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计算机导航经皮椎弓根钉内固定联合经伤椎椎弓
根植骨治疗胸腰椎骨折疗效研究
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  [摘 要] 目的 分析计算机导航经皮置钉内固定术联合经伤椎椎弓根植骨治疗胸腰椎骨折的临床疗

效。方法 回顾性分析2019年9月至2021年12月该院收治的48例胸腰椎骨折患者的临床资料,其中24例

进行计算机导航经皮椎弓根钉内固定联合经伤椎椎弓根植骨患者作为植骨组,24例单纯进行计算机导航经皮

椎弓根钉内固定术患者作为非植骨组。比较2组患者手术时间、出血量,以及手术前后、末次随访时视觉模拟

疼痛量表(VAS)及Oswestry功能障碍指数(ODI)评分、椎体前缘高度(AVH)、Cobb角等情况。2组患者均获

随访12个月以上,且随访资料完整,末次随访时均已取出内植物。结果 2组患者年龄、性别、住院时间,以及

手术前后、末次随访时AVH、cobb角,手术前后VAS评分比较,差异均无统计学意义(P>0.05);2组患者出

血量、手术时间,以及末次随访时VAS评分、AVH丢失比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 计算机

导航经皮椎弓根钉内固定联合经伤椎椎弓根植骨治疗胸腰椎骨折可很好地重建椎体高度,避免椎体高度丢失,
且患者远期疼痛缓解更佳,具有一定的临床应用价值。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

efficacy
 

of
 

computer-guided
 

percutaneous
 

pedicle
 

screw
 

fixation
 

combined
 

with
 

injured
 

vertebral
 

bone
 

grafting
 

(PPSF+BG)
 

through
 

pedicle
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

thoracolumbar
 

fracture.Methods The
 

data
 

were
 

analyzed
 

retrospectively
 

of
 

the
 

48
 

patients
 

who
 

undergone
 

PPSF
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

September
 

2019
 

to
 

December
 

2021.Of
 

them,24
 

underwent
 

the
 

computer-guided
 

PPSF+BG,as
 

the
 

bone
 

grafting
 

group,and
 

24
 

by
 

simple
 

computer-guided
 

PPSF,as
 

the
 

control
 

group.The
 

two
 

groups
 

were
 

com-
pared

 

in
 

terms
 

of
 

operation
 

time,intraoperative
 

blood
 

loss,hospital
 

stay,the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

and
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI),the
 

height
 

of
 

the
 

injured
 

vertebra
 

(anterior
 

and
 

posterior)
 

and
 

Cobb
 

an-
gle.All

 

of
 

them
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

more
 

than
 

12
 

months,and
 

the
 

data
 

were
 

complete,and
 

the
 

endoplants
 

were
 

removed
 

at
 

the
 

last
 

follow-up.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

age,gender,length
 

of
 

hospital
 

stay,AVH,cobb
 

Angle
 

and
 

VAS
 

score
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

blood
 

loss,operation
 

time,VAS
 

score
 

at
 

last
 

follow-up,AVH
 

loss
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion Computer-guided
 

PPSF+BG
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

thoraco-
lumbar

 

fracture
 

reconstruct
 

the
 

vertebral
 

body
 

height
 

very
 

well,avoid
 

the
 

loss
 

of
 

vertebral
 

height,and
 

relieve
 

the
 

long-term
 

pain
 

of
 

patients
 

better,which
 

had
 

certain
 

clinical
 

value.
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  近年来,随着交通事故及工业建筑的高处坠落伤
不断增加,胸腰椎骨折发病率逐年增加[1]。目前,后
路椎弓根螺钉固定被广泛用于治疗胸腰椎骨折,并取
得了较好的临床疗效,也是胸腰椎骨折最常用的手术
方法[2]。传统开放手术行椎弓根螺钉置入对周围软

组织损伤大,经皮置钉则成为治疗胸腰椎骨折的首选
方法[3]。但常规透视下经皮置钉术中需反复定位透
视,增加了放射暴露[4]。并且对骨折较重、合并骨缺
损患者若单纯行椎弓根钉内固定术后可能出现远期
伤椎高度及矫正角度丢失,甚至内固定物脱出、断裂
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等并发症,严重影响临床疗效。而经伤椎椎弓根椎体

内植骨可更好地重建椎体高度、矫正后凸畸形和维持

矫正高度[5]。本研究分析了本院收治的48例胸腰椎骨

折且随访资料完整患者的临床资料,其中24例患者采

用计算机导航经皮椎弓根钉内固定联合经椎弓根行伤

椎植骨术取得了良好的临床疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2019年9月至2021年12月

本院收治的胸腰椎骨折患者48例作为研究对象。本

研 究 获 本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 (审 批 号:
20231222)。
1.1.2 纳入标准 (1)胸腰椎压缩性骨折及爆裂性

骨折(未压迫神经);(2)受伤时间短于7
 

d的新鲜骨

折;(3)AO分型为 A型、B2.1损伤;(4)随访资料完

整并已取出内植物。
1.1.3 排除标准 (1)骨折导致严重椎管狭窄,需行

开放融合术;(2)严重骨质疏松需采用骨水泥强化;
(3)病理性骨折;(4)资料不全及末次随访内植物未

取出。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 全身麻醉后患者取俯卧位,胸前

及髂前上嵴处乳胶垫垫高,使腹部悬空。利用过伸手

法牵引复位后(2名医生分别位于患者头侧及尾侧使

患者处于过伸位时纵向持续牵引,另一名医生用手掌

于伤椎处棘突垂直地面按压),可多次复位,直至C型

臂X线机透视显示复位满意后常规消毒铺巾,准备导

航器械等。于术前预定位置安装患者示踪器。打开

导航系统,注册患者示踪器、C型臂X线机显示踪器

及置钉相关导航工具,术中扫描CT,将图像传至导航

系统。先用注册的二道锥对照导航图像,选择合适进

针点,尖刀片皮肤切口(0.5
 

cm),在导航图像指引下

缓慢置入开口锥及二道锥,置换导丝。待全部导丝置

入完毕后透视正侧位评估导丝位置,位置满意后尖刀

片延长刀口至2
 

cm,沿导丝依次放入软组织扩张器直

至骨面。沿导丝进行丝攻,然后分别于伤椎头尾相邻

椎体置入合适长短及直径的长尾球型椎弓根螺钉。
术中应用计算机导航辅助置钉过程及手术结束前情

况,见图1。
1.2.1.1 植骨组 于上述方法放置伤椎导丝,并丝

攻完毕后根据骨折位置,沿丝攻通道置入植骨漏斗,
透视提示植骨通道位置满意,用顶棒将植骨块(人工

松质骨小粒3
 

g或5
 

g与取自髂骨的自体骨混)分次

通过植骨通道植入椎体内并压实,结合透视位置,边
植骨边后退通道,直至植骨填充满意。植骨完毕后再

置入相应螺钉,最后安装塑形金属连接棒,再次C型

臂X线机透视检验钉棒位置满意后锁死螺帽,并掰断

螺钉长尾。生理盐水冲洗刀口并逐层缝合。
1.2.1.2 非植骨组 术中不行伤椎椎体内植骨,仅
进行相应椎弓根螺钉固定。其余步骤同前。

图1  术中应用计算机导航辅助置钉过程及手术

结束前情况

1.2.1.3 术后处理 术后当天即开始进行早期康复

锻炼,包括双下肢功能康复锻炼、大小便功能锻炼等;
术后1周左右复查X线正侧位及CT,观察钉棒无异

常后嘱患者佩戴定制支具下地活动。
1.2.2 观察指标 收集2组患者一般资料,以及手

术时间、出血量、住院时间、随访时间等。采用视觉模

拟疼痛量表(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)评
价2组患者临床疗效。统计2组患者手术前后、末次

随访时椎体前缘高度(AVH)和Cobb角。AVH修复

值=术后 AVH-术前 AVH,AVH 丢失值=术后

AVH-末次随访时 AVH;同理计算Cobb角纠正度

和丢失度。由同一名临床医生利用PACS系统测量2
次后取平均值,角度测量精确到0.01°,长度精确到

0.01
 

mm。
1.2.3 随访 2组患者术后均获随访,随访时间

12~24个月,中位14.7个月。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,使用Shapiro-Wilk进行正态性检验均符合正

态分布,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用独立样本t检验、配对样本t检验、χ2 检

验等。取双侧检验,检验水准:α=0.05。P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 植骨组患者中男11
例,女13例;平均年龄(50.3±8.3)岁;损伤原因:交
通事故6例,高处坠落15例,摔倒3例;损伤节段:
T12

 

3例,L1
 

8例,L2
 

6例,L3
 

2例,L4
 

5例;骨折类

型:A1分型5例,A2分型2例,A3分型11例,B2.1
分型6例。非植骨组患者中男17例,女7例;平均年

龄(52.9±8.8)岁;受伤原因:交通事故车祸伤2例,
高处坠落伤13例,走路或骑车摔倒9例;损伤节段:
T12

 

8例,L1
 

10例,L2
 

5例,L4
 

1例;骨折类型:A1分

型16例,A3分型4例,B2.1分型4例。2组患者性

别、年龄、住院时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);2组患者手术时间、出血量比较,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表1。
2.2 2组患者不同时间点相关观察指标比较 2组
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患者手术前后、末次随访时AVH、Cobb角,以及手术

前后 VAS评分比较,差异均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);2组患者末次随访时VAS评分、AVH丢失比

较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。植骨

组患者末次随访时骨缺损发生率[25.0%(6/24)]与
非植骨组[20.8%(5/24)]相近,但与术前各组骨缺损

例数比较,植骨组患者骨缺损改善率优于未植骨组。
2.3 典型病例 患者,女,43岁。因L2椎体爆裂性

骨折收入院。给予计算机导航经皮置钉内固定术联

合经伤椎椎弓根植骨治疗。患者手术前后影像学检

查情况,见图2。

表1  2组患者一般资料比较

项目
非植骨组

(n=24)
植骨组

(n=24)
χ2/t P

性别[n(%)] 3.086 0.079

 男 17(70.8) 11(45.8)

 女 7(29.2) 13(54.2)

年龄(x±s,岁) 52.9±8.8 50.3±8.3 -1.031 0.308

手术时间(x±s,min) 122±21.4 185±64.9 4.472 <0.001

出血量(x±s,mL) 96.25±34.24 160.42±113.23 2.657 0.013

住院时间(x±s,d) 13.63±5.32 21.13±21.09 1.689 0.103

  注:A为术前X线侧位片提示L2椎体爆裂性骨折;B为术前CT检查提示L2爆裂骨折,骨缺损严重;C为术后1周复查X线提示腰2椎体高

度有所恢复;D/E为术后13个月复查X线提示腰2椎体高度未丢失,CT显示椎体骨性愈合;F为取出内固定物后复查X线提示椎体高度维持良

好,未见明显丢失。

图2  患者手术前后影像学检查情况

表2  2组患者不同时间点相关观察指标比较(x±s)

项目
非植骨组

(n=24)
植骨组

(n=24)
t P

AVH(mm)

 术前 22.66±3.64 21.22±4.50 1.221 0.228
 

 术后 30.10±3.07 29.77±3.11 0.366 0.716
 

 取钉前 26.86±3.28 27.74±3.45 0.907
 

0.369
 

 取钉后 26.85±3.41 27.92±3.64 1.050
 

0.299
 

 高度修复 7.44±3.88 8.55±3.85 1.002 0.322
 

 高度丢失 3.25±1.74 1.85±2.92 2.009 <0.001

VAS评分(分)

 术前 7.50±1.32 8.04±1.00 1.604
 

0.116
 

 术后 2.46±0.78 2.42±0.58 0.210 0.835
 

 末次随访时 0.67±0.57 0.13±0.34 4.033 <0.001

续表2  2组患者不同时间点相关观察指标比较(x±s)

项目
非植骨组

(n=24)
植骨组

(n=24)
t P

Cobb角(°)

 术前 13.34±8.58 14.13±8.58 0.371
 

0.713
 

 术后 8.02±6.46 10.72±8.47 1.242
 

0.221
 

 取钉前 10.63±7.22 12.56±7.98 0.878
 

0.384
 

 取钉后 10.05±6.85 12.29±7.70 1.065
 

0.292
 

 矫正度 5.32±5.98 3.41±7.52 0.975
 

0.335
 

 丢失度 2.03±2.79 1.57±4.24 0.442
 

0.660
 

ODI评分(分)

 术前 35.88±3.35 37.29±3.07 1.526
 

0.134
 

 术后 20.63±2.73 22.21±1.69 2.413
 

0.021

 末次随访时 7.21±2.25 7.08±1.28 0.237 0.814

·3772·现代医药卫生2024年8月第40卷第16期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2024,Vol.40,No.16



3 讨  论

对无神经症状的胸腰椎骨折患者手术的目的主

要是恢复椎体高度、生理曲度,以及重建脊柱稳定

性[6]。传统开放手术已取得了良好的临床效果,但术

中需广泛剥离椎旁肌肉组织,创伤大,出血多,容易导

致术后顽固性腰背痛、腰部活动受限等[7]。为改善上

述问题,微创经皮椎弓根钉内固定技术在临床被迅速

推广应用[8],相较于开放手术,经皮置钉不仅能减少

对椎旁肌肉的剥离和软组织的损伤,创伤小,手术时

间短,以及更快的术后康复,同时,其临床疗效与传统

开放手术相当[9-11]。并且经皮椎弓根钉内固定技术置

钉的准确度与置钉过程简便程度也较传统开放置钉

更具有优势。为提高置钉准确性及安全性,各种技术

也被用于临床,如术前3D打印伤椎模型规划置钉路

径、O
 

型 臂 X 线 机,以 及 电 磁 导 航、机 器 人 辅 助

等[12-15]。本研究根据椎弓根螺钉准确度的Rao分级,
置钉准确优良率为100%,采用史塞克计算机导航辅

助置钉,即通过术中实时导航实现了置钉的高精度,
同时,也能根据术中患者情况灵活调整螺钉位置。

对椎体高度压缩明显或爆裂骨折虽然通过麻醉

后手法过伸牵张复位,使椎体高度得到很大程度的恢

复,但骨折处的骨小梁结构却无法恢复,进而出现“蛋
壳”现象,容易出现术后高度丢失及产生后凸畸形。
目前,对伤椎高度的恢复及远期维持一般采用伤椎置

钉联合伤椎植骨来实现。周蔚等[16]认为,通过伤椎植

骨可对骨折塌陷缺损区域进行填充,不仅增强了伤椎

的支撑力,重建了脊柱前中柱的稳定性,还能有效对

抗轴向应力,增强椎体抗压稳定性,避免“蛋壳”效应

的发生。张贺星等[17]则认为,经皮椎弓根钉内固定术

联合伤椎植骨可加快术后康复,改善患者术后生活质

量。有研究表明,当伤椎置钉方向平行于终板,以及

接近上终板而位置位于椎弓根纵轴相对应的椎体的

上半部分时更能预防后期伤椎高度的丢失[18]。本研

究的做法是通过导航寻找术后过伸牵张复位后的骨

缺损最重区域,规划个体化靶向植骨通道,尽可能地

覆盖多的骨缺损区。但因植骨组需另行经椎弓根植

骨,手术时间较非植骨患者长,与术中使用植骨工具

专业度及匹配度不高相关,需改进植骨工具使其更加

高效。
据文献报道,术后椎体高度的丢失与术前椎体压

缩程度高度相关[19]。本研究结果显示,植骨组患者

AVH高度丢失低于非植骨组,证明伤椎植骨有利于

伤椎高度的维持及防止丢失。如过伸牵张复位后椎

体高度恢复仍不满意可通过术中伤椎植骨通道插入

小髓核钳或刮匙撬拨复位,联合植骨填充,并利用钛

棒锁定时的顶压技术、撑开,以及预弯棒技术进一步

复位,往往均可得到满意复位。本研究结果显示,末
次随访时CT表明仍存在较大比例骨缺损率,其主要

存在于植骨通道未到达区域,尤其是临近上下终板位

置。分析原因认为,术后骨缺损可能与植骨不充分,
以及软组织镶嵌于骨折线内有关。对此依托光学导

航可在置入植骨通道时根据术中骨缺损区域提前设

计植骨通道路线,适时调整植骨通道,进而到达骨缺

损最重区域或采用人工骨粉或骨泥,以及借助球囊撑

开使其填充更加充分。对因纤维环及髓核突入骨折

椎体的情况术中可应用弯头刮匙经植骨通道进入后

撬拨,部分植骨重复撬拨,可在一定程度上复位终板

及填充骨缺损。即便如此伤椎植骨在增加伤椎支撑

力及促进骨愈合方面仍具有积极意义。考虑到本研

究样本相对较少,还需进一步加大样本量及延长随访

时间探索其骨缺损对临床疗效及患者术后生活质量

的影响。
综上所述,计算机导航经皮椎弓根钉内固定联合

伤椎植骨临床疗效良好,不但可提高置钉准确率,使
手术过程更加快捷安全高效;同时,还能借助导航寻

找最佳植骨通道使植骨更加准确、有效地对骨缺损进

行填充,恢复伤椎内结构完整性及增强稳定性,在预

防伤椎椎体高度丢失方面具有积极作用。但不足之

处在于本研究属回顾性研究,对患者治疗的选择方面

仍不同程度地依照骨折严重程度而进行,而非随机分

配治疗方案,导致2组患者骨折严重程度有所不同,
很难达到完全有效的对照试验,需进一步研究及高质

量随机对照试验的支持。
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