
·论　著·

经椎旁肌入路手术治疗６８例胸腰段骨折临床疗效观察

韩玉健（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　研究观察使用经椎旁肌入路手术对于治疗胸腰段骨折的临床疗效。方法　选择２０１２年４月

至２０１３年４月该院诊治的胸腰段骨折患者６８例，将其作为观察组，实施椎旁肌入路术式。另选择２０１２年４月前

６８例采用传统入路术式患者作为对照组。对比两组不同治疗方式术后情况以及恢复效果。结果　观察组术后患

者卧床时间（１０．０±２．５）ｄ和术中出血量（９０．５±３０．１）ｍＬ明显低于对照组（２６．０±３．５）ｄ、（２８０．１±３４．３）ｍＬ，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。在手术时间和引流管置放时间方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组术后ＪＯＡ

评分（２４．２±０．７）分，而对照组为（１８．６±０．８）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在Ｃｏｂｂ角的矫正率和椎体塌陷

的矫正率方面，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于胸腰段骨折患者实施椎旁肌入路术式，优点多、疗效满

意，值得临床推广。
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　　胸腰段部位因为所处生理结构的特殊性，通常有着较高的

骨折发生率［１］。而采用传统入路术式，需要行椎板骨膜之下剥

离，且将患者椎旁肌进行广泛性牵开显露。手术之后引发慢性

腰痛及活动受限等相应并发症的比例也较高［２］。本文采用椎

旁肌入路术式治疗胸腰段骨折，效果较好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年４月至２０１３年４月本院诊治的

胸腰段骨折病患者６８例，将其作为观察组。其中男４２例，女

２６例，年龄２３～５７岁，平均（３１．３±２．７）岁。病因：３５例坠落

致伤，１４例砸伤，１９例交通致伤。骨折节段：Ｔ１１段９例，Ｔ１２

段２８例，Ｌ１段２２例，Ｌ２段９例。以 ＡＯ分型划分，全部病患

满足Ａ型损伤；不表现为神经性损伤。另选择２０１２年４月之

前，６８例采用传统入路术式患者作为对照组。其中男４０例，

女２８例，年龄２４～５８岁，平均（３２．１±１．６）岁。病因：３１例坠

落致伤，１５例砸伤，２２例交通致伤。骨折节段：Ｔ１１段１２例，

Ｔ１２段２５例，Ｌ１段２３例，Ｌ２段８例。所选病患均符合 Ａ型

损伤标准，不表现为神经性损伤。以上两组基本资料差异无统

计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　研究方法　观察组实施椎旁肌入路术式。主要步骤：患

者全麻后取俯卧位，之后利用Ｃ臂Ｘ线确定伤椎位置；将患者

伤椎棘突作为中心行后正中切口；沿患者的棘上韧带的两侧对

其胸腰背筋膜缓慢进行切开；依次往２个侧面游离大约２ｃｍ；

对肌间隙到上关节突以及横突实施钝性分离；以电凝止血，将

患者小关节突进行剥离；实施上、下椎弓根处螺钉置入，方式为

人字嵴或者是横突定位；预弯好连接棒的曲度，在置放好连接

棒之后，再对横连接杆进行置放；手术完成后，置放好引流管，

对筋膜缝合，确保肌肉不留死腔。对照组实施传统入路术式治

疗。与观察组不同点在于，取后正中切口，对多裂肌于棘突起

始位置处进行切断。在骨膜之下对其剥离到关节突水平。通

过拉钩对椎旁肌实施牵开显露。其他步骤同观察组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件分析，数据比较

采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组不同治疗术式后相应情况对比（表１）。

表１　两组不同治疗术式后相应情况对比（狓±狊）

组名 狀
手术时长

（ｍｉｎ）

引流管置放

时长（ｄ）

术后患者卧床

的时长（ｄ）

术中出血量

（ｍＬ）

观察组 ６８ ７４．１±１５．７ ３２．７±８．７ １０．０±２．５ ９０．５±３０．１

对照组 ６８ ７８．３±１８．５ ３６．３±１０．３ ２６．０±３．５ ２８０．１±３４．３
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续表１　两组不同治疗术式后相应情况对比（狓±狊）

组名 狀
手术时长

（ｍｉｎ）

引流管置放

时长（ｄ）

术后患者卧床

的时长（ｄ）

术中出血量

（ｍＬ）

狋 － ０．７９５ １．２２１ １６．４６５ １９．１６８

犘 － ０．１２０ ０．１０６ ０．０００ ０．０００

２．２　两组不同治疗术式术后恢复效果对比（表２）。

表２　两组不同治疗术式术后恢复效果对比（狓±狊）

组名 狀 Ｃｏｂｂ角的矫正率 椎体塌陷的矫正率 术后ＪＯＡ评分

观察组 ６８ ８４．７±２．２ ８２．８±２．５ ２４．２±０．７

对照组 ６８ ８５．２±２．４ ８３．３±２．６ １８．６±０．８

狋 － ０．６８２ ０．６５３ ２６．４０１

犘 － ０．０７１ ０．０９１ ０．０００

３　讨　　论

伴随着社会的迅速发展，各类交通工具和现代化器械工具

使用频率越来越高，发生胸腰段骨折的临床病患也逐渐增

多［３］。传统入路术式在对该病进行治疗时，对于病患脊柱的后

方结构缺乏保护性考虑，从而使得治疗效果不是非常理想。据

刘军等［４］报道，传统入路方式旨在解决病患相应功能障碍，而

往往忽视手术产生的椎旁肌损伤。通常肌间隙间没有明显性

神经血管的界面。而若以手术把胸腰背筋膜顺着棘突双侧以

纵形方式切开之后，即可发现最长肌以及多裂肌，对最长肌以

及其终点的肌腱，和多裂肌组成的间隙进行钝性分离，则能够

到达椎弓根的螺钉入点，从而完成螺钉置入。这样不会造成医

源性的椎旁肌伤害，符合陈云生等［５］报道结果。本文通过对此

类骨折患者实施椎旁肌入路术式治疗，观察组在术后患者卧床

时间和术中出血量明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。而在手术时间和引流管置放时间方面，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），与焦伟等
［６］报道一致。观察组术后ＪＯＡ评分

与对照组相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。在Ｃｏｂｂ角的

矫正率，以及在椎体塌陷的矫正率方面，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），也与黄伟等
［７］报道相符。采用此种术式不仅可以

在较短时间内下床运动，还具有创伤小，出血少，无需广泛对椎

旁肌进行剥离等优点［８］。

综上所述，对于胸腰段骨折病患实施椎旁肌入路术式，优

点多，疗效满意，值得临床推广。

参考文献

［１］ 辛宏力．胸腰段脊柱骨折经伤椎椎弓根钉固定治疗体会

［Ｊ］．中国现代医生，２０１２，５０（２９）：１５５１５６．

［２］ 石金平．后路内固定融合术治疗脊柱胸腰段骨折９８例临

床疗效观察［Ｊ］．当代医学，２０１２，１８（３１）：８６８７．

［３］ 张红，刘战立，常山，等．经前后路手术治疗胸腰段骨折伴

脊髓损伤８８例疗效分析［Ｊ］．海南医学，２０１２，２３（２１）：

６８６９．

［４］ 刘军，王琪，陈语，等．经皮单节段椎弓根螺钉固定治疗胸

腰段骨折的临床研究［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１２，１０（６）：

３２５３２６．

［５］ 陈云生，陈荣春，郭朝阳，等．经皮手法穿刺置椎弓根钉技

术治疗无神经损伤的胸腰段骨折［Ｊ］．实用医学杂志，

２０１２，２８（２２）：３８００３８０１．

［６］ 焦伟，于海洋，梁成民．经椎旁肌间隙入路微创小切口在

胸腰段骨折术后内固定取出术中的应用［Ｊ］．临床骨科杂

志，２０１１，１４（２）：１６８１７０．

［７］ 黄伟，尹毅，单辉强，等．短节段椎旁入路经伤椎椎弓根钉

治疗胸腰段骨折疗效分析［Ｊ］．实用临床医药杂志，２０１２，

１６（１９）：１３４１３５．

［８］ 陈晓陇，尚平，温月凤，等．椎旁肌间隙入路与传统后正中

入路在胸腰椎后路手术中的应用比较［Ｊ］．中国脊柱脊髓

杂志，２０１２，２２（１０）：９２５９３０．

（收稿日期：２０１３０６２５　修回日期：２０１３０８１２）

（上接第２９６５页）

　　 ＣｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒＣｌｏｓｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎａｄｕｌｔｓ：２０１０ｕｐｄａｔｅｂｙｔｈｅｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｈｅａｌｔｈｃａｒｅ

ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ（ＳＨＥＡ）ａｎｄｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓ

ｅａｓｅｓｓｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ（ＩＤＳＡ）［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＨｏｓｐ

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，３１（５）：４３１４５５．

［３］ ＹｏｋｏｍｉｓｅＨ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏ

ｍａａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ［Ｊ］．ＫｙｏｂｕＧｅｋａ，２０１１，

６４（８）：７４７７５１．

［４］ ＣｈａｎｄｒａｓｈｅｋａｒＵＫ，ＡｃｈａｒｙａＶ，ＶａｒｇｈｅｓｅＧＫ，ｅｔａｌ．Ａｎ

ｕｎｕｓｕａｌｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓｗｉｔｈ

ｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎａｎＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔ

［Ｊ］．ＴｒｏｐＤｏｃｔ，２０１２，４２（１）：６０６２．

［５］ ＧｈｉｍｉｒｅＰ，ＳａｈＡＫ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓａｎｄｔｕｂｅｒ

ｃｕｌｏｍａｍｉｍｉｃｋｉｎｇｐｒｉｍａｒｙａｎｄｍｅｔａｓｔａｔｉｃｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎ

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ［Ｊ］．ＮｅｐａｌＭｅｄＣｏｌｌＪ，２０１１，１３（２）：

１４２１４３．

［６］ＢｒｉｚｅｎｄｉｎｅＫＤ，ＢａｄｄｌｅｙＪＷ，ＰａｐｐａｓＰＧ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒｙｐ

ｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，３２（６）：

７２７７３４．

［７］ ＹｅＦ，ＸｉｅＪＸ，ＣｈｅｎＧＱ，ｅｔａｌ．ＲｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＡｎａｌｙｓｉｓｏｆ

７６ＩｍｍｕｎｏｃｏｍｐｅｔｅｎｔＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰｒｉｍａｒｙＰｕｌｍｏｎａｒｙ

Ｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｌｕｎｇ，２０１２，１９０（３）：３３９３４６．

［８］ＬｉｍｐｅｒＡＨ，ＫｎｏｘＫＳ，ＳａｒｏｓｉＧＡ，ｅｔａｌ．ＡｎｏｆｉｃｉａｌＡｍｅｒｉ

ｃａｎｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙｓｔａｔｅｍｅｎｔ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｐｕｌｍｏｎａｒｙａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｃａｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，１８３（１）：９６１２８．

［９］ＤｅＰＢ，ＷａｌｓｈＴＪ，ＤｏｎｎｅｌｌｙＪＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｓｅｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｏｆ

ｉｎｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ

ｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ／ＩｎｖａｓｉｖｅＦｕｎｇａｌ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐａｎｄｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ

ＡｌｌｅｒｇｙａｎｄＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ ＭｙｃｏｓｅｓＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ

（ＥＯＲＴＣ／ＭＳＧ）ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２００８，４６（１２）：１８１３１８２１．

［１０］ＰｅｒｆｅｃｔＪＲ，ＤｉｓｍｕｋｅｓＷＥ，ＤｒｏｍｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃａｌｄｉｓ

ｅａｓｅ：２０１０ｕｐｄａｔｅｂｙｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓｄｉｓｅａｓｅｓｓｏｃｉｅｔｙｏｆＡ

ｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，５０（３）：２９１３２２．

（收稿日期：２０１３０６１７　修回日期：２０１３０８０５）

·７６９２·检验医学与临床２０１３年１１月第１０卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｒｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２




