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3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉对胸腰椎骨折患者 
伤椎高度比及功能恢复的影响
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【摘要】目的 探讨 3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉对胸腰椎骨折患者手术指标、疼痛评分、腰椎功能、生活质量及伤椎椎体前缘

高度比、伤椎 Cobb 角的影响。方法 通过随机数字表法将 2020 年 10 月至 2022 年 11 月锦州医科大学附属第一医院收治的 72 例胸腰椎

骨折患者分为两组，均行复位钉棒系统内固定术，对照组（36 例）患者采用常规后正中入路，观察组（36 例）患者采用 3D 重建辅助改

良 Wiltse 入路，两组患者均于术后随访 6 个月。比较两组患者围手术期相关指标，术前、术后 6 个月疼痛与腰椎功能评分、伤椎椎体前

缘高度比、伤椎 Cobb 角及生活质量评分。结果 观察组患者手术与住院时间均短于对照组，术中出血量与术后引流量均少于对照组；与

术前比，术后 6 个月两组患者视觉模拟量表（VAS）疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）评分及伤椎 Cobb 角均降低，观察组降低

幅度更大；日本骨科协会（JOA）评分、伤椎椎体前缘高度比及生活质量评分均升高，观察组升高幅度更大（均P<0.05）。结论 应用

3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉治疗胸腰椎骨折，有利于减少患者术中出血量与术后引流量，缩短手术时间与住院时间，减轻术后疼痛

并促进腰椎功能与椎体功能恢复，同时还可提高患者生活质量。
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临床上可采用保守和手术方法治疗胸腰椎骨折，其中

保守治疗需要患者长期卧床，导致双下肢活动受限，极易

引起压疮、肌肉萎缩等，若胸椎愈合不良则可能会导致疼

痛症状长期存在。手术治疗则以复位钉棒系统内固定术为

主，但传统的正后中入路方式需要大范围剥离椎旁肌，易

造成多裂肌损伤，失去神经支配，影响患者预后 [1]；而改

良 Wiltse 入路从多裂肌与最长肌的自然间隙进入，能有效

降低对椎旁肌的损伤，并具有出血少、恢复快等优势 [2]，

且近年来 3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉逐渐被应用

于胸腰椎骨折患者的治疗当中。基于此，本研究选取了

2020 年 10 月至 2022 年 11 月锦州医科大学附属第一医院

收治的 72 例胸腰椎骨折患者，进一步探讨 3D 重建辅助

改良 Wiltse 入路置钉对胸腰椎骨折患者的治疗效果，现报

道如下。

1  资料与方法 

1.1 一般资料 通过随机数字表法将 2020 年 10 月至

2022 年 11 月锦州医科大学附属第一医院收治的 72 例胸

腰椎骨折患者分为两组。对照组（36 例）患者中男性 22
例，女性 14 例；年龄 23~62 岁，平均（42.51±6.37）岁；

骨折类型：压缩性骨折 24 例，爆裂性骨折 12 例。观察组

（36 例）患者中男性 20 例，女性 16 例；年龄 22~63 岁，

平均（42.57±6.38）岁；骨折类型：压缩性骨折 27 例，

爆裂性骨折 9 例。两组患者一般资料经比较，差异无统计

学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《新编实

用骨科学》 [3] 中胸腰椎骨折的诊断标准；无复位钉棒系统

内固定术手术禁忌证；无神经损伤症状，不需要进行椎管

减压；无椎体后壁骨块翻转。排除标准：骨质疏松；精神

异常；患有感染性疾病；处于特殊生理阶段女性，如妊娠

期或哺乳期。研究获锦州医科大学附属第一医院医学伦理

委员会批准，且患者及家属签署知情同意书。

1.2 手术方法 72 例胸腰椎骨折患者均行复位钉棒系统

内固定术。给予对照组患者常规后正中入路治疗，患者取

仰卧位，常规消毒后给予全身麻醉，C 臂 X 线定位伤椎。

以伤椎为正中心行正中切口，切开皮肤、皮下组织。于棘

突两侧将胸腰筋膜切开并向外剥离椎旁肌，然后在伤椎上

下相邻椎体置入单轴椎弓根螺钉，在伤椎置入多轴椎弓根

螺钉，纵向撑开后将连接棒置入，C 臂 X 线透视下确认伤

椎骨折复位、弓根螺钉位置满意后固定钉棒连接，最后进

行常规的冲洗和缝合，使用抗生素预防感染。观察组患者

应用 3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉，术前用 CT 扫描

伤椎，然后将相关数据导入至 Mimics 系统卡站椎体的 3D
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模型重建，并利用 3D 打印技术制作患者的脊柱模型。医

师在脊柱模型上进行采用改良 Wiltse 入路的复位钉棒系

统内固定术，并对置钉精确度进行调整，完成后对置钉角

度、脊柱曲度等数据予以测量。患者取仰卧位，常规消毒

后给予全身麻醉，C 形臂 X 线对伤椎予以定位，并按照模

拟手术的进钉点和角度进钉：即以伤椎为正中心行正中切

口，依次将皮肤、皮下组织切开直至腰背筋膜。于棘突

旁 2 cm 处寻找到多裂肌与最长肌的间隙后进行钝性分离，

将关节突显露，选择腰椎人字嵴顶点、胸椎上关节突、横

突交界处作为进钉点，后续置钉、抗感染等操作同对照

组。两组患者术后均放置 1 根引流管，根据术后引流量于

1~2 d 内可将其拔除，之后需要卧床休息 2 周，并在医护

人员指导下合理佩戴专用胸腰支具，均定期随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①围手术期指标。统计两组患者手术与

住院时间，术中出血量、术后引流量。②疼痛程度、腰

椎功能评分。分别于术前、术后 6 个月应用视觉模拟量表

（VAS） [4] 疼痛评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI） [5]、日

本骨科协会（JOA） [6] 评分评估，VAS 疼痛评分总分 0~10
分，分值越高则疼痛程度越严重；ODI 评分由 10 个项目组

成，每项 0~5 分，得分越高则腰椎功能障越严重；JOA 评

分总分 0~29 分，得分越高则腰椎功能越好。③伤椎椎体

前缘高度比和伤椎 Cobb 角。于术前、术后 6 个月通过 X
线检查评估，其中伤椎椎体前缘高度比为伤椎椎体前缘在

X 线侧位片的高度与伤椎邻近上下位椎体前缘高度的平均

值的比值。④生活质量评分。术前、术后 6 个月应用生活

质量综合评定问卷（GQOL-74） [7] 评估，GQOL-74 由 4 个

项目组成（躯体健康、心理健康、物质生活、社会功能），

每项总分 100 分，分值越高则生活质量越好。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，本研究数据均为计量资料，且符合正态分布且方差

齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以 P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 两组患者围手术期相关指标比较 与对照组比，观

察组手术与住院时间更短，术中出血量与术后引流量更

少，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者围手术期相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间
(min)

术中出血量
(mL)

术后引流量
(mL)

住院时间
(d)

对照组 36  73.74±11.06 156.52±23.47 168.44±25.26 14.56±2.18

观察组 36 61.88±9.28 65.39±9.80 66.27±9.94 11.31±1.69

t 值 4.929 21.498 22.583 7.069

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者 VAS 疼痛评分、ODI、JOA 评分比较 相比

术前，两组患者术后 6 个月 VAS 疼痛评分、ODI 评分均降

低，观察组更低，术后 6 个月 JOA 评分升高，观察组更

高，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者伤椎椎体前缘高度比和伤椎 Cobb 角比

较 与术前比，术后 6 个月两组患者伤椎椎体前缘高度比

升高，观察组更高；伤椎 Cobb 角减小，观察组更小，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者伤椎椎体前缘高度比和伤椎 Cobb 角比较 ( x ±s)

组别 例数
伤椎椎体前缘高度比 (%) 伤椎 Cobb 角 (°)

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 36 45.58±6.83 84.46±12.66* 22.63±3.39 11.44±1.71*

观察组 36 45.64±6.84 90.72±13.60* 22.58±3.38  8.87±1.33*

t 值 0.037 2.021 0.063 7.118

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。

2.4 两组患者 GQOL-74 评分比较 与术前比，两组患者

术后 6 个月 4 项 GQOL-74 评分均升高，且观察组更高，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

手术治疗中复位钉棒系统内固定术是常见治疗胸腰

椎骨折的手术方式，在恢复脊柱的正常解剖形态并对其稳

定性予以重建方面具有积极意义。但手术过程中使用传统

后正中入路操作会广泛对椎旁肌进行剥离、牵拉，对多裂

肌造成一定程度的损伤，并导致肌肉发生失神经支配，患

者术后出现腰背僵硬、疼痛等症状，严重者可影响脊柱稳

定性。

表 2 两组患者 VAS 疼痛评分、ODI、JOA 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
VAS 疼痛评分 ODI 评分 JOA 评分

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 36 8.32±1.25 1.46±0.21* 31.52±4.72 11.87±1.78* 3.58±0.53 16.46±2.46*

观察组 36 8.27±1.24 0.78±0.11* 31.44±4.71  8.49±1.27* 3.63±0.54 24.75±3.71*

t 值 0.170 17.210 0.072 9.275 0.396 11.174

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。VAS：视觉模拟量表；ODI：Osweatry 功能障碍指数；JOA：日本骨科协会。
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Wiltse 入路是一种新型的入路方式，主要是从多裂肌

与最长肌之间的肌间隙到达关节突，能有效减少对多裂肌

的损伤，减少术中出血量，促进患者术后恢复。同时应用

3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉，不仅可直接显露关节突

和横突根部，加之通过 3D 打印技术实现椎体再造，在脊

柱模型上对置钉精确度进行调整，在实际手术操作时可提

高置钉的准确性，缩短手术时间 [8]。此外，应用改良 Wiltse
入路，一方面可通过肌间隙将椎弓根予以暴露，有效保留

了椎旁肌和韧带复合体结构的完整性，避免了对肌肉组织

的牵拉，有利于缓解术后疼痛；另一方面联合 3D 重建技

术制作患者的脊柱模型，操作者以 360° 全方位视角下在

脊柱模型上将椎弓根钉置入，可精准完成最佳椎弓根钉置

入，能有效保证术后脊柱的稳定性，促进患者腰椎功能的

恢复 [9]。本研究结果表明，与对照组比，观察组患者手术

与住院时间更短，术中出血量、术后引流量更少，VAS 疼

痛评分、ODI 评分更低，JOA 评分更高，提示 3D 重建辅

助改良 Wiltse 入路置钉能有效减少胸腰椎骨折患者术中出

血量与术后引流量，缩短手术与住院时间，减轻术后疼痛

并促进腰椎功能的恢复。

将 3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉应用于胸腰椎骨

折患者中，选择腰椎人字嵴顶点、胸椎上关节突、横突交界

处作为进钉点，充分利用上下邻近椎体前、后纵韧带张力

来撑开复位伤椎，能起到显著的复位效果；同时通过在伤

椎置入椎弓根钉来起到支撑固定骨折椎体的作用，有利于

促使传导应力的分散，进而减少伤椎前缘高度丢失 [10]。改

良 Wiltse 入路对椎旁肌的完整性起到一定的保护作用，有

利于维护脊柱的稳定性，防止术后腰椎不稳的情况发生，

加之术后肌间隙可自然愈合，能有效降低术后感染、切口

愈合不良等发生风险，从而对患者术后的生活质量有所提

高 [11]。本研究结果显示，与对照组比，观察组患者伤椎椎

体前缘高度比、4 项生活质量评分均更高，伤椎 Cobb 角更

小，提示 3D 重建辅助改良 Wiltse 入路置钉能保障胸腰椎

骨折患者椎体高度稳定性，促进椎体功能恢复，提高患者

术后生活质量。

综上，3D重建辅助改良Wiltse入路置钉能有效改善围

术期相关指标，减轻术后疼痛，促进腰椎功能恢复，同时

更有利于确保患者椎体高度稳定性，进而提高生活质量，

值得临床推广应用。
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表 4 两组患者 GQOL-74 评分比较 ( 分，x ±s )

组别 例数
躯体健康 心理健康 物质生活 社会功能

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 36 61.53±9.23 73.71±11.05* 63.42±9.51 72.96±10.94* 61.08±9.16 71.67±10.75* 63.19±9.47 72.48±10.87*

观察组 36 61.48±9.22 80.62±12.09* 63.35±9.50 81.44±12.21* 61.11±9.17 80.73±12.10* 63.24±9.48 83.52±12.52*

t 值 0.023 2.531 0.031 3.104 0.014 3.359 0.022 3.995

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。GQOL：生活质量综合评定问卷。


