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膨胀与普通椎弓根钉治疗脊柱胸腰段骨折

合并骨质疏松的对比研究
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摘要：目的 比较膨胀椎弓根螺钉系统与普通椎弓根螺钉系统在治疗合并骨质疏松的脊柱胸腰段骨

折中的临床疗效，特别是二者在恢复及维持胸腰椎高度、生理曲度方面的应用效果。方法 我院自

4""4 年 4 月至 4""5 年 4 月临床诊断为脊柱胸腰段骨折合并骨质疏松，经后路行复位、椎弓根系统内

固定病例获随访 5, 例，其中应用膨胀椎弓根螺钉系统治疗 44 例（6 组），应用普通椎弓根螺钉系统治

疗 47 例（8 组），观察复位、固定及骨折愈合情况，测量术前及术后随访的椎体前缘压缩率、矢状面后

凸 9/)) 角。结果 全部 5, 例患者经平均 !+:4 个月（!4 ; 4" 个月）随访，骨折均愈合，未发现内植物并

发症。平均愈合时间：6 组（4:, < ":,）月，8 组（=:" < !:!）月，差异无显著性（! > ":"+）。6 组术前椎体

前缘压缩率、后凸 9/)) 角均值分别为（5?:! < !!:7）@、（4=:4 < +:!）A；术后随访矫正为（#=:7 < +:?）@、

（+:4 < 4:?）A；8 组术前椎体前缘压缩率、后凸 9/)) 角均值分别为（5+:, < !4:!）@、（44:+ < 7:?）A；术后

随访矫正为（,":4 < ,:=）@、（,:7 < 4:#）A。各组内术前与术后随访的椎体前缘压缩率、9/)) 角差异均

显著（! B ":"+）。6、8 组间术前的椎体前缘压缩率、9/)) 角差异均无显著性（! > ":"+）；6、8 组间术

后随访的椎体前缘压缩率、9/)) 角差异均有显著性（! B ":"+）。结论 对于脊柱胸腰段骨折合并骨

质疏松病例，采用膨胀椎弓根螺钉内固定系统在恢复、维持胸腰椎高度及生理曲度方面优于普通椎弓

根螺钉系统，但二者在骨折愈合时间方面差异无显著性。
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随着社会人口老龄化，骨质疏松症对健康的影

响日趋严重，合并骨质疏松的脊柱胸腰段骨折病例

在临床日益多见。对于此类患者现代医学多主张积

极手术治疗，而椎弓根螺钉系统应用则最为广泛。

鉴于应用普通椎弓根螺钉进行此类骨折的复位固定

时，有螺钉拔出、骨折复位后椎体高度再丢失现象的

报道，我科自 !""! 年 ! 月起开始应用膨胀椎弓根螺

钉系统治疗了一批脊柱胸腰段骨折合并骨质疏松患

者，取得了较满意的复位、固定效果。本研究目的即

为比较膨胀椎弓根螺钉系统与普通椎弓根螺钉系统

在治疗合并骨质疏松的脊柱胸腰段骨折中的临床疗

效，特别是两者在恢复及维持胸腰椎高度、曲度方面

的应用效果。

! 材料和方法

!"! 材料

我院自 !""! 年 ! 月至 !""# 年 ! 月临床诊断为

脊柱胸腰段骨折合并骨质疏松，经后路行复位、椎弓

根系统内固定病例获随访 #$ 例，其中应用膨胀椎弓

根螺钉系统（均选用美国 %&’() !* 脊柱膨胀椎弓根

螺钉内固定系统）治疗 !! 例编入 + 组：男 , 例，女 *-
例；年龄 -. / ,0 岁，平均 0- 岁；损伤节段 1 **，2 例；

1 *!，, 例；3 *，*! 例。致伤原因：摔伤 *! 例，乘车颠

簸伤 2 例，负重扭伤 ! 例，伤因不明 - 例。骨质疏松

程度采用日本学者分级法［*］：!度（横小梁数目减

少，纵小梁仍清晰）2 例，"度（横小梁数目进一步减

少，纵小梁稀疏）*# 例，#度（横小梁大部分消失，纵

小梁影象模糊）- 例。应用普通椎弓根螺钉系统治

疗 !0 例编入 4 组：男 ** 例，女 *- 例；年龄 -- / ,-
岁，平均 02 岁，损伤节段 1**，2 例；1*!，*" 例；3*，*2
例。致伤原因：摔伤 *2 例，乘车颠簸伤 2 例，负重扭

伤 # 例，伤因不明 0 例。骨质疏松分级：!度 2 例，

"度 *. 例，#度 # 例。

!"# 手术方式及内固定系统应用

全部病例采用气管插管静脉复合麻醉，俯卧位，

后正中切口，显露伤椎及上下各一椎板。有骨块向

后突入椎管者，先行后路椎板减压，对复位后仍突入

椎管的椎体后缘骨块采用经椎弓根侧前方减压。根

据解剖标志及脊柱形态特点确定进针点、角度及椎

弓根螺钉长度，直径。用锁定镙帽扳手加螺钉把持

器旋入螺钉，插入膨胀螺钉时，务必在螺钉中间放置

内钉，并咬住第一圈螺纹。应注意螺钉置入后内钉

必须完全置入以便于使膨胀螺钉膨胀；依据固定阶

段长短选择固定棒，并按生理曲度折弯，安装内固定

器，锁紧下端螺母，上端螺母勿锁紧，以便用撑开器

撑开使骨折复位；整个过程在 5 形臂 6 线机监控下

进行。复位满意后锁紧各螺母，再探察椎管受压情

况，经复位后如仍有骨块压迫硬膜，则将其取出。如

骨折撑开后形成空壳样改变，则可经折椎椎弓根植

骨，同时行小关节突及横突间后外侧植骨。术后按

后路脊柱内固定手术常规处理。拔管后行 6 线检

查，明确内固定位置及骨折复位情况。

!"$ 随访指标

术后随访时行 6 线检查，并比较术前、术后随

访 6 线片之椎体前缘压缩率、矢状面后凸 5788 角。

!"% 统计学处理

组间比较行均值 ! 检验：比较 +、4 组间术前的

椎体前缘压缩率、5788 角；组间术后即刻的椎体前

缘压缩率、5788 角；组间术后随访的椎体前缘压缩

率、5788 角。组内比较行配对 ! 检验：分别将各组

内术前与术后即刻、术前与术后随访、术后即刻与术

后随访之椎体前缘压缩率、5788 角配对比较。

# 结果

全部 #$ 例患者经平均 *-9! 个月（*! / !" 个月）

随访，骨折均愈合。平均愈合时间：+ 组（!9$ : "9$）

月，4 组（29" : *9*）月，差异无显著性（" ; "9"-），提

示两组病例在骨折愈合时间方面无显著差异。术后

无损伤加重及感染等并发症，随访期内未发现内植

物并发症（图 *）。

+ 组术前椎体前缘压缩率、后凸 5788 角均值分

别为（#,9* : **90）<、（!29! : -9*）=；术后即刻矫正

为（.29. : -9-）<、（-9* : !9.）=；术后随访为（.290 :
-9,）<、（-9! : !9,）=。4 组术前椎体前缘压缩率、后

凸 5788 角 均 值 分 别 为（#-9$ : *!9*）<、（!!9- :
09,）=；术 后 即 刻 矫 正 为（$.90 : ,9,）<、（09" :
!9,）=；术后随访为（$"9! : $92）<、（$90 : !9.）=。各

组内术前与术后即刻、术前与术后随访的椎体前缘

压缩率、5788 角差异均有显著性（" > "9"-）。+ 组

内术后即刻与术后随访的椎体前缘压缩率、5788 角

差异无显著性（" ; "9"-）；4 组内术后即刻与术后随

访的椎体前缘压缩率、5788 角差异均有显著性（" >
"9"-）。+、4 组间术前的椎体前缘压缩率、5788 角差

异均无显著性（" ; "9"-）；+ 组术后即刻的椎体前缘

压缩率、5788 角均值均优于 4 组，但差异无显著性

（" ; "9"-）。+、4 组间术后随访的椎体前缘压缩

率、5788 角差异则有显著性（" > "9"-）。

#* 中国骨质疏松杂志 !""0 年 ! 月第 *! 卷第 * 期 5?@A B %CD’7E7F7C，G’8FH)FI !""0，J7K *!，L7M*



图 ! !、"：术前正侧位片，示脊柱胸腰段骨折（#$）合并骨质疏松；%、&：膨胀椎弓根螺钉系统内固定术后正侧位片，示复位满意

" 讨论

"#! 骨质疏松合并脊柱胸腰段骨折的治疗选择

人到 ’( 岁以后，开始出现不同程度的骨质疏松

表现，随着年龄增高人体中骨矿含量减少，骨密度减

低，自发性骨折发生率高。本组 )* 例患者中有 $$
例无明显外伤史，占 ++,-.，自觉胸腰背部不适或

轻度疼痛，体检病椎有轻压痛、叩击痛，摄 / 线片发

现椎体骨折。因此，对老年胸腰背疼痛患者，在做出

诊断时，应想到自发性骨折的可能性。骨质疏松患

者骨矿物质和骨基质减少，骨的结构发生了改变，纵

向骨小梁由宽变窄，椎体内无机含量减少弹性减低，

脆性增加，微小损伤就可使骨重建发生负平衡，同时

椎体外壁皮质的含量也减少，应力水平相对较高，在

轻微外力和渐进性外力作用下，应力分布于终板和

椎体边缘，致椎体前后缘纵向高度减小，形成椎体压

缩骨折，甚至扁平椎［$01］。

骨质疏松合并脊柱胸腰段骨折，神经损伤机率

小，程度轻，既往多采取保守治疗，但患者由于卧床

时间长，常出现 1 大并发症（褥疮，泌尿系感染，肺部

感染），远期多发生脊柱后突畸形，出现顽固的腰背

痛，有的甚至出现脊髓压迫症状。自 $-*2 年以来，

法国介入放射学家 &3456789 等创立了经皮椎体成

形术，在美国已成为治疗骨质疏松症合并椎体骨折

疼痛的首选方法。此手术为微创手术，损伤小、见效

快，但对于椎体后缘有破裂的患者则有骨水泥渗出

椎体后缘、加重脊髓损伤的风险，且对于突入椎管内

的骨块无法摘除［)，’］。

"#$ 膨胀椎弓根钉系统的优势及手术技巧

普通椎弓根螺钉系统是临床广泛应用的复位固

定技术，但螺钉在疏松椎体内切割、螺钉拔出等骨折

复位再丢失现象多有发生，越来越引起临床重视。

本研究即发现 !、" 组间术后即刻的椎体前缘压缩

率、%7:: 角差异无显著性（! ; (,(’），而 !、" 组间术

后随访的椎体前缘压缩率、%7:: 角差异则有显著性

（! < (,(’），说明对于脊柱胸腰段骨折合并骨质疏

松病例，采用膨胀椎弓根螺钉内固定系统在维持胸

腰椎高度及生理曲度方面的中远期效果优于普通椎

弓根螺钉系统。

利用膨胀椎弓根螺钉脊柱内固定系统治疗胸腰

椎骨折合并骨质疏松症，从手术方法上与以往的脊

柱后路椎弓根钉内固定术基本相同，其特殊性在于

螺钉本身的设计要求在置入螺钉时，务必在螺钉中

间放置内钉，并咬住第一圈螺纹。置入后，内钉必须

完全置入以便于使膨胀螺钉充分膨胀，否则就必须

拔出螺钉［=］。膨胀螺钉正确置入椎体后，通过旋紧

内钉使螺钉前方充分膨胀，螺钉通过前方的膨胀一

方面使椎体内的松质骨向周围压实，增加了螺钉与

椎体之间的把持力，同时由于其膨胀后前端与尾端

呈倒圆锥状，这样就有效地防止了螺钉的拔出。另

一方面，螺钉前部膨胀成分支状后通过分支间的缝

隙使松质骨向膨胀的倒圆锥内部进入，使螺钉内外

形成骨连接，在骨愈合过程中增加了椎体与螺钉之

间的把持力。对于膨胀螺钉的抗疲劳性问题，通过

生物力学实验表明，它有非常高的抗疲劳强度，产生

疲劳的力学阈值 ’$ > =$ ?@，大大超越临床要求。

两组部分病例在应用椎弓根螺钉脊柱内固定系

统固定的同时，为解决骨折椎体撑开后的空壳样改

变，将自体棘突骨或异体骨经病椎椎弓根置入骨折

椎体内，增加了骨折椎体内的骨量，使骨折椎体的前

方得到加强，增加其支撑力。术后通过平均 $’,+ 个

月（$+ > +( 个月）随访，未见钉、棒弯曲、断裂、松动、

拔出等情况发生，伤椎高度、生理曲度无明显丢失。

最近国内也有经椎弓根注入骨水泥的报道，其临床
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应用的可靠性有待进一步观察［!］。
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中国老年学学会骨质疏松委员会

第四届会员代表大会暨第四届委员会换届改选通知

中国老年学学会已于 *%%& 年 & 月 ", 日完成了第四次换届改选的工作。中国老年学学会要求下属的专

业委员会在一年内完成换届改选工作。因此，我委员会也将于今年昆明第六次国际骨质疏松研讨会议期间

（*%%) 年 + 月 ! Q "& 日）召开第四届全国会员代表大会，并进行中国老年学学会骨质疏松委员会的第四次换

届改选。欢迎全国各省、地（市）、县级从事骨质疏松事业或准备从事骨质疏松事业（已建立或拟建骨质疏松

诊疗中心）的医生、学者等加入中国老年学学会骨质疏松委员会成为委员（含中青年委员）。欢迎从事骨质疏

松相关产品的厂家代表加入中国老年学学会骨质疏松委员会成为企业委员。我们一道共同促进中国骨质疏

松事业的发展。

被选中的委员享有主要权利和应尽的义务：

" # 参选的专家、学者享有选举权和被选举权；

* # 我会委员可以享受由我会组织的国外各种会议的优惠活动及奖项；

, # 我会委员可以参加我会申办的各种科研项目；

+ # 我会委员应积极参与我会组织的年会、国际会议、各种培训班及其他有关活动；

& # 我会委员不交纳会费，只要一年参加一次我会主办的年会或国际会议，都可获得我会邮赠的下一年度的

全年《中国骨质疏松杂志》，以便工作中参考。*%%& 年已参加西安、黄山会议的正式代表可以获赠 *%%) 年

全年的杂志；

) # 申请参加我会的委员需填表（请上网下载表格 OOO# 901B.(;2/5;8;:BC# ;6P），并出席在昆明国际会议期间召

开的第四届全国会员代表大会、履行选举程序。

中国老年学学会骨质疏松委员会

*%%) 年 * 月 "% 日

! 请务必提供一个电子邮箱地址（R(A.1?），以方便今后取得更快捷的联系；

! 请您将此表认真填写（字迹要工整），如只申请进入专家库名录的可由 RA.1? 发送回执即可；申请委员者请

附证件照片二张，一同寄至我学会。此表复印或从网上下载有效；

! 请将此表寄至：北京朝阳区望京南湖西园 "*+ 楼 "*%& 室 马晓骥同志收 邮编："%%"%*
! 网址：0//>：SSOOO# 901B.(;2/5;8;:BC# ;6P R(A.1?：*%%"T901B.(;2/5;8;:BC# ;6P

)" 中国骨质疏松杂志 *%%) 年 * 月第 "* 卷第 " 期 F01B 3 U2/5;>;6;2，V5=6:.6@ *%%)，W;? "*，7;#"




