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摘要：胸腰段脊柱骨折是脊柱最为常见的外伤类型，胸腰段脊柱骨折发生机制复杂，致伤暴力强大且为脊柱带来的破坏性巨大，对

脊柱的稳定性构成严重的影响。患者常伴有脊髓或马尾神经损伤，能严重致残，甚至危及患者生命。临床常根据患者的骨折类型及骨折

程度来确定胸腰段脊柱骨折的治疗方案。针对病情比较轻的患者可先实施非手术治疗，但大部分患者单纯使用非手术治疗效果欠佳。目前，

常用的胸腰椎脊柱骨折手术治疗方式有微创、前路、后路，以及前路联合后路等术式，各有优缺点，临床需根据患者实际病况选择适宜

的手术方式，确保手术顺利完成。现就胸腰段脊柱骨折患者的骨折类型与相应的手术方式进行综述分析。
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胸腰段脊柱作为生物力学应力集中点，被认为是脊

柱最薄弱的区域，90% 的脊柱骨折与胸腰椎有关，而大多

数胸腰椎损伤发生在 T10~L2 水平 [1]。胸腰段脊柱位于胸

椎生理性后凸及腰椎生理性前凸之间，且肩背部负重应

力易集中于此，其椎管容积相对较小，因此骨折时，常

会导致脊髓或马尾神经产生不同程度的损伤，严重时可

导致瘫痪、畸形等并发症。因此，合理、有效的治疗方

式是改善患者生活质量、降低并发症的重要措施。目前，

临床多采用手术治疗胸腰段脊柱骨折，其中传统手术治

疗虽可在一定程度上将骨折部位复位，但创伤较大，术

后恢复时间长。随着医疗技术的发展，微创手术方式应

用于脊柱骨折治疗中，相较于传统手术方式，其更利于

口腔、心理护理，从根本上杜绝了患者不良心理情绪的 
产生。

综上，与金属托槽直丝弓矫正治疗比，无托槽隐形

矫正治疗联合临床护理可改善牙颌畸形患者牙周健康

指标，对牙齿刺激较小，能更好地调节患者负面情绪，

提高临床总有效率，值得在临床上广泛应用。
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恢复脊柱的稳定性和患者的神经功能，且术后恢复快 [2]。

本文对胸腰段骨折患者骨折类型及不同手术治疗方式和

效果进行综述，旨在为临床选取更为合理的术式提供

参考。

1 骨折类型与治疗方式选择

1.1 骨折脱位 骨折脱位是由高能复合应力导致的，也

是所有胸腰椎脊柱骨折类型中稳定性最差的一类骨折，常

可引发神经功能障碍，多呈椎体平移、脱位或半脱位。因

此，对于骨折脱位的治疗应以手术为主。对于无神经功能

损伤的骨折脱位患者而言，手术治疗的主要目的是重建脊

柱稳定性、减轻神经功能的进一步损伤，帮助患者尽快进

行日常活动；针对不完全神经功能损伤的患者，手术治疗

的主要目的是复位、减压及内固定，以促进患者神经功能

缺损情况的改善；而针对部分神经功能完全损伤的骨折脱

位患者，其手术的目的是缩短住院时间，帮助患者尽早活

动，减少并发症，加快康复 [3]。

1.2 爆裂骨折 高能创伤是导致爆裂骨折的主要原因，

其中比较常见的为高处坠落。人体腰椎前凸和后凸的转折

点即是胸腰椎段，其活动度相对较大，极易遭受暴力或者

外力打击而受伤，尤其在受到垂直压缩暴力打击后，骨折

的风险会更高。有研究显示，爆裂骨折患者常在轴向应力

的作用下，出现椎体爆裂，而脊柱中柱受累是其主要特

点 [4]。在椎体爆裂后会引起骨折碎块进入椎管内，使得椎

管管腔狭窄，进而损伤患者的脊髓和马尾神经。此时，需

要采取及时、有效的手术治疗手段将脊髓和神经的损害降

到最低。

1.2.1 短节段和长节段固定手术 目前，如何治疗胸腰

椎脊柱爆裂骨折并没有统一标准，手术治疗过程中，节

段固定长短需要结合患者具体损伤情况制定。短节段固

定术可最大限度保留脊柱运动功能，降低功能性脊柱的

损伤，满足脊柱稳定性的要求，相对长节段固定术来说，

其可减少术中出血量，缩短手术时间。但是短节段固定

术会出现术后遗留后凸畸形、断钉、断棒等并发症，不

利于远期恢复；而采用长节段固定时，由于其固定点较

多，因此其脊柱稳定性也相对更强，可促使脊柱正常序

列恢复，同时其还可利用降低骨折椎体应力方式，避免

局部出现后凸情况，但是可能会对腰椎活动度产生不利

影响，导致脊柱活动度和脊柱运动节段明显受限 [5]。因

此，内固定范围的选择还应根据患者骨折损伤情况，进

行综合分析决定。

1.2.2 跨伤椎与经伤椎置钉手术 胸腰椎脊柱爆裂骨折患

者在接受手术治疗时，通常选用后路短节段跨伤椎固定

术，该固定方式采用跨伤椎上下节段固定法，其治疗效果

相对较好，但随临床长期观察发现，患者出现内固定断裂

与后凸复发的概率较高 [6]。近年来，治疗爆裂骨折较为热

门的方法是经伤椎双节段固定术。郭振国等 [7] 研究指出，

相比于短节段跨伤椎固定法，经伤椎双节段固定可以减小

内固定的悬挂效应，同时也可以减小四边形不稳定效应，

进而增加内固定对脊柱的固定能力，大幅度提升脊柱的稳

定性。且在 CHEN 等 [8] 学者研究中表明，经伤椎置钉能

够促使抗应力作用增加。

1.2.3 融合与非融合手术 传统后路椎弓根螺钉治疗胸

腰椎爆裂骨折患者常会出现矫正度丢失和内固定失败等

不良事件，所以，大多数情况下使用植骨融合，其主

要目的是提高内固定效果，促使伤椎结构重建程度升

高。在脊柱融合形式方面，椎管融合、椎板间融合、上

下关节突间融合及后横突间融合是主要的形式，而在

治疗方面，后外侧植骨融合及后经椎间孔入路腰椎椎间

融合术是目前临床上主要的两种方式 [9]。开展关节融合

术治疗，能够显著维持脊柱生物稳定性，同时避免内固

定失败，但是当前在植骨融合形式方面还未制定统一标

准，椎间植骨融合是结构型植入技术，是最符合人体生

物力学特征的植骨融合方案。 LEE 等 [10] 学者指出，通

过比较不融合的短节段经皮椎弓根螺钉固定与开放短节

段椎弓根螺钉固定融合治疗胸腰椎爆裂性骨折患者的疗

效发现，两种手术方式治疗胸腰椎爆裂性骨折均安全、

有效，且在最后一次随访时均表现出良好的临床和放射

学效果，但与后外侧骨融合的开放式经椎弓根螺钉固定

比较，未植骨的经皮椎弓根螺钉固定可更利于患者疼痛

的缓解与功能的改善，因此，该研究更建议使用不融合

的短节段经皮椎弓根螺钉固定治疗胸腰椎爆裂性骨折患

者。但需注意的是，植骨融合可促进脊柱生物力学稳定

性恢复，而在植骨形式方面，其更倾向于微创技术，对

于手术期间是否进行植骨融合，临床还未得出统一结

论；此外，后路手术无法对伤椎直接操作，很容易将进

入椎管的骨折碎块遗漏掉，此为后路手术主要的一项

缺陷。

1.2.4 减压植骨术 胸腰椎脊柱爆裂骨折患者手术入路

存在不同争议，手术方式可分为前路手术、后路手术及

前后联合入路手术，应根据患者骨折类型、部位及椎管

受侵程度决定具体的手术途径与方式，且不同的入路方

式，其优缺点也各不相同。研究指出，短节段减压固定

是骨质疏松性椎体骨折合并神经损伤的常见方式，对年

龄较大骨质疏松性椎体骨折患者应用长节段固定，会增

加邻近节段退变可能性 [11]。后路手术相对来说，操作简

单、创伤小、失血少、成本效益高及神经功能恢复良好，

能更好开展椎管减压，但后路手术中，无法重建前中柱，

应力无法有效传导，后期极易出现椎体塌陷及后凸角度
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丢失情况；而前路减压植骨融合内固定术手术在直视状

态下，可直接固定前中柱，能承载脊柱约 70% 压力载

荷，并与脊柱生物学力线一致，并承载着负荷，可保证

椎管得到彻底减压，并有效重建前柱稳定性 [12]。研究指

出，在矫正后凸畸形及维持脊柱稳定性上，前路手术较

后路手术更具有优势，虽然前路内固定手术有其独特优

势，但实施过程中创伤较大、出血较多、操作更为复杂，

且手术时间较长，并发症多，故而当前临床应用较少 [13]。

WANG 等 [14] 研究指出，分别对接受前路、后路及前后路

联合 3 种术式治疗的爆裂骨折患者随访 5 年后发现，前

后路联合治疗比单纯前路治疗或者单纯后路治疗的固定

更牢固，最后一次随访时，采用前后路联合治疗患者的

后凸角度丢失最小，其缺点同样是对肺功能影响大、术

中出血量多及手术时间更长，该项研究认为爆裂骨折患

者通过前后路联合治疗是不错的选择，由于其具有一定

的缺点，所以推荐有明显后柱损伤的爆裂骨折患者使用。

1.3 压缩骨折 在脊柱遭受轴向压缩力作用后，则会形

成压缩骨折，其是指松质骨因外力压缩而变形，多见于

脊椎骨的椎体部分，属于稳定性骨折，症状多表现为局

部疼痛、肿胀及功能障碍，是临床较为常见的脊柱前柱

损伤 [15]。保守治疗是压缩骨折的常用疗法，当治疗无效

或者治疗效果不佳时，则给予患者手术治疗；对于部分

丢失椎体高度超过 50%、Cobb 角大于 30° 或者有多发连

续骨折的患者，其后柱韧带结构或许已经被损坏，所以

建议直接接受手术治疗，促使后柱韧带功能得以快速恢

复 [16]。针对老年骨质疏松患者，在轻微外力作用下，身

体可能会出现多椎体骨折，甚至在无明显受伤机制时，

身体也可能会出现多椎体压缩性骨折。

近几年，经皮球囊扩张椎体后凸成形术（PKP）和

经皮椎体成形术（PVP）在治疗骨质疏松性脊柱椎体压

缩性骨折方面均取得较好的效果，具有手术时间短、疼

痛缓解较快的优点，但相较于 PVP，PKP 可更利于提高

椎体稳定性，减少术中骨水泥渗漏、脊髓神经损伤等并

发症的发生 [17]。相关研究显示，PVP 矫正多用于治疗

新鲜骨质疏松脊柱压缩性骨折的患者，而合并有骨质疏

松的陈旧性胸腰椎骨折患者，可以通过膨胀型椎弓根螺

钉（EPS）进行固定治疗，其可通过拧入内芯，促使前

端膨胀部直径得以增加，使得周围松质骨受到一定的挤

压，从而改善螺钉周围的骨质密度，大幅度提升螺钉固

定的稳定性，进而达到强化骨水泥、预防骨水泥渗漏及

椎弓根骨折等风险 [18]。郝宇鑫等 [19] 研究证实，相比于

普通螺钉来说，EPS 融合成功率可达 99.4%，螺钉松动

率仅为 0.3%，EPS 固定方式更优。而针对 PKP 来说，

在使用 PKP 球囊对椎体进行复位扩张后，抽出球囊内

的液体与气体后，椎体高度会出现回缩。相对来说， 
Spine Jack 可提供较强支撑作用，促使骨折复位，针对于

已经塌陷的椎体，可以通过渐进性的锁死装置撑开，进

而防止回缩，将其最大扩张程度锁定，一方面可防止过

度扩张引起的椎体终板损伤，另一方面还可作用于陈旧

性压缩骨折，因此，Spine Jack 系统能够强化脊柱矢状位

平衡性，使得后凸畸形得到显著改善，在恢复椎体高度

方面效果良好，优于 PKP [20]。但国内很少使用该种治疗

方式，还需要临床深入研究。

1.4 屈曲 - 牵拉骨折 大部分屈曲 - 牵拉骨折是由于椎体

前柱受到暴力压缩，或者椎体前纵韧带后方受到外力打

击所致，在较强的牵拉力的作用下，导致患者的椎体后

柱出现损伤，此时，在 Y 轴旋转力量的参与下，会极大

地增加骨折风险，而此类型骨折的稳定性相对较差。因

为屈曲 - 牵拉骨折具有前柱屈曲压缩的特点，所以存在铰

链作用，也是发生无半脱位的根本原因。屈曲 - 牵拉骨折

中的大多数为骨性损伤，也会存在软组织损伤，其中骨

性损伤不仅远期预后不稳定，近期预后同样不稳定，如

果采用保守治疗，则预期效果并不理想，则应该采取手

术治疗；而针对大多数软组织损伤是 Chance 骨折的患

者，治疗时可先进行保守治疗，即可获得较好的预后效

果；而针对无特殊情况的青少年骨折患者，也可以采用保

守治疗方法，屈曲 - 牵拉骨折的常用疗法是后路固定非融

合，因为该疗法不需要融合，所以可通过经皮螺钉进行 
固定 [21]。

2 手术注意事项

2.1 新鲜胸腰段脊柱骨折 该类型的骨折是一种高能量

的损伤，对椎体的完整性造成了严重的破坏，同时也会进

一步引发神经损伤；因此临床需要在明确疾病诊断后，及

时进行处理，尽快恢复椎体高度，重建脊柱稳定性，同时

在患者术后状态良好后进行积极的康复训练，以促进功能

恢复。目前临床进行胸腰段脊柱骨折手术时要兼顾椎管受

到压迫的程度和骨折以后脊柱的稳定性。对于脊柱稳定性

未受到破坏，但是椎管受压，并发生神经损伤的患者，可

以尽量采用前路手术治疗，但是该术式创伤比较大，也

相对复杂一些，难以完成脊柱三柱固定和恢复脊柱生理曲

度。而针对稳定性受到严重破坏的患者，传统的后路椎弓

根钉技术无法提供良好的前柱支撑，会导致手术失败和矫

正丢失。因此在进行手术之前，要根据患者自身的实际情

况，充分考虑各种手术方法的利弊，选择最适合的手术方

法，才能获得最佳效果。

2.2 陈旧性胸腰段脊柱骨折 一般情况下，陈旧性骨折

的能量损伤会比较小，通常是轻微的压迫性骨折，且即

使在急性期患者也没有出现明显的神经损伤，因此由于延
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误治疗而逐渐发展成为创伤后凸畸形。另外，由于该类

患者的脊柱前中柱受伤，常会破坏脊柱的稳定性，脊柱

的负荷能力也会发生改变。当患者的前中柱受到损伤后，

会降低身体的抗屈曲负荷能力及前柱损伤后抗扭转能力 
的 70% [22]。由于进展性后凸、椎体失去高度、后柱结构

分离等因素，导致患者的重心向前移动，加大前柱的压

力，而代偿矢状面的改变，还可导致相邻节段的过伸，使

关节活动异常，加速退变。目前，临床治疗主要是对出现

畸形的脊柱进行重新对位对线，解除脊髓前方压迫，此

外，目前还有很多对脊柱畸形进行矫正的截骨类型，如腹

侧、背侧截骨等。此时，需注意的是，矫正的幅度和矫正

所需要的旋转轴心，以及神经损伤的风险，以将矢状面上

的重心从前往后移，平衡脊柱矢状面。但不管采用何种方

式进行截骨，建议临床尽量在弯曲的顶点进行，以获取最

佳治疗效果。

3 小结与展望

胸腰段脊柱骨折具有多样性、复杂性等特点，治疗方

法根据患者骨折类型、骨折阶段、神经损伤程度及是否合

并基础疾病等诸多因素进行制定，针对稳定性骨折患者，推

荐保守治疗；不稳定性骨折患者接受手术治疗。而手术治

疗时应注意术前需充分评估确定患者是否满足手术指征，

并依据患者实际身体状况确定手术方式及手术时间。但由

于每种手术方式都具有不同的优缺点，对于材料和手术方

式的选择仍然是当下脊柱外科医师面临的一个棘手问题，

临床仍需不断地深入研究。
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