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经皮微创椎弓根螺钉内固定与开放手术治疗胸腰椎骨折： 
Cobb’s角与椎体前缘高度恢复的比较 
 
聂锋锋，张英华，黄寿国，鞠  亮，陈  波(临沂市沂水中心医院脊柱骨科，山东省沂水县  276400) 

 
文章亮点： 
1 采用经皮椎弓根螺钉内固定修复胸腰椎骨折，能够减少开放手术广泛剥离腰背肌所致的软组织损伤，尽量

避免术后腰背痛的发生，提高临床效果。椎弓根螺钉系统通过坚强的内固定可以矫正畸形和维持脊柱的三维

位置，同时融合节段最短，最大限度地保留运动节段。 
2 切开复位内固定创伤大，并发症多，随着微创观念深入临床，经皮椎弓根螺钉内固定逐步显示出其显著的

优越性，不仅能达到与开放手术同样的疗效，而且操作简单，创伤小，出血少，手术时间短，术后恢复快。 
3 经皮椎弓根螺钉内固定保留了复位满意，内固定坚强的优势，患者能早期离床，有利于康复训练。微创经

皮椎弓根螺钉内固定减小了传统开放手术对腰椎结构的破坏，同时严格的病例选择也保证了内固定复位的效

果。随着现代脊柱外科技术的不断进步与发展，越来越多的学者采用经皮后路椎弓根螺钉内固定修复胸腰椎

骨折。  
关键词： 
植入物；脊柱植入物；微创；经皮；内固定；开放手术；胸腰椎骨折；肌酸激酶；C-反应蛋白；Cobb’s 角；

椎体前缘高度 
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摘要 
背景：切开复位内固定创伤大，并发症多，随着微创观念深入临床，经皮椎弓根螺钉内固定逐步显示出其显

著的优越性。 
目的：对比观察微创经皮椎弓根螺钉内固定与开放手术修复胸腰椎骨折的效果差异。  
方法：回顾性分析自 2012 年 10 月至 2014 年 1 月收治的胸腰椎骨折患者 50 例，其中微创经皮椎弓根螺钉内

固定组 25 例、开放手术组 25 例。分别比较手术切口长度、手术出血量、手术时间及治疗后住院时间、手术

切口目测类比评分；于治疗前、治疗后 24，48 h 检测外周血肌酸激酶活性及 C-反应蛋白水平；治疗前后通

过影像学结果观察椎体前缘高度、后凸 Cobb’s 角变化。  
结果与结论：与开放组相比，微创组手术切口长度小、术中出血少、手术时间短，治疗后卧床时间及住院时

间短，术后伤口疼痛程度轻。两组血清 C-反应蛋白水平及肌酸激酶活性在治疗前比差异无显著性意义，治疗

后 24，48 h 两组均较治疗前明显升高，但开放组治疗后 24，48 h 的血清 C-反应蛋白水平及肌酸激酶活性均

明显高于微创组。两组治疗后 Cobb’s 角及椎体前缘高度与同组治疗前比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。
两组治疗后 Cobb’s 角与椎体前缘高度差异均无显著性意义(P > 0.05)。提示微创经皮椎弓根螺钉内固定与开

放手术修复胸腰椎骨折效果相近，但微创经皮椎弓根螺钉内固定后对患者全身创伤反应的影响程度较开放手

术明显降低，更具有微创性。 
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Minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation versus open surgery for 
thoracolumbar fracture: Cobb’s angle and vertebral height   
 
Nie Feng-feng, Zhang Ying-hua, Huang Shou-guo, Ju Liang, Chen Bo (Department of Orthopedic Spine, 
Linyi Municipal Yishui Central Hospital, Yishui County 276400, Shandong Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Open reduction and internal fixation cause big trauma and many complications. With the 
progression of minimally invasive concept, percutaneous pedicle screw fixation gradually showed its obvious 
superiority.  
OBJECTIVE: To compare clinical outcomes of minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation versus 
open surgery in the treatment of thoracolumbar fracture.  
METHODS: From October 2012 to January 2014, 50 cases of thoracolumbar fractures, including 25 cases in the 
minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation group and 25 cases in the open surgery group, were 
retrospectively analyzed. The differences in length of skin incision, intraoperative blood loss, operation time, 
postoperation hospital stay, and visual analog scale scores were compared. Serum creatine kinase activity and 
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C-reactive protein levels were measured before surgery and at 24 and 48 hours after operation. Imaging results were 
used to observe vertebral height and kyphosis Cobb’s angle changes.  
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the open surgery group, the length of skin incision was smaller and 
intraoperative blood loss was less, operation time, bed time and hospital stay were shorter, and pain of the wound was 
lighter in the minimally invasive group. No significant difference was found in serum creatine kinase activity and 
C-reactive protein levels between the two groups. Serum creatine kinase activity and C-reactive protein levels were 
higher at 24 and 48 hours after treatment compared with before treatment in both groups. Serum creatine kinase activity 
and C-reactive protein levels were higher in the open surgery group than in the minimally invasive group at 24 and 48 
hours. There were significant differences in vertebral height and kyphosis Cobb’s angle in both groups after treatment 
compared with before treatment (P < 0.01). No significant difference in vertebral height and kyphosis Cobb’s angle was 
detected between the two groups after treatment (P > 0.05). Results indicated that minimally invasive percutaneous 
pedicle screw fixation and open surgery in repair of thoracolumbar fractures had similar outcomes. However, the trauma 
of minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation was apparently less than open surgery.  
 
Subject headings: thoracic vertebrae; lumbar vertebrae; fractures, bone; surgical procedures, minimally invasive;  
internal fixators; creatine kinase; C-reactive protein 
 
Nie FF, Zhang YH, Huang SG, Ju L, Chen B. Minimally invasive percutaneous pedicle screw fixation versus open 
surgery for thoracolumbar fracture: Cobb’s angle and vertebral height. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
2014;18(44):7094-7099. 

 

0  引言  Introduction 
脊柱骨折占全身骨折的5%-6%，并以胸腰椎骨折多

见。椎弓根螺钉内固定在脊柱三柱固定生物力学方面具有

优越性，能够为脊柱提供即刻、最坚强的三柱稳定性，且

对神经血管或内脏结构没有影响，在脊柱外科手术中的应

用日趋普遍，疗效确切。后路椎弓根螺钉内固定已是临床

上公认的有效治疗方法之一[1]。传统开放手术置入椎弓根

螺钉创伤大、出血多、住院时间长[2]，肌肉、肌筋膜和韧

带的广泛剥离和长时间的反复牵拉，导致肌肉的缺血坏死

和纤维化，从而导致术后长期的顽固性腰背部僵硬与疼痛，

已引起学者们的广泛关注[3]。如何降低和减轻胸腰椎后路

手术操作过程中的医源性损伤具有重要的临床意义。微创

经皮椎弓根螺钉内固定技术代表了微创脊柱外科的发展方

向，以微小的创伤达到与开放手术同样的骨折复位固定效

果，并基本没破坏脊柱后柱结构，失血少，术后恢复时间

缩短，并发症少，疗效确实。多数学者认为，椎旁肌肉及

脊神经后支的损伤，导致背部深层肌肉组织的失神经营养

是术后腰背痛的主要原因之一[4-5]。1982年Magerl[6]首先将

经皮椎弓根螺钉系统应用于脊柱外伤的治疗，开创了经皮

椎弓根螺钉固定技术的先河。随着微创脊柱外科技术的发

展，经皮椎弓根螺钉内固定技术逐步被应用于脊柱骨折的

治疗[7-8]。Palmisani等[9]报道51例胸腰椎骨折的患者采用微

创经皮椎弓根螺钉内固定治疗，平均随访14.2个月，临床

及功能结果良好，患者内固定后恢复快且并发症少。采用

经皮椎弓根螺钉内固定治疗，能够减少开放手术广泛剥离

腰背肌所致的软组织损伤，尽量避免术后腰背痛的发生，

提高临床效果。椎弓根螺钉系统通过坚强的内固定可以矫

正畸形和维持脊柱的三维位置，同时融合节段最短，最大

限度地保留运动节段[10]。切开复位内固定创伤大，并发症

多，随着微创观念深入临床，经皮椎弓根螺钉内固定逐步

显示出其显著的优越性，不仅能达到与开放手术同样的疗

效，而且操作简单，创伤小，出血少，手术时间短，术后

恢复快。经皮椎弓根螺钉内固定保留了复位满意，内固定

坚强的优势，患者能早期离床，有利于康复训练，早日恢

复工作。微创经皮椎弓根螺钉内固定减小了传统开放手术

对腰椎结构的破坏，同时严格的病例选择也保证了内固定

复位的效果。随着现代脊柱外科技术的不断进步与发展，

越来越多的学者采用经皮后路椎弓根螺钉内固定修复胸腰

椎骨折。 
文章着重于探讨微创经皮椎弓根螺钉内固定对治疗后

腰椎骨折复位情况及创伤反应的影响，观察与开放手术相

比，内固定后患者的创伤反应、主观满意度和腰椎功能恢

复的情况，以期为推广微创经皮椎弓根螺钉内固定修复胸

腰椎骨折提供重要的理论和临床依据。 
 
1  对象和方法  Subjects and methods 
    设计：对比观察试验。 

时间及地点：自2012年10月至2014年1月在临沂市沂

水中心医院脊柱骨科完成。 
对象：纳入2012年10月至2014年1月临沂市沂水中心

医院脊柱骨科收治胸腰椎骨折患者，于入院后经影像学评

估确定应用微创经皮椎弓根螺钉内固定或开放手术均可达

到治疗目的病例50例，男26例，女14例；年龄22-50岁，

平均40.5岁；骨折部位：T11 5例，T12 19例，L1 20例，L2     
5例，L3 1例。最终根据患者对治疗方式的认同、经济条件

等选择治疗方式。 
其中微创经皮椎弓根螺钉内固定组患者25例，传统开

放手术组25例。患者对所采取治疗方式均表示同意并签署

手术同意书，两组术者为临沂市沂水中心医院脊柱骨科同

一主任医师。 
纳入标准：①符合胸腰椎骨折的诊断标准者。②A型骨

折，椎管占位≤椎管矢状径1/3的单节段椎体骨折者。③对治
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疗及试验方案知情同意，且得到医院伦理委员会批准者。 
排除标准：有神经症状、需要椎管减压的胸腰椎骨折

患者。 
微创组25例，男16例，女9例；年龄22-53岁，平均

(36.75±6.99)岁；体质量45-82 kg，平均(62.00±9.16) kg。 
开放组25例，男18例，女7例；年龄25-55岁，平均

(37.25±9.36)岁；体质量50-80 kg，平均(63.25±7.16) kg。 
两组患者的性别分布、年龄、体质量经统计学分析，

差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 
材料：经皮椎弓根螺钉，购自山东威高公司，生物相

容性良好。 
方法： 

微创组方法：气管插管麻醉，俯卧过伸位，腹部悬空，

常规C型臂X射线机(德国西门子公司)定位伤椎，在伤椎的

上下椎用克氏针标记椎弓根中心点的体表投影，沿标记做4
处长1.5-2.0 cm纵行切口，切开皮肤、皮下及深筋膜，从

多裂肌与最长肌间隙钝性分离达关节突及横突。首先在前

后位X射线透视引导下，将穿刺针尖置于椎弓根投影的外

缘 (即左侧9:00-10:00、右侧2:00-3:00处 )，向内倾斜

10°-15°。平行终板向椎体内穿刺，穿刺针进入骨质内2 cm
后透视确定穿刺针尖端在椎弓根投影内未突破内侧皮质，

然后改侧位透视确认穿刺针与终板平行并继续穿刺至椎体

后缘前方0.5-1.0 cm，拔出内芯，置入导丝，取出穿刺针。

通过导丝，依次导入扩大管及保护套管，用中空丝攻扩大

钉道，再将椎弓根螺钉通过导丝拧入椎体，取出导丝，C
型臂X射线机透视确认内固定位置是否良好，同法置入另

外3枚椎弓根钉。安装置棒器，经皮下肌肉内将固定棒依次

置入上下椎弓根螺钉尾槽中，依次拧入固定螺帽，旋紧上

方螺帽，然后利用自制撑开器透视下撑开复位，C臂X射线

机透视椎体高度恢复满意后，紧固所有固定螺帽，逐层缝

合切口。 
开放组方法：患者取俯卧位，胸腹部悬空。全身麻醉。

以病变椎体为中心做脊柱后正中纵行切口，充分暴露病变

椎体的上下各一椎体的横突基底部及上下关节突。确定进

钉点(腰椎以横突中轴线与上关节突外缘交点为进钉点，胸

椎以上关节突基底、横突及椎板外缘的交汇点为进钉点)，
骨锥与矢状面成12°-15°。缓慢钻入椎弓根，深度以4 cm
为限，探测骨洞恰在椎弓根内，螺纹攻丝后，拧入合适长

度椎弓根钉，同样方法拧入另3根钉，安装连接杆，进行纵

向撑开复位。满意后逐层缝合。 
主要观察指标：记录患者手术切口长度、手术出血量、

手术时间及住院时间等。 
分别于入院后第2天(治疗前)、治疗后24，48 h检测外

周血肌酸激酶活性及外周血C-反应蛋白水平，均由本院检

验科完成。 
影像学参数：治疗后行X射线检查，并与治疗前X射线

片对比观测。 

伤椎前缘高度=伤椎前缘实际高度/伤椎前缘参考高 
度×100%。 

伤椎前缘参考高度=(伤椎上位椎体前缘高度+伤椎下

位椎体前缘高度)/2。 
矢状面Cobb’s角和矢状面指数测量和计算：在侧位片

上分别作伤椎上位椎体上终板线和伤椎下位椎体的下终板

线的垂线，两垂线的交角即为矢状面Cobb角[11]。矢状面指

数(SI)的测量参照Farey等的方法。 
目测类比评分：分别于治疗后当天，治疗后1，3，5 d

每晚21点评估伤疼痛程度。 
统计学分析：所有数据均以x

_

±s表示，组间比较采用非

配对t 检验；离散型分类数据采取卡方检验，P < 0.05为差

异有显著性意义，P < 0.01为差异有非常显著性意义。采

用SPSS 17.0统计软件进行数据分析。 
 

2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入50例胸腰椎骨

折患者，分为2组，每组25例，全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  基线资料比较  两组患者的性别分布、年龄、体质量

经统计学分析，差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 
2.3  临床相关资料及不良事件  两组患者术后均无椎间

隙感染、神经损伤、定位错误、脑脊液漏、切口感染等严

重并发症发生，50例患者均痊愈出院。 
与开放组比较，微创组手术切口长度小(P < 0.01)，术

中出血少(P < 0.01)，手术时间短(P < 0.01)，住院时间短

(P < 0.01)，见表2。 
2.4  围手术期疼痛程度及随访结果  术后伤口疼痛程度

采用目侧类比评分评估，两组患者比较，内固定后当天两

组均有明显伤口疼痛，两组比较差异无显著性意义      
(P > 0.05)；治疗后第1天两组患者伤口疼痛明显缓解，微

创组更明显(P < 0.01)；治疗后第3天疼痛缓解趋势微创组

仍较开放组更为明显(P < 0.05)；于治疗后第5天，仅有少数

患者有轻微疼痛，两组比较差异无显著性意义(P > 0.05)，见

表3。 
2.5  血清C-反应蛋白水平变化  血清C-反应蛋白水平，

两组在治疗前差异无显著性意义(P > 0.05)。两组治疗后  
24 h均较治疗前明显升高(P < 0.01)，开放组升高更为明

显，差异有非常显著性意义(P < 0.01)。至治疗后48 h微创

组开始下降但仍高于治疗前水平(P < 0.01)，而开放组高于

治疗后24 h水平(P < 0.01)。治疗后24，48 h开放组均明显

高于微创组(P < 0.01)，见表4。  
2.6  血清肌酸激酶活性变化  两组血清肌酸激酶活性治

疗前差异无显著性意义(P > 0.05)，治疗后24 h两组血清肌

酸激酶活性均较治疗前明显升高(P < 0.01)，治疗后48 h浓
度下降，但仍高于治疗前(微创组P < 0.05，开放组P < 0.01)。
开放组在治疗后24，48 h的血清肌酸激酶活性均明显高于

微创组(P < 0.01)，见表5。检测结果表明，开放组对手术 
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局部肌肉组织损伤程度较大，治疗后血清肌酸激酶活性明

显高于微创组。 
2.7  Cobb’s角及椎体前缘高度变化  两组治疗后Cobb’s角
及椎体前缘高度与同组治疗前比较，差异均有非常显著性意

义(P < 0.01)，两者都能显著恢复伤椎高度。两组治疗后

Cobb’s角与椎体前缘高度差异均无显著性意义(P > 0.05)，
见表6，7。 
 
3  讨论  Discussion 
3.1  经皮椎弓根螺钉置入内固定修复胸腰椎骨折的发展

与优缺点  胸腰椎脊柱骨折是骨外科常见的骨折之一，往

往造成椎体稳定结构破坏，使得脊柱处于一种失稳的状态，

一般需要手术治疗。1982年，Magerl首先将经皮椎弓根螺

钉系统应用于脊柱。随后Dick等[12]将该技术改进，显著促

进了经皮内固定技术的发展。过去的几十年里，后路开放

椎弓根螺钉固定技术在治疗胸腰椎领域得到了广泛的应

用，但长期随访遗留的腰背部僵硬无力、疼痛等症状引起

了越来越多学者的关注，研究发现这些远期并发症可能与

开放手术需要术中广泛剥离多裂肌止点及长时间牵拉挤压

等造成术后肌纤维瘢痕化，肌肉功能下降，肌纤维水肿及

失神经改变，甚至坏死有关。在此背景下，微创技术进行

胸腰椎椎弓根螺钉内固定逐渐发展起来。1995年Mathews
等[13]报道使用钢板置于皮下作为纵向连接器，并在X射线

透视下实施了经皮腰椎椎弓根螺钉内固定，开创了经皮椎

弓根螺钉内固定技术，但他们早期使用的经皮椎弓根螺钉

系统固定棒是置于皮下的，存在钉棒接合处承受张力大、

棒浅易导致局部疼痛不适和皮肤破损等缺点。2002年
Foley等首先报道了应用经皮Sextant椎弓根螺钉系统内固

定技术[14]。该经皮Sextant椎弓根螺钉系统率先将棒置于肌

肉深层，解决了先前固定棒较浅的缺点，该系统的临床应

表 1  两组患者的基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data in patients of both groups  

(n=25) 

表注：两组患者的性别分布、年龄、体质量经统计学分析，差异均无显著性意

义(P > 0.05)。 

项目 微创组 开放组 P 

性别(男/女, n) 16/9 18/7 > 0.05 
年龄(x

_

±s, 岁) 36.75±6.99 37.25±9.36 > 0.05 
体质量(x

_

±s, kg) 62.00±9.16 63.25±7.16 > 0.05 

表 2  两组患者的临床资料比较 
Table 2  Comparison of clinical data in patients of both groups  

(x
_

±s, n=25)

表注：与开放组比较，微创组手术切口长度小，术中出血少，手术时间短，卧

床及住院时间短(P < 0.01)。 

项目 微创组 开放组 P 

手术切口(cm) 1.85±2.20   9.55±0.75 < 0.01 
术中出血(mL) 20.50±5.25 176.55±27.16 < 0.01 
手术时间(min) 60.25±7.25 120.80±4.25 < 0.01 
住院时间(d) 5.55±3.50 10.25±2.50 < 0.01 
卧床时间(d) 20.50±5.75 45.00±4.25 < 0.01 

表 3  两组患者的伤口疼痛程度目测类比评分比较 
Table 3  Comparison of visual analogous scale of wound pain in 
patients of both groups                             (x

_

±s, n=25) 

表注：治疗后第 1 天两组患者伤口疼痛明显缓解，微创组更明显(P < 0.01)；治

疗后第 3 天疼痛缓解趋势微创组仍较开放组更为明显(P < 0.05)。 

时间 微创组 开放组 P 

内固定当天 6.40±1.55 6.85±1.40 > 0.05 
治疗后第 1 天 3.25±1.60 4.80±1.50 < 0.01 
治疗后第 3 天 1.15±1.50 2.65±1.25 < 0.05 
治疗后第 5 天 0.30±0.50 0.85±1.20 > 0.05 

表 4  两组患者的血清 C-反应蛋白水平比较 
Table 4  Comparison of serum C-reactive protein levels in patients 
of both groups                               (x

_

±s, n=25, mg/L) 

表注：与治疗前比较, aP < 0.01；与开放组比较, bP < 0.01。提示关于血清 C-

反应蛋白水平，两组治疗后 24，48 h 均较治疗前明显升高(P < 0.01)；治疗后

24，48 h 开放组均明显高于微创组(P < 0.01)。 

时间 微创组 开放组 

治疗前 2.35 ±1.05 2.15±1.55 
治疗后 24 h 12.55±5.05ab 22.25± 5.66a 
治疗后 48 h   9.85± 6.25ab 26.46±2.65a 

表 5  两组患者的血清肌酸激酶活性比较 
Table 5  Comparison of serum creatine kinase activity in patients 
of both groups                                (x

_

±s, n=25, IU/L) 

表注：与治疗前比较，aP < 0.05, bP < 0.01；与开放组相比较, cP < 0.01。提示

治疗后 24 h 两组血清肌酸激酶活性均较治疗前明显升高(P < 0.01)，治疗后 48 h

浓度下降，但仍高于治疗前(微创组 P < 0.05, 开放组 P < 0.01)。开放组在治疗

后 24, 48 h 的血清肌酸激酶活性均明显高于微创组(P < 0.01)。    

时间 微创组 开放组 

治疗前 95.65±30.85 98.66±35.55 
治疗后 24 h 200.55±45.56bc 450.55±50.56b 
治疗后 48 h 130.78 ±55.76ac 250.56±40.67b 

表 6  两组患者的后凸 Cobb’s 角比较 
Table 6  Comparison of kyphosis Cobb’s angle in patients of both 
groups                                          (x

_

±s, n=25,°) 

表注：与治疗前比较, aP < 0.01。提示两组治疗后 Cobb’s 角与治疗前比较，差

异均有非常显著性意义(P < 0.01)。   

时间 微创组 开放组 

治疗前 14.6±5.5 15.6±4.8 
治疗后 3 d 4.9±3.5a 4.8± 3.8a 
治疗后 1 年 6.0± 2.8a 6.1±2.8a 

表 7  两组患者的椎体前缘高度比较 
Table 7  Comparison of vertebral height in patients of both groups 

(x
_

±s, n=25,%) 

表注：与治疗前比较, aP < 0.01。两组治疗后椎体前缘高度与治疗前比较，差

异均有非常显著性意义(P < 0.01)。   

时间 微创组 开放组 

治疗前 63.5±10.5 64.6±4.8 
治疗后 7 d 89.5±3.5a 90.5± 3.6a 
治疗后 1 年 87.5± 2.8a 88.5±2.8a 
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用使脊柱椎弓根螺钉内固定方法发生了革命性改变。一般

采用4钉固定，6钉固定的临床疗效国内也有报道[15-16]，附

加伤椎固定的微创经皮椎弓根螺钉内固定技术较跨伤椎的

微创经皮内固定在矫正伤椎前、后缘高度方面有较大优势。 
主要优点：经皮椎弓根螺钉内固定使用导针技术，使

置钉不仅快捷而且置钉的准确性大为提高；腰骶肌肉剥离

范围小出血少，对患者创伤轻、痛苦少；肌间操作，肌纤

维及脊神经背侧支损伤小，术后肌力恢复好；手术复位满

意、固定坚强，骨折愈合快，患者能早期离床下地，降低

长期卧床并发症的发生，利于康复训练及早日工作；术后

并发症发生率低。 
主要缺点：经皮椎弓根螺钉主要为万向螺钉和中空螺

钉，费用较高；因操作空间和手术视野的限制，对医生有

较高的解剖知识和开放手术经验要求；经皮椎弓根螺钉内

固定全程需C型臂X射线机反复透视，患者及手术人员辐射

较大。 
如何在微创条件下恢复脊柱高度，预防术后医源性不

稳、医源性腰痛一直是脊柱外科的难题。经皮椎弓根螺钉

内固定能够使腰骶肌肉剥离范围小，出血少，对患者创伤

轻、痛苦少；肌间操作，肌纤维及脊神经背侧支损伤小，

内固定后肌力恢复好，患者腰椎稳定性破坏小，术后脊柱

高度恢复与开放手术效果一样，实现了解决恢复脊柱高度，

减压的同时减少了医源性不稳、医源性腰痛的发生，比传

统开放手术更优越、更微创。 
3.2  经皮椎弓根螺钉置入对机体创伤反应的影响  手术

对机体是一种特殊形式的创伤，在引起局部组织损伤和器

官功能障碍的同时也引发全身应激反应，尽量减小手术对

机体的创伤的发生一直是外科医生努力的方向[17]。术后应

激反应的程度与持续时间的长短则反映了手术对机体的创

伤程度[18]，其中又多以肿瘤坏死因子α、白细胞介素6等细

胞因子和C-反应蛋白及肌酸激酶为主要评价指标。手术创

伤诱导炎性细胞因子在创伤局部产生即手术创伤应激反应

的程度是和手术创伤程度成比例的[19]。 
C-反应蛋白是炎性淋巴因子白细胞介素6、白细胞介

素1、肿瘤坏死因子刺激肝脏上皮细胞合成的。它是非特异

性免疫机制的一部分，各种原因的炎症或组织损伤会导致

血清中C-反应蛋白浓度的升高，同时还会出现一系列的全

身反应，包括发热、免疫反应增强等急性时相反应，C-反

应蛋白的水平与炎症的出现及其严重程度具有相关性，正

常人C-反应蛋白的浓度很低，但在组织损伤、急性感染发

生后升高升高幅度与炎症程度成正比。长期以来，C-反应

蛋白一直被临床作为炎症反应标志物，包括外科损伤、急

性感染、同种移植排斥反应等刺激，都能引起它敏感的反

应，可以用于提示组织损伤或炎症的存在。在组织损伤、

手术或感染的刺激下，C-反应蛋白的含量可成倍上升，创

伤好转时又迅速降至正常。因此，创伤越大C-反应蛋白升

高程度越大。但如果患者术后并发感染， C-反应蛋白水

平也会有随炎症加剧而上升的趋势。本研究中所有患者均

无术后感染征象，提示其术后血清C-反应蛋白水平升高主

要为手术创伤所致。在对微创组与开放组患者围手术期的

观察中发现，血清C-反应蛋白浓度在两组治疗后均明显增

高，但开放组升高程度较微创组更为明显。 
肌酸激酶主要存在于骨骼肌、心肌、脑等组织中，以

骨骼肌含量最丰富。肌酸激酶定位于肌细胞胞液及线粒体

内膜的外表面，相对分子质量为80 000，不易通过正常的

细胞膜，只有当细胞膜受到损害后才进入血液循环，正常

人由于细胞新陈代谢能检测到较低水平肌酸激酶。机械性

和缺血缺氧性损伤可引起肌细胞膜损伤，细胞内酶释放入

血液中，使血清肌酸激酶活性增高，而增高程度取决于损

伤的性质和程度。因此，肌酸激酶是诊断肌肉损伤的一种

较好的血清酶指标[20-31]，能够很好地反映不同方式对手术

局部肌肉组织损伤程度的不同。本研究在观测不同时时间

血清肌酸激酶活性中发现，治疗后两组血清肌酸激酶活性

均较治疗前明显升高，与微创组比较，开放组在治疗后24，
48 h的血清肌酸激酶活性均明显高于微创组。检测结果表

明，开放组手术局部肌肉组织损伤程度较大，术后血清肌

酸激酶活性水平明显高于微创组。 
上述两组研究表明， 经皮椎弓根螺钉内固定与开放手

术相比，治疗后疗效相近，但治疗后血清炎性细胞因子反

应更小，全身创伤应激反应更小，更微创。 
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