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中上胸椎后路半椎弓根入路置钉固定技术的临床应用*
★
 

杨永军，周纪平，姚树强，姜传杰，于建林，杨  凯，谭远超 

Clinical application of middle-upper thoracic semi-pedicular fixation via a posterior approach    

Yang Yong-jun, Zhou Ji-ping, Yao Shu-qiang, Jiang Chuan-jie, Yu Jian-lin, Yang Kai, Tan Yuan-chao 

Abstract 

BACKGROUND: The three-dimensional stability of middle-upper thoracic pedicle screw fixation is the best. But because of 

narrow and thin thoracic pedicle and spinal cord within the thoracic spinal canal, it is of high difficulty and risk for this internal 

fixation. 

OBJECTIVE: To explore the clinical effects of middle-upper thoracic semi-pedicular fixation via a posterior approach.  

METHODS: Fifty-eight patients with upper thoracic diseases were treated with middle-upper thoracic semi-pedicular fixation via a 

posterior approach. Screws of 4.5 mm in diameter and 30 mm in length were used at T1-2, and screws of 5.0-6.0 mm in diameter 

and 35-40 mm in length used at T3-8.  

RESULTS AND CONCLUSION: Postoperative thoracic X-ray films and CT showed no screws entered the spinal canal, and 

spinal sequence recovered well, without internal fixation loosening and breakage and other complications. There was no spinal 

cord injury, infection and other complications. All the patients recovered normal life, and pain disappeared in 16 cases. Forty-six 

patients with incomplete and complete paraplegia could take care of themselves, chest and back pain disappeared, and no 

kyphosis occurred. The middle-upper thoracic semi-pedicular fixation via a posterior approach is reliable, safe and easy, which 

can be used as a good choice for middle-upper thoracic posterior fixation. 

 

Yang YJ, Zhou JP, Yao SQ, Jiang CJ, Yu JL, Yang K, Tan YC. Clinical application of middle-upper thoracic semi-pedicular 

fixation via a posterior approach.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(39): 7303-7306.     

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：中上胸椎矫形固定以椎弓根钉置入内固定三维稳定性最佳，效果最好，但由于胸椎椎弓根解剖上较腰椎窄细，且胸

椎管内是脊髓，内固定的难度和风险较高。 

目的：分析中上胸椎后路半椎弓根入路置钉固定技术的临床应用效果。 

方法：应用后路半椎弓根入路置钉固定治疗中上胸椎疾病患者 58例，在 T1~T2可应用直径 4.5 mm、长度 30 mm的螺钉，

T3~T8应用直径 5.0~6.0 mm、长度 35~40 mm的螺钉，螺钉直径均在 4.5 mm以上。 

结果与结论：置钉固定后胸椎 X 射线片及 CT 显示，无螺钉进入椎管内，脊柱序列恢复良好，无内固定松动及断钉等并发

症发生；置钉后无脊髓损伤加重及感染等并发症。患者生活完全恢复，疼痛消失 16例；不全性和完全性截瘫 46例日常生

活能够自理，胸背部疼痛消失，无后凸畸形。表明中上胸椎半椎弓根入路置钉技术选用较粗、较长螺钉置入内固定效果可

靠，安全，且进钉技术相对简单，易于掌握，可作为中上胸椎后路内固定的良好选择。 

关键词：中上胸椎；半椎弓根入路；置钉；固定；临床应用 
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0  引言 

 

依据Meyer分类将胸椎分为中上胸椎(T1~10)

和下胸椎(T11~12)。由于中上胸椎的解剖特点，

目前矫形固定存在以下难题
[1-2]
：①因其椎弓根

较细，内固定后椎弓根膨胀性改变而出现骨折，

导致内固定强度下降。②椎弓根内壁骨折片突

入椎管导致脊髓损伤，出现瘫痪等。③较易损

伤椎体周围大血管，接近(触)大血管时，形成假

性动脉瘤，导致患者大出血甚至死亡。④因中

上胸椎椎弓根较细，所以用于固定的椎弓根螺

钉也较细，从而导致易断钉。为了克服、弥补

中上胸椎固定手术的上述缺点和不足，作者在

尸体解剖研究的基础上，结合中上胸椎的解剖

以及相邻组织的特点开创性的设计了一种安

全、有效的新术式：即后路半椎弓根入路置钉

固定技术，并且采用加长、加粗螺钉增加了螺

钉的抗拔力，自2002年起应用该技术固定治疗

各种中上胸椎疾病58例，临床效果满意。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2002-03/2010-08在山东

省文登整骨医院脊柱脊髓科完成。 

对象：  

诊断标准：经X射线、CT检查证实的各种中

上胸椎疾病患者。 

纳入标准：①经X射线、CT检查证实的各种



 

杨永军，等. 中上胸椎后路半椎弓根入路置钉固定技术的临床应用 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 7304 

www.CRTER.org 

中上胸椎疾病需要行后路内固定者。②患者对治疗知情

同意。 

排除标准：①妊娠或哺乳期妇女因不能接受X射线、

CT检查。②严重或危及患者生命难以接受检查者。③虽

有中上胸椎疾病但无需行内固定者。 

纳入2002-03/2010-08本科应用后路半椎弓根入

路置钉固定技术治疗的各种中上胸椎疾病58例患者，其

中男42例，女16例，平均年龄33(14~57)岁；其中胸椎

爆裂性骨折31例、胸椎结核19例、特发性脊柱侧弯5例、

胸椎原发肿瘤3例。58例共计125个节段，其中骨折累及

单节段25例，双节段及2个节段以上6例；T5 5例，T6 6

例，T7 9例，T8 9例，T9 9例，T10 5例。胸椎结核19例，

T2~T3 2例，T3~T5 6例，T5~ T8 11例。特发性脊柱侧弯

5例，共涉及55个椎体，胸椎原发肿瘤3例，共涉及8个

椎体。 

脊髓损伤程度：完全性瘫痪19例，不完全性瘫痪27

例，无神经损害12例。按美国脊髓损伤学会ASIA损害

分级
[1]
：A级19例，B级13例，C级8例，D级6例，E级

12例。所有患者均行固定节段CT扫描、核磁检查，其

中6例椎管前方有致压骨块，MRI示14例脊髓有压迫，

信号改变，其中45例患者椎弓狭小，常规置钉难度大。 

美国脊髓损伤学会的ASIA分级标准： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

椎弓根螺钉：钛合金材质，直径4.5~6.0 mm，长度

30~45 mm；购自山东省文登整骨科技有限公司，批号：

1141-2/5I35。经过测试，无细胞毒性，血液及组织相容

性问题。 

治疗方法： 

置钉固定方式：胸椎爆裂性骨折后路复位固定31例、

胸椎结核后外侧入路病灶清除植骨重建后路固定19例、

脊柱侧弯后路矫形5例、胸椎椎体肿瘤前路切除重建后

路固定3例。气管插管全麻，取俯卧位，以病(伤)椎为中

心后正中切口，显露双侧椎板及横突。首先在病(伤)椎

相邻的正常胸椎置入半椎弓根螺钉。置钉具体操作方

法：以马头咬骨钳及椎板咬骨钳切除横突直至根部，用

神经剥离子钩探查椎弓根的上下界限及外侧壁，用开路

锥于椎弓根外侧壁的中间锥开椎弓根的外侧皮质骨，然

后用椎弓根探子沿椎弓根外侧锥开的皮质骨孔向前探入

椎弓根的基底及椎体内，方向为外展15°~30°，尾部头侧

倾斜10°~25°，用小球探子探明钉道上下内外前5个壁均

为骨质后，拧入直径4.5~6.0 mm，长度30~45 mm的螺

钉，T1、T2处螺钉的长度一般掌握为30~35 mm，T3~T5

为35~40 mm，T6~T8为45 mm左右，根据需要固定的节

段依次置入螺钉及棒固定。用骨凿形成椎板粗糙面，将

切除的棘突修成骨条植于椎板、横突间及钉棒周围，脊

柱侧弯于弯侧置入更多骨条。手术操作部位的上下均有

血管神经丛，注意小心保护。术后留置乳胶引流管1根。

紧密缝合关闭切口。 

术后处理：术后48 h拔除引流管，有脊髓神经功能损

害症状者应用足量的神经营养药物、脱水药物、短期应

用甲强龙，定期进行CT、X射线、MRI检查，动态观察

结核的活动情况及骨融合情况。并逐渐康复锻炼。4周

配戴胸部支具坐起或下地活动，骨性愈合解除支具。结

核患者卧床3个月后支具保护下地活动。结核患者继续

应用抗结核药物12~18个月。 

主要观察指标：后路半椎弓根入路置钉固定治疗后

中上胸椎疾病患者影像学及临床恢复情况。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  按意向性分析处理，58例患者

均进入结果分析。 

2.2  随访时间  所有病例均获随访18.5(12~44)个月，

术后无脊髓损伤加重及感染等并发症发生。 

2.3  后路半椎弓根入路置钉固定治疗后随访结果  常

规复查影像学，脊柱侧弯与胸椎爆裂性骨折未发现矫正

角度丢失，胸椎结核未见复发，2例肿瘤患者死亡，1例

带瘤存活。生活完全恢复、疼痛消失16例；不全性和完

全性截瘫的46例日常生活能够自理，自觉生活质量改

善，胸背部疼痛消失，无后凸畸形。 

46例伴有神经损伤者，A级19例术后无恢复；B级

13例术后进到D级3例、C级5例；C级8例术后进到D级6

例、E级1例；D级6例3例恢复正常，详见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治疗后胸椎X射线摄片及CT显示：螺钉均未进入椎

级别 表现 

A 完全性损害。在骶段无任何感觉运动功能保留 

B 不完全性损害。在神经平面以下包括骶段(S4~S5)存在 

感觉功能，但无运动功能 

C 不完全性损害。在神经平面以下存在运动功能，并且 

大部分关键肌的肌力小于 3级 

D 不完全性损害。在神经平面以下存在运动功能，并且 

大部分关键肌的肌力大于或等于 3级 

E 正常。感觉和运动功能正常 

表 1  所有患者治疗前后神经功能 ASIA分级 
Table 1  ASIA grade of neurological function of all patients 

before and after treatment                      (n)

Neurological function after treatment 

Grading before 

treatment 
n   

A 

level

B 

level 

C 

level 

D 

level 

E  

level 

 

A 

   

19

 

19 

 

0 

  

0 

  

 0 

 

 0 

B 

C 

D 

E 

 

Total 

13

8

6

12

 

58

0 

0 

0 

0 

 

19 

5 

0 

0 

0 

 

5 

5 

1 

0 

0 

 

6 

3 

6 

3 

0 

 

12 

0 

1 

3 

12 

 

16 
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管内，脊柱序列恢复良好，所有病例均无内固定松动及

断钉等并发症发生。后外侧植骨愈合时间为3~6个月，

随访期间未发现断钉及复发脱位现象。 

2.4  置入材料的不良反应   

局部反应：无局部炎症，无刺激反应，无过敏反应，

无组织增生，无材料腐蚀、磨损、生物降解、材料退化

等。 

全身反应：无炎症和过敏现象。 

2.5  典型病例图片  见图1。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

3  讨论 

 

3.1  中上胸椎椎弓根矫形固定的缺点  从生物力学原

则上说，中上胸椎矫形固定以椎弓根内固定三维稳定性

最佳，效果最好，是理想的内固定和复位材料，但由于

胸椎椎弓根解剖上远较腰椎窄细的多，且胸椎管内是脊

髓，自此胸椎椎弓根内固定的难度和风险要大的多，如

置入不当可导致胸髓不可逆的损伤及其他内脏损伤等

并发症，潜在的危险性较高，使其临床应用受到一定的

限制。Vaccaro等
[3]
曾报道高达41%的螺钉置入穿透了椎

弓根范围。并且Panjabi等
[4]
研究发现，椎弓根皮质的完

整性对椎弓根生物力学效果至关重要，医源性的椎弓根

皮质破坏会显著降低胸椎的轴向或侧向稳定性；George

等
[5]
发现医源性椎弓根皮质穿破会使螺钉拔除力降低

11%，这必然减弱椎弓根螺钉的把持力及生物力学效

果，特别是在脊柱侧弯患者，凹侧椎弓根严重变细，由

于椎体旋转使得凸侧椎弓根变得弯曲，此时置入椎弓根

钉更为困难和危险。而对于T2、3水平经胸椎椎弓根螺钉

技术的临床应用则更为少见，一方面对进钉通道的掌握

存在困难，另一方面螺钉直径和长度的选择亦存在困

难，螺钉较粗存在椎弓根骨折的潜在危险，螺钉较细又

存在断钉的风险。寻找一种适用于上胸椎的后路内固定

方法实在是当务之急。 

3.2  后路半椎弓根入路置钉固定的可行性及优越性    

为了解决胸椎椎弓根横径过于窄小带来的椎弓根螺钉

置入风险，在椎弓根螺钉置入方法上，一些学者做了不

同的尝试。Dvorak等
[6]
首先设计椎弓根外入路的置入方

法，其进钉点位于横突末端头侧1/3，钉道经过肋横突

关节和肋椎关节至椎体，椎弓根钉向内成角，并在胸椎

尸体标本上进行解剖和生物力学评价，认为此法优于经

椎弓根螺钉的经典置入方法。Morgenstern等
[7]
在12具

尸体胸椎标本上进行椎弓根外入路和椎弓根入路置钉，

并做了屈伸、扭转和侧屈的生物力学对比实验研究，发

现椎弓根外入路置钉技术和传统的椎弓根入路置钉技

术具有相似的稳定性，但手术安全性高。Husted等
[8]
从

解剖及形态上描述了胸椎经“椎弓根-肋骨”置入胸椎

椎弓根钉的方法，得出此法具有安全、容易的优点，是

一种有待进一步研究的潜在置入方法。椎弓根螺钉通道

的长度决定了某个椎体水平的螺钉长度，理想的置入深

度应该是在不造成椎体本身破坏和不引起手术不良后

果时，尽可能地提高其生物力学性能，使椎弓根螺钉有

最大的抗拔出力量。 

通过尸体解剖，对胸椎形态特点、相邻组织的深入

研究，为中上胸椎半椎弓根入路置钉固定技术提供了可

靠的解剖学依据。上胸椎关节面外侧与肋骨小头构成肋

椎关节，横突与肋结节相关节两者构成椎弓根肋横突结

合体，适合螺钉置入
[9-10]
。作者采用后路半椎弓根入路

置钉并且采用增长增粗螺钉增加了螺钉的抗拔力，该入

路固定的基本技术有别于椎弓根内固定主要体现在固

定强度和安全性两方面：①螺钉的固定强度足够。该技

术在于以横突根部为进钉点，钉道较其他根外固定方法

Figure 1  Magnetic resonance imaging of middle-upper thoracic
semi-pedicular fixation (T1-4) via a posterior approach 

图 1  胸椎 T1~T4结核患者后路半椎弓根入路置钉固定治疗前
后影像学检查图片 

a: Preoperative MRI 

showed a T1-T4 

tuberculosis, T2, T3 

vertebral body and 

intervertebral disc 

severely damaged, 

and associated with 

prevertebral abscess 

formation and 

kyphosis  

b: Preoperative CT 

reconstruction 

showed T2, T3 

vertebral body 

destruction 

c: Preoperative CT 

scan showed T2, T3 

vertebral destruction, 

spinal canal 

obstruction, vertebral 

abscess formation 

d: Later X-ray showed lateral fixation 

in good position and good kyphosis 

correction at 12 mon after treatment 

e: CT examination showed good 

position of screw fixation at  

12 mon after treatment 

f: MRI examination showed the complete spinal decompression, no 

significant compression in spinal cord, prevertebral abscess 

disappeared and no signs of recurrence at 12 mon after treatment 
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偏内，经肋横突结合区并经半椎弓根区到达椎体内。因

为有螺纹的内侧切割作用，螺钉内侧螺纹可部分切入椎

弓根外半部分，有效提高了内固定的强度，同时螺钉外

侧有肋头关节的支持，其强度进一步增强，螺钉也不易

向外打偏损伤胸膜。通过CT扫描测量肋横突结合区，平

均宽度为11~18 mm，有利于置入更大规格的螺钉，作

者尝试在中上胸椎置入直径6 mm的螺钉，并证实是安

全可行的。允许螺丝规格与椎弓根大小不相一致，是该

入路固定一个明显的优点，并且它提供超过80%的螺钉

骨头接触，从理论上具有更大的拔出力，螺丝置入后更

具稳定性。作者测量半椎弓根入路置钉固定的螺钉长度

更长，多集中在45~55 mm范围，明显比椎弓根内固定

螺丝钉长度长。影像学上螺钉内聚角度比椎弓根内固定

大。同时螺钉内固定的内倾角可达15°~30°，较椎弓根

钉螺钉长度明显加长。综合以上，螺钉的强度足够达到

内固定及矫形的要求。应用时由于可使用更粗更长的螺

钉，实际固定强度要超过椎弓根内螺钉，并明显增加三

维的稳定性
[10-11]
。②螺钉的置入安全性较椎弓根钉明显

提高。该技术入路置钉螺钉位于椎弓根外半部分，不必

担心螺钉锥破椎弓根内壁进入椎管而伤害胸髓，具有较

大的安全性，对于中上段胸椎病变或身材矮小患者尤为

适合。本组病例中，在T1~T2可应用直径4.5 mm×长度

30 mm的螺钉，T3~T8应用直径5.0~6.0 mm×长度35~ 

40 mm的螺钉，螺钉直径均在4.5 mm以上，术后CT扫

描螺钉未进入椎管内，随访时也未发现螺钉断裂松动等

异常情况。 

3.3  半椎弓根入路置钉角度与长度的选择  ①在切除

横突后可用神经剥离子钩探查椎弓根的上下缘及椎弓

根的外侧皮质，以确定进钉点的位置及方向。②应用探

子(同椎弓根探子)向前探入时手下要稳，速度宜慢，否

则探子可向上下方向滑动，破坏钉道。③术前要仔细测

量X射线片后凸角的大小，以确定头尾的f角，以免螺钉

向上进入椎间隙，向下进入椎间孔。④在CT片上仔细观

察e角，进一步确定个性化的e角。e角一般在15°~30°，

刘红光研究其角度在18°~53°之间，安全角度在16°~19°

之间。 T⑤ 1、T2处螺钉的长度一般掌握为30~35 mm，

T3~T5为35~40 mm，T6~T8为45 mm左右，术中可用探

子探查钉道的深度以选择合适长度的螺钉，避免选钉过

长进入胸腔。 

总之，该固定技术在解剖学和影像学上具有更宽的

置入宽度，更长的螺丝长度，以及更大的内聚角度，证

实了其可行性和有效性。在所应用的58例250次固定中，

248枚(99.6%)螺钉经半椎弓根到达椎体，完全在理想隧

道内。本组临床应用证明中上胸椎半椎弓根入路置钉安

全，由于选用了较粗的螺钉固定，固定效果可靠，且进

钉技术相对简单，该术式可作为胸椎后路内固定的良好

选择。 
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