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  "摘要# 胸腰椎骨折是常见的脊柱损伤,也是骨科研究的重要课题 近年来,随着影像学和生物力学研
究的进展,胸腰椎骨折的治疗技术也取得了一些进步,现就其治疗(包括非手术治疗和手术治疗)进展情况作
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Researchprogressontreatmentofthoracolumbarfracture XIAN ing-feng,TANyi.departmentofsurgery,the
People sHospitalofTianyang County,Guangxi533600,China
   Abstract] Thoracoiumbarfractureisthecommon spinaiinjuryand an importantresearch topicin thefieid of
orthopedics.in recentyears, astheresearch progresson imagingand biomechanics, thetherapiesand technoiogies
forthoracoiumbarfracturehasaisomadesomeprogress.Thisarticiereviewstheresearch progresson treatmentoftho-
racoiumbarfracture,inciudingsurgicaiand non-surgicaitreatment.
   Key words] Thoracoiumbarfracture; Non-surgicaitreatment; Surgicaitreatment

  胸腰椎骨折是骨科常见的损伤,其发生率随着
工农业生产和交通事业的发展而有上升的趋势 据
国外资料显示 1] ,就美国而言,创伤性脊柱损伤发
生率仅次于四肢骨折,年发生率为 64/10 万,约半数
患者损伤后发生不同程度的瘫痪,导致大量医疗费
用的消耗 2]  仅胸腰椎骨折,美国每年就有 15 000
例发生,其中 15% ~20%并发神经损伤 3]  国内回
顾性病例分析显示,胸腰椎骨折多由于交通事故或
坠落引起,常见于 20 ~40 岁中青年人,而压缩性骨
折多见于老年人,这无疑对病者家庭和社会均造成
了不同程度的负担 4,5]  胸腰椎骨折的治疗一直以
来均受到国内外骨科专家的重视,并取得了一些研
究进展 现就其在非手术治疗和手术治疗方面的现

况作一综述 
1 非手术治疗

非手术治疗包括早期椎体复位(手法整复,腰
部垫枕)~功能锻炼~外固定支具法以及中药内服外
治等,主要用于治疗稳定性胸腰椎骨折 非手术治
疗适用于大多数压缩性骨折 6] ,特别是针对未波及
后脊柱的胸腰椎压缩性骨折且无明显椎管占位及神

经症状的单纯胸腰椎压缩性骨折 7,8] ,多数学者主
张早期采取积极的保守治疗,治疗手段主要包括:
1.1 早期椎体复位治疗
1.1.1 牵引手法复位治疗 这种方法主要是利用
患者背伸肌力加上牵引外力使脊柱尽量过伸,加大
前纵韧带张力,并借助前纵韧带和纤维环的张力,迅
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速恢复被压缩的椎体,纠正后凸畸形,促进骨折愈
合,以利于保持脊柱功能O 临床上用这种方法治疗
压缩性骨折取得了较好的效果O 卢耀明等[9]采用

牵引状态下边做腰背部按摩边进行手法复位,治疗
40 例屈曲压缩型胸腰椎骨折患者,总有效率为
90.0%,对照组总有效率为 81.6%,治疗组的疗效
明显优于对照组(!<0.01>O 王小斌等[10]采用自

制三维动态过伸牵引床治疗单纯屈曲型胸腰椎压性

缩骨折 50 例,平均随访 10.5 个月,优良率为 98%,
对照组优良率为 90%,治疗组疗效优于对照组(!<
0.05>O 此外,还有不少应用牵引手法复位法亦取
得了良好效果的报道[11,12] O
1.1.2 垫枕治疗 腰部垫枕可使前纵韧带变紧张,
使与韧带附着一起的被压缩椎体前部恢复压缩前的

外形,以使压缩呈楔形的椎体逐渐张开复位O 这种
方法用于治疗压缩性骨折和无脊髓损伤爆裂型胸腰

椎骨折有较好的临床效果O 王俊华等[13]采用腰部

垫枕法治疗单纯性胸腰椎压缩性骨折 42 例,对照组
25 例按传统的快速过伸复位后石膏背心外固定术
治疗,3 个月及半年后评定疗效,治疗组疗效明显高
于对照组(!<0.05>O 杨少锋[14]采用传统的垫枕

背伸法治疗无脊髓损伤爆裂型胸腰椎骨折 30 例,对
照组采取手术方法治疗,结果治疗组总有效率为
93.34%,对照组的总有效率为 90.00%,两者比较
差异无统计学意义(!>0.05>,但治疗组在治疗前
后椎体高度恢复及脊柱后突角恢复方面均优于对照

组(!<0.01>O 此外,麦敏军等[15]采用腰部垫枕配

合腰背肌功能锻炼治疗胸腰椎骨折优良率达到了

93.2%O
1.2 功能锻炼 功能锻炼是胸腰椎压缩性骨折治
疗中的一个重要环节O 早期锻炼可以促进血肿吸
收,预防肌肉萎缩,减轻局部水肿,通过前纵韧带的
合页式作用,能够避免脊柱过伸,腰背肌锻炼时由于
牵伸前纵韧带而被动使压缩的椎体张开[16] O 功能
锻炼在临床上应用较广并取得较好旳效果O 黄曙
昭[17]应用改良五点支撑法功能锻炼配合中药治疗

单纯胸腰椎压缩性骨折 425 例,结果优良率达
96.6%,而对照组为 51.44%(!<0.01>O 钟远鸣
等[18]采用前瞻性研究方法观察功能锻炼配合中医

药疗法对无神经损伤胸腰椎骨折伤椎高度恢复的效

果,并与单用中药治疗或中药加垫枕治疗组比较,结
果显示功能锻炼组效果优于垫枕组及中药组(!<
0.01>,说明功能锻炼有助于胸腰椎骨折伤椎高度
的恢复,并对骨折的初始稳定性有良好的重建作用O

1.3 外固定支具法 国内外均有关于骨折椎体复
位后应用外固定支具法治疗的文献报道O Tezer
等[19]报道采用保守疗法治疗 48 例无神经损伤胸腰
椎骨折患者,具体实施时根据情况选用胸腰骶支具
(TLSO>或躯体石膏固定,随访 31 ~137 个月(平均
77.5 个月>,90%的患者可以恢复先前的工作和生
活O 孙长英等[20]应用 TLSO治疗胸腰椎稳定性骨
折 43 例,最终随访时,椎体前缘压缩率和后凸角仅
有轻微改变,但功能恢复满意O Weninger等[21]回顾

了 136 例胸腰椎骨折患者采用闭合手法复位后石膏
过伸位外固定治疗,早期和晚期随访观察影像学改
变 生活质量 工作状况 神经功能及合并症等方面
均取得了满意效果O 此外,中药内服外治在治疗胸
腰椎骨折早期出现的便秘 腹部胀痛 胃肠功能紊乱
症等方面也取得了良好的临床效果[22 ~24] O
2 手术治疗
2.1 手术时机 关于胸腰椎骨折伴脊髓损伤的手
术时机的选择,目前仍存在较大的争议,一般认为,
胸腰椎骨折合并脊髓损伤者宜尽早手术,以便于脊
髓功能的恢复O Cengiz等[25]为了探讨胸腰椎骨折

合并脊髓损伤早期手术的效果,将 27 例患者分为早
期手术组(12例>和"期手术组(15 例>,早期手术组
在伤后 8 1内进行手术,"期手术组在伤后 3 ~15 c
内进行手术,结果显示早期手术组的住院时间及重
症病房停留时间均明显短于晚期手术组,而并发症
也明显少于"期手术组,神经功能恢复也优于"期
手组(!<0.05>,故认为胸腰椎骨折伴脊髓损伤的
患者应在伤后 8 1 内进行手术为宜O 麦伟等[26]观

察胸腰椎骨折合并脊髓损伤早期手术组(受伤 3 c
内手术>59 例和晚期手术组(受伤 3 c 后手术>98
例,分析不同手术时机对治疗效果的影响O 结果早
期手术组有效率为 91.5%,晚期手术组有效率为
78.4%,两组比较差异有统计学意义(!<0.05>,故
认为胸腰椎骨折合并脊髓损伤患者应早期手术治

疗O 而在另 2 份报告中显示[27,28] ,早期胸腰椎骨折
固定虽可减少患者的住院时间及重症病房的停留时

间及减少并发症的发生,但对神经功能的恢复效果
仍未清楚O 李利等[29]的研究表明,伤后 2 周左右进
行手术的患者,其术中出血量较伤后 8 1 以内和伤
后 1 ~7 c内手术者明显减少,故认为错过急诊手术
时间的脊髓损伤患者,手术时机宜选在伤后 2 周左
右进行O 唐天驷等[30]认为,骨折后若存在脊髓损伤
进行性加重应予急诊减压 骨折复位 内固定及植骨
融合 对于有完全性瘫痪或非进行性加重的不全截
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瘫或不伴神经症状的不稳定骨折应延迟数日 待脊
髓休克期结束以及水肿消除后限期手术治疗 
2.2 手术入路 对胸腰椎骨折手术适应证的选择
应结合临床和影像学检查结果 根据病人脊髓受压 
损伤情况及脊柱的稳定性作出决定 不同的手术入
路及方法各有利弊 如何选择最佳的手术时机 手术
入路及手术方法 也是有关胸腰椎骨折治疗争论的
焦点 应综合考虑骨折部位 类型 神经系统损伤情
况以及术者的技术和经验进行手术入路的选择 胸
腰椎骨折治疗的手术入路主要包括前路 后路 前后
路 腔镜入路以及微创显微入路 前路及后路手术
各有其适应证 应根据骨折部位 受伤时间长短 脊
髓受压程度及术者对手术入路的熟悉程度等因素而

定 合适手术方法的选择应基于骨折类型 患者情
况以及各种内固定器的特点来选择 选择一个合适
的手术方法有利于患者康复和减少术后并发症的

发生 
2.2.1 前路手术 包括经胸 腹膜后 胸腹联合等
入路 其优点是可在直视下进行充分 彻底 安全的
椎管前减压 能有效矫正后凸畸形 获得良好的植骨
融合 减少融合节段 保留更多的脊柱活动节段 为
神经功能恢复创造条件 还可避免牵张硬膜囊引起
术后神经症状加重 31 32  前路手术相对于后路手
术 暴露复杂 损伤较大 对脊柱后凸畸形的矫正也
不是很直接 同时存在术中出血 胸膜及神经损伤等
并发症问题 必需严格把握适应证 33 34  目前多数
学者主张对有不完全神经功能损伤且影像学证实椎

管前方压迫的胸腰椎爆裂骨折采用前路手术是可

靠 有效的 对后路手术或保守治疗后残存慢性疼痛
或神经症状者 前路手术是必须且有效的 Mcafee
等 35 认为无神经功能损伤的T10 ~L3 不稳定爆裂骨
折是前路手术的相对适应证 而后凸>50 的爆裂骨
折 L4 和L5 骨折以及严重的三柱骨折则是前路手
术的禁忌证 对严重的三柱骨折通常需要联合后路
内固定来重建脊柱稳定性 Shaffrey等 36 认为爆裂

骨折有下列征象时宜考虑前路手术  1 伴不完全神
经功能损伤的 T10 ~L3 骨折 且受伤时间超过 48 h 
 2 严重的椎体粉碎性骨折  3 椎管内占位>70% 
 4 后路手术减压不充分 残留椎管内占位 >30%
者应考虑二期前路手术 对L2 和L5 骨折常规行前
路手术 而对L4 和L5 骨折如在 48 h内行后路手术 
48 h后则行前后路联合手术 36  
2.2.2 后路手术 后路手术可应用于骨折脱位 椎
管受压 <50%的爆裂骨折 屈曲分离损伤 侧曲损

伤 与前路联合运用等方面 后入路解剖简单 创伤
小 出血少 操作容易 适用范围广 Chen 等 33 报

道 与前路手术比较 在慢性胸腰椎骨折治疗方面后
路手术术后并发症较少 肺功能较好 后凸纠正较
好 对椎管前方压迫 <50%的胸腰段骨折 正确使
用后路整复器械 可使骨块满意间接复位 咬除椎板
可使椎管后外侧减压 后路手术主要是恢复椎体轮
廓和高度 由于缺乏前路支撑 后期可能会出现迟发
性后凸畸形 疼痛或神经症状 可加用椎体内植骨 
椎体增强技术等方法来解决 37  Shaffrey等 36 认

为爆裂骨折有如下征象时应考虑后路手术  1 合
并椎体后方骨折需减压者或怀疑有硬膜囊撕裂及硬

膜外血肿者  2 胸腰椎爆裂骨折合并腹腔内或腹
膜后损伤者  3 L4 和 L5 爆裂骨折 Mcafee等

 35 

认为胸腰椎骨折后路手术的绝对适应证包括  1 
胸椎骨折伴完全神经功能损伤者  2 下腰椎爆裂
骨折伴硬膜囊撕裂者  3 胸腰段节段性畸形不伴
神经功能损伤者 相对适应证包括  1 神经功能
正常的不稳定爆裂骨折  2 椎管受压致不完全神
经功能损伤 且受伤 48 h以内者  3 下腰椎爆裂骨
折  4 不稳定屈曲-牵张损伤  5 移位性损伤  6 
患者预期寿命有限的病理性骨折 经后外侧减压  
而对屈曲-牵张骨折 骨折脱位等三柱损伤骨折 通
常需行后路手术或前后路联合手术以获得充分减压

及牢固固定 椎弓根钉棒系统按固定节段可分为短
节段固定 长节段固定及长-短节段结合固定方式 
由于短节段内固定能最大限度保留脊柱的运动功

能 故成为后路手术的主要方法 对下腰椎骨折 一
般认为短节段固定是最佳的选择 它能最大限度保
留腰椎的运动功能 避免长节段固定造成的平背症
状 近年来 在短节段固定术式中出现了三平面固
定术与单节段固定术 三平面固定理念是指除了伤
椎上下椎体植入椎弓根螺钉外 骨折椎也植入椎弓
根螺钉 Shen等 38 认为伤椎植钉 可通过 三点固
定 降低传统 4 钉固定的平行四边形效应 有效控
制椎间盘高度的撑开 增强内固定的牢固性 并有利
于矫正后凸畸形 但其也发现三平面固定虽能较好
矫正后凸畸形 并能达到早期腰背痛缓解 但 2 年后
与过伸支具非手术治疗相比 临床疗效并无差异 因
此 对三平面固定的疗效评价仍需进一步研究 为
避免术后椎体高度的丢失 减少内置物松动 断裂
等 出现了经椎弓根伤椎内植骨或注入人工骨等技
术 39  Oner等 40 后路经椎弓根内固定后 经皮球
囊扩张复位伤椎 注入磷酸钙骨水泥 将椎弓根螺钉
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技术与椎体成形术结合治疗胸腰椎骨折,随访伤椎
高度丢失不明显O 但也有学者 41]认为椎体内植骨

并不能减少近远期并发症的发生O
2.2.3 前后路手术 前后路联合手术可实现充分
减压~有效支撑及牢固固定O 目前认为,对后路手术
后仍有明显椎管内占位或有慢性疼痛及神经症状以

及保守治疗后仍有慢性疼痛或神经症状者,二期前
路手术是有效的 35,42,43] O 此外,对较严重的骨折,胸
腰椎爆裂骨折后凸>50 或有明显三柱损伤者,应考
虑前后路联合手术 36] O 骨质疏松引起的骨折需前
路减压时也应考虑前后路联合手术O 后路椎弓根螺
钉短节段固定时,应充分考虑前路重建 44] O 三柱损
伤的严重骨折,单纯前路或后路无法实现充分减压
及牢固固定时,应考虑前后路联合手术 33] O 乔永东
等 45]对 86 例胸腰段脊柱三柱骨折并脊髓不全损伤
的患者采用同期前后联合入路,后路椎弓根系统短
节段内固定O 脊髓前后方均有压迫,且前方骨折块
突入椎管超过 50%者,行后路减压固定,再行前路
胸膜外~腹膜外伤椎次全切除减压~取髂骨植骨或钛
网植骨~钉杆或钉板系统内固定O 结果表明,86 例
胸腰段脊柱三柱骨折的病人治疗前 FrankeI分级 B
级 8 例~C级 42 例~D级 36 例,治疗后B级的 8 例,
3 例恢复至C级,2 例恢复至D级,3 例恢复至E级;
C级的 42 例,2 例恢复至D级,40 例恢复至E级;36
例D级全部恢复到 E级O 所有患者术后拔除引流
管后,若病情允许,均佩戴胸腰段支具下地活动O 胸
腰段脊柱三柱骨折患者,脊髓前方压迫骨折块突入
椎管#50%~不全截瘫或合并脱位患者,均可采用前
后联合入路,短节段前后固定~减压~植骨(或用钛
网)手术治疗,术后疗效较好,患者可以早期下地活
动,避免了许多术后并发症,但手术操作复杂~危险
性较高,且治疗费用偏高O
2.2.4 腔镜入路手术 经胸~腹腔镜治疗胸腰段骨
折的手术在国外已逐步推广,主要运用于前方的暴
露性骨折 37] O 腔镜下腹膜后入路的研究国外已开
展,有望运用于侧方融合~侧前方减压O 林建聪
等 46]利用胸腔镜辅助下经膈肌手术治疗胸腰椎爆

裂骨折 22 例,术后随访 9 ~35 个月,平均 19.5 个
月,未发现螺钉松动或断裂O 彭明等 47]应用胸腔镜

辅助小切口手术治疗胸腰段骨折 23 例,所有患者均
行伤椎椎管减压~自体髂骨植骨~前路内固定术,平
均随访 18 个月,结果术后 1 周及末次随访椎管侵占
率及Cobb角与术前比较均明显好转(!<0.05),其
中 21 例脊髓功能均有不同程度恢复,术后 1 年植骨

融合率达 100%O 该手术的缺点是胸腔镜设备较昂
贵,技术要求较高,学习曲线较长,推广普及有一定
难度O
2.2.5 微创手术 微创手术具有创伤小~并发症
少~恢复快等优点,如病例选择适当可获得较好的疗
效 48] O 随着医学影像学与手术器械的发展,微创手
术已被应用到胸腰椎骨折手术中 49] O 一些学者探
索了微创经皮椎弓根螺钉固定技术治疗胸腰椎骨折

问题,获得了一定的疗效O 这种手术方法主要适用
于压缩性骨折~安全带骨折和爆裂性骨折后柱结构
破坏不严重~椎管狭窄 <50%者 50] O WiId 等 51]回

顾性队列调查研究对 21 例 MagerIA型无神经损伤
胸腰椎骨折分别采用经皮椎弓根内固定以及开放复

位内固定方法治疗,均用短节段器械非融合技术,内
固定于 1 年后取出O 在内固定器械取出 1 年和 5 年
后,两组脊柱后凸矫正度数的丢失差异无统计学意
义;但微创手术术中出血量~手术时间和 X线曝光
时间均明显低于开放手术O 池永龙等 52]采用经皮

微创椎弓根内固定系统和传统切开内固定分别治疗

50 例患者,传统切开组需剥离双侧椎旁肌,术后留
置镇痛泵;经皮微创组无需或只需剥离单侧椎旁肌,
术后不留置镇痛泵O 结果显示,两组手术时间差异
无统计学意义,但切口长度~椎旁损伤~术中出血量~
术后引流量~术后疼痛~住院时间等,经皮微创组均
明显低于传统切开组(!<0.01)O 赵斌等 53]采用

经椎旁肌间隙入路治疗胸腰椎骨折的手术方法治疗

32 例无神经损伤表现的胸腰椎骨折患者(治疗组)
并与传统手术方法治疗的 20 例患者(对照组)比
较O 对照组 20 例患者采用传统后正中入路,治疗组
32 例患者采用经椎旁肌间隙入路,均行后路椎弓根
螺钉固定O 结果显示,治疗组较对照组在手术时间~
术中出血量~引流放置时间~术后引流量~术后下地
时间~疼痛视觉模拟评分及 Oswestry功能障碍指数
等方面具有显著优势(!<0.01)O 所有患者均获得
随访,随访时间 12 ~36 个月,平均 21.5 个月,所有
患者伤椎椎体高度均无丢失,内固定无松动~断裂O
与传统手术方法相比,经椎旁肌间隙入路治疗胸腰
椎骨折可完整保留脊柱后方复合体结构,具有创伤
小~出血少和恢复快等优点,是一种安全实用的手术
方法O 微创技术是一门新兴技术,有一定的局限性,
不能完全代替常规手术,严格掌握手术适应证是该
手术成败的关键O 该手术适用于单纯压缩性骨折~
爆裂骨折椎管矢状径短缩<30%且无明显神经症状
者O 此外,该技术要求术者有较好的临床解剖知识
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和丰富的开放手术经验,并熟悉微创操作技能:
3 结语

综上所述,采用非手术治疗安全可靠,操作简
便,有利于脊柱稳定的恢复,且费用低,创伤小,易被
广大患者接受: 近年来各种治疗方法临床疗效方面
的报道很多,对临床治疗适应证选择~运用时机及持
续疗程等方面的认识不断提高,有关治疗作用机制
方面的研究也取得了一定的成果: 但在非手术治疗
过程中也存在诸多方面的问题,如纳入标准不统一~
治疗欠规范~疗效评价欠科学等,故有必要进行更深
入地研究,不断优化具体诊疗方案,以期提高患者远
期疗效并利于更好地推广运用: 另一方面,目前报
道的手术治疗胸腰椎骨折的疗效基本是回顾性病例

分析,缺乏循证医学的依据3手术方法的选择取决于
损伤的严重性和医疗机构的偏爱3无长期随访的前
瞻性分析研究和系列的前瞻性研究来确定最佳的手

术标准[54] : 因此,如何选择最佳的手术方法降低手
术并发症的发生率,维持较好的远期疗效,仍是脊柱
外科医生需要解决的问题[55] : 临床上需要随机化
对照研究来比较不同手术方法的疗效: 随着医学影
像学和骨科生物材料学的发展以及内固定器械的不

断改进,胸腰椎骨折的外科治疗将更加合理与完善:
另外,我们还应注意严格掌握非手术及手术治疗的
手术时机~适应证及禁忌证等:
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