zheng 

Abstract 
BACKGROUND: Short-segment transpedicular screw internal fixation is one of the important methods in treating thoracolumbar 
burst fracture. However, the formation of intravertebral void during vertebrae reduction and lost of structure integrality of anterior 
and middle columns lead to fixation failure or correction loss if no effective bone grafting.   
OBJECTIVE: To study the methods and long term results of transpedicular screw internal fixation combined with vertebral plasty 
of pellet autos bones in treatment of thoracolumbar spine fracture.  
METHODS: Thirty-three patients with thoracolumbar spine fracture were treated with short-segmental transpedicalar screw 
internal fixation combined with vertebral plasty of pellet autos bones. X-ray examinations were done preoperatively. The change 
of compressed ratios of the anterior and posterior edges of vertebral body and the middle heights of the injured vertebra, as well 
as the improved Cobb angle were observed respectively.  
RESULTS AND CONCLUSION: The mean value of anterior compressed ratios, middle heights compressed ratios and Cobb 
angle were obviously decreased postoperatively than that of preoperatively (P < 0.05), which had no statistical significance 
compared with immediately after operation (P > 0.05). According to standard of American Spinal Cord Injury Association, the 
nerve function of 29 cases with incomplete spinal cord injuries reached grade 1 recovery after operation. Related complications 
were found in all patients. The results demonstrated that transpedicular screw internal fixation combined with vertebral plasty of 
pellet autos bones can restore the height and strength of vertebral body, improve the reduction effect of vertebral endplate, 
decrease correction loss, as well as elevate spinal stability. 
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摘要 
背景：短节段椎弓根钉系统置入内固定是治疗脊柱胸腰段爆裂骨折的重要方法之一。但由于椎体复位过程中，形成了椎体内

空隙即蛋壳样椎体，使前中柱丧失了结构上的完整性，如不进行有效的植骨重建，则有可能出现内固定物失效及矫正度丢失

等并发症。 
目的：探讨短节段椎弓根钉置入复位固定结合自体颗粒骨椎体成形治疗胸腰椎爆裂骨折的方法及临床效果。 
方法：采用椎弓根钉棒系统对伤椎进行置入复位后，经过伤椎椎弓根植入自体颗粒骨治疗胸腰椎爆裂骨折 33 例，治疗前后

行 X 射线摄片观察骨折椎体前后缘及椎体中央高度压缩率变化，Cobb 角改善情况及并发症发生情况。 
结果与结论：置入后末次随访测得椎体前后缘、中央高度压缩率及 Cobb 角，与术前相比差异均明显降低(P < 0.05)；而与

术后即刻相比差异无显著性意义( P > 0.05)。29 例脊髓神经不完全损伤患者，按美国脊髓损伤协会标准评定，置入后神经

功能均有(≥1 级)恢复，伤椎椎体高度恢复并维持良好，无植骨操作引起的神经血管并发症。结果说明采用椎弓根螺钉系统

复位内固定结合自体颗粒骨椎体成形治疗胸腰椎爆裂骨折，能恢复椎体高度及强度，改善椎体经终板塌陷的复位效果，减少

置入后矫正丢失并提高脊柱的稳定性。 
关键词：胸腰椎骨折；内固定；椎体成形；自体骨；椎弓根钉；骨科植入物 
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0  引言 

 

脊柱胸腰段爆裂骨折是椎体压缩时暴力

显著增加而造成前中柱同时破坏从而导致脊

柱不稳。短节段椎弓根钉系统内固定是治疗此

型骨折的重要方法之一。但由于椎体复位过程

中，形成了椎体内空隙即蛋壳样椎体，使前中

柱丧失了结构上的完整性，如不进行有效的植

骨重建，则有可能出现内固定物失效及矫正度

丢失等并发症 [1-3]。近年来，有学者建议采用

后路联合椎体成形治疗胸腰椎爆裂骨折，能有

效减少创伤性后凸畸形及椎体高度丢失、恢复

腰椎前凸及保留运动节段。为此，作者应用椎

弓根钉系统复位内固定及自体颗粒骨椎体成

形治疗胸腰椎骨折33 例，取得满意效果。
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1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自2006-08/2009-04安徽省皖

南医学院附属弋矶山医院骨二科。 

对象：选择胸腰段爆裂骨折患者。 

纳入标准：具有骨折手术指征，明确诊断的单椎体压

缩性骨折。 

排除标准：病理性骨折、多发椎体骨折。 

符合纳入标准55例，现将资料完整的33例纳入本实

验。其中男 21 例，女 12 例，年龄 26~56岁。致伤

原因：坠落伤18例，交通伤 12 例，重物压伤3例。骨

折部位：T11 8 例，T12 10 例，L1 13 例，L2 2 例。全

部为单椎体损伤。骨折类型按Denis分型，均为累及椎

体前中柱的爆裂骨折，其中A型13例，B型17例，C型3

例。脊髓损伤程度按美国脊髓损伤协会标准评定[4]：A

级4例，B级4例，C级7例，D级12例，E级6例。受伤至

手术时间：7 h~8 d。X射线及(部分)CT检查示伤椎前缘

高度平均丢失49.08%，后缘高度平均丢失18.23%。脊

椎后凸角平均(Cobb法) 18.63°。内固定采用国产SINO

系统 20例，RSS系统10 例，TSRH系统3 例。 

自体颗粒骨为术野中自体脊椎棘突和减压椎板碎

骨所自制，颗粒大小直径0.6~1.5 mm。术前与患者及其

家属沟通，告之治疗方法，及目前已知的3种内固定特

点，患者充分了解后均定选取何种内固定。 

内固定材料：SINO系统，RSS系统及TSRH系统材

料均为纯钛，SINO系统由常州第三器械厂生产，批号：

200403301086，RSS系统由苏州市康力骨科器械有限

公司生产，批号：200503801023，TSRH系统由枢法

模生产，批号：0380045。 

手术方法：麻醉后患者俯卧体位，胸腹部垫枕，消毒

前用C型臂机定位伤椎处，利用手术床行体位复位，使

伤椎得到不同程度复位。以伤椎为中心后正中纵直切

口，暴露伤椎及上下位椎的椎板关节突，根据术前CT

所示骨缺损部位决定采用单侧或双侧植骨。如骨缺损部

位偏一侧，则以该侧为主植骨，如在中央部则双侧植骨。

C型臂机透视下，确定伤椎及上下位椎的椎弓根入钉点。

定位无误后准确置入上下位椎椎弓根钉，先在一侧安装

已预弯好的连接棒复位撑开，在C型臂机透视下确定伤

椎复位，然后在对侧椎弓根分别用不同直径的椎弓根扩

大器扩大椎弓根通路，扩大器进入深度应达椎体的前方

2/3处，并根据骨折类型及术前CT所示骨缺损部位，使

伸入椎体内的角度刮匙或髓核钳靠近骨折终板侧和骨

缺损区，将压缩下陷复位不满意的终板撬拨复位，如伤

椎内出血较多，则利用负压吸引器吸出或用棉胶海绵止

血。将自制直径为5 mm的金属漏斗伸入椎体内，见图1，

将自体颗粒骨通过此管植入椎体空隙，用粗斯氏针平头

端推挤骨粒逐次嵌紧，转动金属漏斗的斜形开口朝向不

同方向，并逐步向后拔出，植骨至椎弓根开口处，用骨

蜡封堵开口。如需双侧植骨，则另一侧重复上述操作。

5例伴后柱结构损伤及3例后壁破裂复位不佳者，同时行

椎板减压及后方植骨融合。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

影像学测量：术前、术后全部行正侧位X射线片对照，

测量受损节段椎体高度，侧位片上Cobb角，部分患者

复查CT观察椎管骨块复位情况，评价神经功能恢复情

况。计算术前伤椎椎体前缘压缩率和术后及末次随访时

椎体前后缘压缩率及中央高度压缩率，测量术前、术后

与末次随访时的后凸角即Cobb角[3]。 

主要观察指标：术前、术后及末次随访正侧位片，

计算术前伤椎椎体前缘压缩率和术后及末次随访时椎

体前后缘压缩率及中央高度压缩率，测量术前、术后与

末次随访时的后凸角即Cobb角。 

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，采用盲法评估。手术医师为主

任医师，工作25年以上，手术成功率为95%。 

统计学分析：所有指标由同一名医生测量3次，测

量数据输入SPSS 13.0统计软件包。计量指标以x
_

±s表

示，组间比较采用配对检验，P < 0.05为差异有显著性

意义。统计学处理由本文作者完成。 

 

2  结果 

 

2.1  围手术期观察  本组33例均顺利完成手术。手术

时间86(70~110) min；失血量 450(150~750) mL ，均

未输血。3例发生椎管壁破裂，手术中减压解除，术后

无下肢症状加重；所有病例均未发生椎体旁静脉栓塞现

象。无切口感染发生。4 例神经功能A级患者均辅以全

椎板减压并行横突间植骨。全部病例无感染，无椎间隙

塌陷，无内固定松动、断裂、弯曲及植骨操作引起的神

经血管并发症，未发现与内植物相关的并发症。 

2.2  伤椎前后缘压缩程度及后凸Cobb角变化  ASIA分

Figure 1  Implantation of metal funnel-shaped prosthesis 
made of autologous granular bones into vertebral
bone 

图 1  自体颗粒骨经自制金属漏斗植入椎体 

Control group                 Injury group at 7 d 
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级C至E级患者于术后4周内独自下地活动或他人搀扶下

地活动，平均下地时间21 d，术前、术后及末次随访时的

伤椎椎体前后缘及中央高度压缩率及后凸角测量见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

术后骨折椎体前、后缘及中央高度压缩率均有明显

改善。与术前比较差异均有非常显著性意义(P < 0.01)；

末次随访与术后椎体前、后缘及中央高度压缩率比较，差

异无显著性意义(P > 0.05)；Cobb角术前平均18.63°，术

后平均5.12°，平均矫正13.51°与术前比较差异有显著性意

义(P < 0.05)，术后畸形得到明显改善；末次随访时Cobb

角平均5.10°与术后比较差异无显著性意义(P > 0.05) 。 

2.3  影像学观察结果  全部病例随访23.5(22~30)个

月。无脊髓神经损伤加重及其他症状, 切口均一期愈合。

除4例脊髓神经损伤A级无恢复外，余29例脊髓神经不完

全损伤神经功能均有1 级或1 级以上恢复。随访期内无

断钉、断棒、螺钉松动等并发症，伤椎椎体高度维持良

好，无明显椎体再压缩。  

2.4  典型病例  见图2。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

患者，男，34 岁，第3腰椎爆裂骨折，见图2。入

院时X射线片测量局部伤锥Cobb角为17.3°，椎体压缩

28.3%。Denis分类为Type B型。手术椎体高度复位后，

经第3腰椎左侧椎弓根植入自体颗粒骨。术后复查局部

后弯角为0°，椎体无压缩，得到良好的矫正。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点  胸腰椎骨折由于破坏了脊柱的前中

柱结构而导致脊柱不稳，后路短节段椎弓根钉系统内固

定手术是此类骨折首选已达成共识[5]。但早期消灭伤椎

蛋壳样变化，防止或减缓了骨质疏松，实现真正的骨愈

合仍然存在问题[6-10]。近年来椎体成形修复逐渐兴起并

取得了一定的效果，但临床上应用有一定局限性[11]。首

先经椎弓根植骨不能立即重建椎体强度与稳定性，而注

入骨水泥虽可增强脊柱稳定性，减少内固定压力，但其

并发症多，易损伤周围的血管、神经根、脊髓组织，且

在体内不降解，与松质骨的骨融合性差，不能被骨组织

代替，最终导致邻近椎体的骨坏死。并且骨水泥聚合时

的高温会灼伤正常组织；释放出来的单体可导致全身严

重并发症，被吸收入血后引起血压降低；在椎体内不能

被骨组织代替，成为永久性异物，而且其注入椎体内的

力学分布不均衡，最终导致术后脊椎后凸畸形矫正度丢

失及椎体前缘高度降低[12-13]。因此其长期临床观察结果

并不令人满意。作者认为颗粒状自体骨进行椎体成形术

则没有上述不良反应，其不仅能即刻恢复骨折椎体的稳

定性，而且由于颗粒骨表面积大，有利于更多地释放出

植骨中的生长因子，从而发挥骨诱导作用。又由于自体

颗粒骨的桥接作用和无免疫排斥反应，使骨细胞更快更

容易完成骨的爬行替代，早期消灭伤椎蛋壳样变化，防

止或减缓了骨质疏松，实现真正的骨愈合[14]。本组所应

用的自体颗粒骨组织相容性好，可显影，从术后的影像

学资料可以清楚看见。另文献报道自体骨具备快速成骨

诱导性，3周左右可生物愈合并被周围骨爬行替代。与

注射型骨水泥和其他人工骨椎体成形术相比，该方法更

安全，无放热反应，对周围组织无毒性作用，无漏入椎

管的危险，即使椎体后壁破裂，颗粒骨对椎体的后方压

力较小，加上颗粒骨的弥散度低，其进入椎管的可能性

较小，即使颗粒骨漏入椎管，由于其无毒性、不放热、

颗粒小、不凝结等原因，也不会造成神经、血管的损伤。 

3.2  本文结果分析  本组3例椎弓根内壁破裂导致椎

管内有少许漏入，由于同时行椎板减压，很容易将其取

出，无神经血管及周围组织损伤。胸腰椎骨折后椎体上

下终板塌陷，且以上终板中心区域最显著，椎间盘组织

经破裂的终板突入椎体，造成椎间隙高度丢失。Verlaan

等[15]认为椎弓根钉复位的韧带牵拉作用能较好地恢复

椎体前后壁及周围结构的高度，但无法使沉陷的终板中

心区域复位，这是造成短节段椎弓根钉内固定术后椎间

表 1  术前、术后及末次随访时 33 例椎体前后缘与中央高
度压缩率 

Table 1  The vertebral posterior, anterior and vertebral cen-
tral compression ratios at preoperative, postopera-
tive and final follow-up in 33 cases 

    (x
_

±s, %) 

Item Preoperative Postoperative Final follow-up

Anterior  
compression ratio  

Posterior  
compression ratio  

Central  
compression ratio 

Cobb’s angle  

47.15±3.92 
 

19.22±2.51 
 

39.21±2.65 
 

18.63±6.55 

4.19±0.36a 
 

1.96±0.32a 
 

2.11±0.12a 
 

5.12±2.99a 

4.13±0.33 
 

1.89±0.31 
 

2.10±0.32 
 

5.10±2.31 

aP < 0.05, vs. preoperative 

Figure 2  X-ray film of a male patient before and after op-
eration 

图 2  男性患者手术前后X 射线片 

a: Preoperative X-ray film 
showed L2 vertebral fracture 

b: Postoperative X-ray film showed the 
reposition of fractured L2 vertebral 
body (Arrow: implanted autologous 
granular bones displayed high density 
signs) 



 
刘平，等. 短节段椎弓根钉置入内固定结合自体颗粒骨椎体成形治疗胸腰椎爆裂骨折：33 例随访结果评价 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 4914

www.CRTER.org 

隙高度丢失的主要原因，作者用髓核钳在椎体内近塌陷

终板处行撬拨复位，充分使伤椎外形恢复，使塌陷终板

中心区域复位，再用粗斯氏针平头端将颗粒骨向椎体前

及骨折终板处充分挤压填塞，使前方成形尤为夯实，从

影像结果可以充分证实。不仅能改善椎体终板塌陷畸形

的复位效果，而且这种颗粒骨压紧植骨修复骨缺损是一

种新生物学重建方法。本组有5 例A 型、3例B型和1例

C型骨折经椎弓根钉系统复位后仍有终板中心区域复位

不理想，用上述方法后终板复位满意。 

至于自体颗粒骨的用量，取决于椎体压缩程度、骨

质量及复位后椎体内空隙的大小， 原则上以能够充分

确实填塞椎体空隙为主。本组自体颗粒大小直径0.6~ 

1.5 mm，平均1.0 mm，术后影像学显示颗粒骨在椎体

内的弥散度满意。由于颗粒状骨成形的上述优点，其适

应证也较注射型骨水泥更为宽广，主要为：①单纯性胸

腰椎骨折，椎弓根螺钉复位后椎体前中柱有明显空隙或

椎体显蛋壳样改变者。②伴有神经功能障碍的椎体屈曲

压缩或侧方压缩骨折。③合并有椎体后壁骨折，骨折块

复位后同样可以应用。应引起注意有两点：①对于椎体

骨折脱位或合并后柱损伤者，应同时行后外侧融合。②

对椎体严重爆裂骨折或椎弓根严重骨折者应视为禁忌。

由此可见本组采用自体颗粒骨对周围组织无灼伤、无毒

性、能快速引导骨爬行或直接愈合，能即时提供稳定度

等优点，是较理想的椎体成形填充剂。由于复位后椎体

内空腔的存在，在注入自体颗粒骨时，无需过度加压，

从而降低了椎管和椎间孔内渗漏可能性。当然自体颗粒

骨注入时不宜过碎，且必须在X射线监视下进行，一旦

出现渗漏，停止推注及时处理，明显降低了操作难度及

手术风险。 

经椎弓根植骨有一定难度和风险，作者参考有关文

献认为应注意以下几点[16]：①椎弓根定位应准确，锥子

进入位置不佳可致椎弓根内壁骨折，严重时可引起神经

根损伤。②术前根据影像学检查确认终板塌陷及骨缺损

部位，以决定行单侧或双侧成形，经一侧椎弓根植骨时

先在对侧植骨，边植入边压实，尽量使植骨块进入椎体

前中部，植骨量应充分。③应利用术前体位复位和术中

器械复位，充分使伤椎外形达到其上下正常椎体高度及

外形，对后壁不能完全复位的骨块可通过椎板开窗行嵌

压复位。④对不能复位的塌陷终板可经椎弓根用角度刮

匙或髓核钳行椎体内近终板侧的撬拨复位，再通过颗粒

骨的挤压、推顶作用复位。⑤对合并有脑损伤、血气胸

等复合伤，围手术期应积极处理。 

总之，胸腰椎骨折行后路复位内固定时进行椎体成

形能够有效地填充椎体内骨缺损空腔，避免术后复位椎

体高度的丢失。注入自体骨进行椎体成形，能改善椎体

终板塌陷的复位效果，强化椎体的生物力学功能而达到

治疗目的，且比注射型人工骨安全，避免渗漏至椎管内

造成严重的并发症。本实验中入选病例尚无老年骨质疏

松患者，另外内固定取出后其椎体高度丢失程度有待进

一步研究。 

3.3  文章的偏倚或不足  由于时间所限，本次实验所

观察的临床病例数量相对较少，经椎弓根植骨的骨量可

能有限，不能立即重建椎体的强度及稳定性。本组是回

顾性病例分析，缺乏与椎体成形的对照统计学分析，本

实验分析有待进一步完善。 
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