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　 　 摘　 要　 目的：经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术在脊柱骨折患者中的应用效果分析. 方法：选取我院自 ２０１６ 年 １ 月 － ２０１８ 年
１２ 月收治的 ５０ 例脊柱骨折患者作为研究对象，采用经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术进行治疗. 比较患者治疗前后 Ｃｏｂｂ'ｓ角度、椎
体前缘高度以及椎体后缘高度. 结果：患者经治疗后，Ｃｏｂｂ'ｓ角、椎体前缘高度以及椎体后缘高度与治疗前相比均有明显改善(Ｐ
<０. ０５). 结论：应用经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术治疗脊柱骨折患者临床效果显著，并发症发生率低，安全性较高，可在临床应
用并推广.

关键词　 经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术；脊柱骨折；应用效果

Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ Ｐｅｄｉｃｌｅ Ｓｃｒｅｗ Ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ
Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｐｉｎａｌ Ｆｒａｃｔｕｒｅｓ

ＬＩＵ Ｄａｎ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ， Ｈｅｙｕａｎ ｐｅｏｐｌｅ'ｓ ｈｏｓｐｉｔａｌ ， Ｈｅｙａｎ， Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ ５１７０００)

Ａｂｓｔｒａｃｔ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ： Ａ ｔｏｔａｌ
ｏｆ ５０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１６ ｔｏ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０１８ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｖｉａ ｔｒａｎｓｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｇｒａｆｔｉｎｇ. Ｃｏｂｂ'ｓ Ａｎｇｌｅ， ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｅｄｇｅ ｈｅｉｇｈｔ， ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｅｄｇｅ ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ， Ｃｏｂｂ'ｓ Ａｎｇｌｅ， ａｎｔｅｒｉｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉ￣
ｏｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｄｙ ｈｅｉｇｈｔ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ (Ｐ < ０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｒａｎｓｐｅｄｉｃｕｌａｒ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ， ｌｏｗ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｒａｔｅ ａｎｄ ｈｉｇｈ ｓａｆｅｔｙ， ａｎｄ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｌｉｅｄ ａｎｄ ｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃ￣
ｔｉｃｅ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 Ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｇｒａｆｔｉｎｇ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ； Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ
中图分类号：Ｒ ６８３. ２ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３—６５６７(２０２２)０４—０００１—０２ ＤＯＩ编码：１０. １３２１４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｊｏｔａｄｍ. ２０２２. ０４. ００１

　 　 脊柱骨折在临床中较为常见，临床通常采用椎弓根螺钉
内固定术进行治疗，可以减轻脊髓压力，重新建立脊柱的稳定
性，使患者脊柱恢复正常序列，降低中远期并发症发生风险.
但该治疗方式容易出现内固定失效、伤椎高度恢复不佳等术
后问题，部分患者还会出现术后迟发型后凸畸形以及迟发性
瘫痪[１] . 近年来，经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术逐渐应用于
临床治疗当中，成为治疗脊柱骨折的新术式[２] . 本次研究采
用经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术治疗脊柱骨折患者，对其应
用效果展开讨论，现报告如下.

临床资料

１ 一般资料：选取我院自 ２０１６ 年 １ 月 － ２０１８ 年 １２ 月收
治的 ５０ 例脊柱骨折患者，男性 ２４ 例，女性 ２６ 例，年龄 ２１ － ６２
周岁，平均年龄为(４１. ５ ± ４. ０)周岁. 其中，高处坠落伤 ３４
例，交通事故伤 ４ 例，重物砸伤 １２ 例.
２ 方法：所有患者采用经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术进

行治疗[３] . 将 ４ 枚螺钉植入与伤椎上下相邻的椎弓根处，用
连接棒将其分别与同侧椎弓根钉连接，把伤椎复位至正常高
度后取下 １ 个连接棒，在伤椎一侧的经椎弓根处插入有刻度
的导针，利用 Ｃ型臂透视将导针送至脊柱椎体中 １ / ３ 和椎体
前 １ / ３ 的交界处，用不同型号的手锥将椎骨隧道扩大后将植
骨漏斗插入，取 ３ － ６ｇ人工骨进行椎体内植骨. 患者在术后 ９
－ １２ 个月左右将内固定取出.
３ 观察指标：(１)分别在治疗前后测量患者的椎体前缘、

高度、椎体后缘高度以及 Ｃｏｂｂ'ｓ角度. (２)观察患者术后并发
症发生情况，主要包括腰背酸痛、断钉等方面.
４ 统计学处理：产生的数据采用 ＳＰＳＳ２３. ０ 软件处理，计

量资料用均值 ±方差(ｘ ± ｓ)表明，而计数资料则用 ｘ２ (％ )来
表明，计量资料用 ｔ 检验，当 Ｐ < ０. ０５ 时，提示有差异性且对
比有意义.
５ 结果
５. １ Ｃｏｂｂ'ｓ角、椎体前缘高度以及椎体后缘高度：患者经

治疗后，Ｃｏｂｂ'ｓ角、椎体前缘高度以及椎体后缘高度与治疗前

相比均有明显改善(Ｐ < ０. ０５)，见表 １.
表 １　 患者治疗前后的 Ｃｏｂｂ'ｓ角、椎体前缘高度以及

椎体后缘高度对比(ｘ ± ｓ)

时间
Ｃｏｂｂ'ｓ角
(º)

椎体前缘
高度(％ )

椎体后缘
高度(％ )

治疗前 ２１. ５ ± ３. ０ ５６. ２ ± ２. ２ ８８. ４ ± ２. ０

治疗后 ８. ３ ± ２. １ ９１. ４ ± １. ８ ９５. ２ ± １. ３

ｔ １０. ２８１ ９. ２６４ ９. ４４７

Ｐ < ０. ０５ < ０. ０５ < ０. ０５

　 　 ５. ２ 术后并发症：治疗结束后，有 ２ 例患者出现腰酸背
痛，１ 例患者出现断钉，并发症发生率为 ６％ .

讨　 　 论

在治疗脊柱骨折时，将脊柱三维空间的解剖位置进行正
确复位，需有利于脊柱的重新平衡及稳定，同时要实现有效减
少神经管道的压力[４] . 最为理想的脊柱复位应当是将位移的
骨性结构恢复到三维空间内原解剖结构位置，并进行固定，才
能实现神经管道持久减压.

经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术是目前普遍认可的内固定
术，该术式可做到通过多平面稳定，进而使骨折复位、有效维
持神经减压. 相关研究表明，经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术
能有效加强脊柱稳定性[５] . 椎弓根作为脊柱最坚硬的部分，
充分发挥固定作用，经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术能有效降
低椎间盘受 ４ 钉内固定的牵引，有助于维持伤椎复位后的形
态，将生物力学进行细化，避免椎间隙出现塌陷[６] . 而椎体松
质骨因椎弓根钉内固定系统撑开复位后会导致“蛋壳”效应，
内固定物拆除后可能出现伤椎再次塌陷，经伤椎植入人工骨
填充，可以有效防止术后椎体高度再次丢失. 本次研究结果
显示，患者经治疗后，Ｃｏｂｂ'ｓ 角、椎体前缘高度以及椎体后缘
高度与治疗前相比均有明显改善(Ｐ < ０. ０５)；治疗结束后，有
２ 例患者出现腰酸背痛，１ 例患者出现断钉，并发症发生率为

１



６％ . 可以看出，对脊柱骨折患者采取经伤椎植骨椎弓根螺钉
固定术进行治疗，患者相关生物指标得到明显改善，预后效果
较好，并发症发生风险大大降低，手术安全性较高.

综上所述，应用经伤椎植骨椎弓根螺钉固定术治疗脊柱
骨折患者临床效果显著，并发症发生率低，安全性较高，可在
临床应用并推广.
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分析带锁髓内钉内固定术治疗四肢创伤骨折后骨不连
患者的临床疗效及安全性

关　 鑫　 王振田

( 朝阳市中心医院骨外一科 ， 辽宁　 朝阳　 １２２０００ )
　 　 摘　 要　 目的： 探讨带锁髓内钉内固定术在四肢创伤骨折后骨不连患者治疗中的应用效果及其安全性. 方法：随机抽选本院
２０１９年 ５月 －２０２０年 ５月接收的 ６４例四肢创伤骨折后骨不连患者，采用随机数字表法分为对照组(３２例，加压钢板内固定术)与观
察组(３２例，带锁髓内钉内固定术)，对比 ２组治疗效果. 结果：骨折愈合优良率方面，观察组比对照组高，而并发症发生率比对照组
低，差异明显(Ｐ <０. ０５)；输血量、手术时间、引流量、骨折愈合时间方面，观察组均比对照组少，差异显著(Ｐ < ０. ０５). 结论：予以四
肢创伤骨折后骨不连患者提供带锁髓内钉内固定术治疗，其对于骨折的愈合十分有利，而且能够尽量保证手术的安全性.

关键词　 四肢创伤骨折；骨不连；带锁髓内钉内固定术；加压钢板内固定术；切口感染；关节僵硬
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　 　 近年，四肢创伤骨折患病人数随着交通及建筑行业的飞
速发展不断增多，并呈增加趋势，经过针对性治疗后，约 ９０％
－９５％可以痊愈，但是发生骨不连患者约 ５％ － １０％ ，也就是
术后半年后骨折位置依旧没有愈合[１] . 若未再次展开手术治
疗，可能导致患者发生终身残疾，对其日后生活、工作等造成
了严重影响. 临床上，主要利用带锁髓内钉内固定术及加压
钢板内固定术治疗四肢创伤骨折后骨不连，因而本文就上述 ２
种方法在四肢创伤骨折术后骨不连治疗中的应用效果进行阐
述，详情如下.

临床资料

１ 一般资料：本文所选 ２０１９ 年 ５ 月 － ２０２０ 年 ５ 月 ６４ 例
研究对象均为本院接收的四肢创伤骨折后骨不连患者，分组
依据随机数字表法，每组 ３２ 例；对照组中，男、女分别有 ２０ 例
与 １２ 例；最小年龄、最大年龄分别是 ２０ 岁与 ６４ 岁，均值为
(４２. ６５ ± ３. ５１)岁；骨折位置：肱骨、股骨、胫骨分别有 １０ 例、
１３ 例、９ 例. 观察组中，男、女分别有 １８ 例与 １４ 例；最小年
龄、最大年龄分别是 ２０ 岁与 ６２ 岁，均值为(４２. ７１ ± ３. ４８)岁；

骨折位置：肱骨、股骨、胫骨分别有 ９ 例、１４ 例、９ 例. 一般资
料方面，２ 组比较，差异较小(Ｐ > ０. ０５). 经医院伦理委员会
批准. (１)纳入标准：经 ＣＴ或者 ＭＲＩ等影像学检查提示四肢
创伤骨折后骨不连；自愿签署研究同意书；研究资料齐全、完
整. (２)排除标准：具有心理障碍或者精神疾病史；哺乳期或
者妊娠期妇女；合并恶性肿瘤；合并先天性发育不全.
２ 方法：对照组采用加压钢板内固定术. 体位更换为仰

卧体位，麻醉方式选择全身麻醉，然后根据要求进行消毒，并
应用消毒湿巾，切口位置依然选择首次手术位置，依次分离，
目的是更好观看到骨不连位置，系统、全面地剥离受损部位的
骨膜，然后放置动力加压钢板，以患者实际状况为依据，对皮
质骨螺钉数目进行选择. 最后展开植骨治疗，上述操作均结
束后，缝合切口并放置引流. 观察组采用带锁髓内钉内固定
术. 更换为仰卧体位后进行全身麻醉，麻醉方式选择全身麻
醉，然后根据要求进行消毒，并应用消毒湿巾. 然后在于首次
骨折手术切口部位再作切口，依次分离到皮下组织，全面显露
骨不连位置，然后慢慢剥离病灶骨膜. 完成骨膜剥离后，修复

２


