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对脊椎骨折,采用椎弓根螺钉内固定属于常用治疗术式,
而内固定术+后路切开复位疗效十分理想,但术中电刀剥离可
损伤神经,加之手术存在较大创伤,所以会对术后恢复造成影
响[1]。 在胸腰椎骨折中,近几年应用较为广泛的为微创术式[2]。
因此,本文以 60例脊椎骨折患者为例,探讨脊椎骨折椎弓根
钉内固定手术中开放置钉后路经皮置钉治疗的疗效。

1 资料与方法
1.1资料
以 2019年 5月至 2021 年 1 月期间本院收治的 60 例脊

椎骨折患者为研究样本,按照不同术式分为两组,各 30例。
实验组中,男性 17 例、女性 13例,平均年龄(42.5±10.9)

岁。
对比组中,男性 18 例、女性 12例,平均年龄(43.2±10.5)

岁。
对比两组病例各项资料数据显示无较大差异, 可研究对

比,且 P值>0.05。
1.2方法
对比组采取开放后路椎弓根钉内固定手术治疗:取俯卧位,

行全麻处理,垫高两侧髂、胸部,悬空腹部,将 10~12cm切口以
伤椎为中心做好,将软组织和肌肉剥离,将横突、上下关节突、
椎板、棘突等暴露,在上下伤椎体将螺钉安置于两侧追弓根,
连接杆放置后,纵向复位撑开,术毕缝合伤口。

实验组采取经皮椎弓根螺钉微创手术治疗:取俯卧位,行
全麻处理,悬空复位,伤椎经 C臂机 X线机定位,对追弓根拟
置钉中心点经克氏针标记,将总切口(长 1.5cm)作于标记处,
将浅筋膜、皮肤依次切开,达横突、关节突处。在椎弓根投影外
缘放置穿刺针,进针方向经侧位 X线透视确定。向骨质内刺入
穿刺针约 2cm,确保针尖在投影的椎弓根内。 之后将椎弓根穿
入 PAK穿刺针,枕芯取出,导丝置入,同法将螺钉 3 枚置入。
将攻丝经导丝插入,向扩大管、保护管套、依次导入,拧入椎
体,将导丝取出。 之后对固定位置经 X线机确定,置棒器安装
好后,将上下螺钉依次置入尾槽,恢复锥体高度,对所有螺帽
固定,取出置棒器,术毕缝合创口。

1.3评价指标
比较两组术中透视次数、出血量、手术时间、术后 VAS评

分(评估疼痛程度,工具为视觉模拟评分量表 [3],分值为 0~10
分,分值越低越好)、下床及住院等时间。

1.4分析数据
文中数据由统计人员处理分析并得出结论, 工具为

SPSS22.0软件,计量、计数等结果资料用 x2、t检验差异大小,
分别用“x±s”和(%)表示结果,当 P <0.05时,统计显示差异明
显较大。

2 结果
表 1中所示,两组对比术中透视次数、出血量、手术时间、

术后 VAS评分、 下床及住院等时间的数据后显示实验组更具
优势,组间达到统计差异要求(P <0.05)。

表 1 对比两组手术指标及术后情况(x±s)

注:与对比组相比,*P <0.05。
3 讨论
对胸腰椎骨折,后路椎弓根钉内固定术应用广泛,以往植

入螺钉多为开放性手术,此种术式可将骨性标志显露,且椎旁
肌广泛剥离,具有并发症多、恢复慢、创伤大等缺陷,疗效并不
理想[4]。 而对患者实施经皮椎弓根螺钉微创手术,其优势在于
操作精准、创伤小、切口小等。 此种术式可减少术中创伤,可增
加术中良好透视度,且可增加透视次数,提升操作的精准性和
可靠性。 同时,此种术式还可有效缓解术后疼痛,缩短患者术
后恢复时间,促进其快速康复[5]。 本研究结果显示,对比两组手
术指标及术后情况的数据,实验组更具优势,组间达到统计差
异要求(P <0.05)。可见,脊椎骨折行经皮椎弓根螺钉微创手术
治疗有着极大优势。

综上所述, 脊椎骨折行经皮椎弓根螺钉微创手术治疗效
果确切,可减少患者创伤和出血,减轻患者术后疼痛,缩短患
者康复时间,值得进一步推广。
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【摘要】目的:对比脊椎骨折椎弓根钉内固定手术中开放置与钉后路经皮置钉治疗的效果。 方法:以 2019年 5月至 2021年 1
月期间本院收治的 60例脊椎骨折患者为研究样本,按照不同术式分为两组,各 30例。 采取开放后路椎弓根钉内固定手术治疗的
为对比组,采取经皮椎弓根螺钉微创手术治疗的为实验组。 比较两组手术指标及术后情况。 结果:对比两组术中透视次数、出血
量、手术时间、术后 VAS评分、下床及住院等时间数据,实验组更具优势,组间达到统计差异要求(P <0.05)。 结论:脊椎骨折行经
皮椎弓根螺钉微创手术治疗效果确切,可减少创伤和出血,可减轻术后疼痛,缩短康复时间,可做进一步推广。
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组别 n
术中透视次数

（次）
出血量
（mL）

手术时间
（min）

VAS 评分
（分）

下床时间
（d）

住院时间
（d）

实验组 30 17.1±2.4* 48.7±22.5* 65.3±18.5* 2.1±0.8* 2.1±0.8* 5.1±2.1*

对比组 30 7.2±2.2 76.3±74.7 89.6±12.7 3.4±1.1 5.4±1.9 8.5±2.3
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