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【摘要】 　 目的　 研究探讨前、 后路减压术治疗胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤的临床效果。 方法　 选取 ２０１７

年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２ 月河南中医药大学人民医院收治的 ７０ 例胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤患者作为研究对象，

并按照随机数表法将其随机分为前路组 （３５ 例） 和后路组 （３５ 例）， 其中前路组患者采用经胸腹膜外入路的前

路减压手术治疗， 后路组患者采用经胸背部入路的后路减压手术治疗， 对比两组患者术中出血量、 手术时间、

Ｃｏｂｂ 角、 伤椎前缘高度、 神经功能评分及患者满意度。 结果　 前路组患者术中出血量明显多于后路组、 手术时

间明显长于后路组 （ ｔ ＝ ２１８ ６４３、 ６５ ３６６， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）； 术后 ５ 周， 前路组患者 Ｃｏｂｂ 角明显大于后路组、 伤椎

前缘高度及触觉与运动功能评分均明显高于后路组 （ ｔ ＝ ９ ２２４、 ６ ８１７、 ３ ２７３、 ２ ６７６， Ｐ ＜ ０ ００１、 Ｐ ＜ ０ ００１、

Ｐ ＝ ０ ００２、 Ｐ ＝ ０ ００９）； 术后 ３ 个月随访， 前路组患者满意 １８ 例、 较为满意 １５ 例、 不满意 ２ 例， 明显优于后路

组患者的满意 １２ 例、 较为满意 １３ 例、 不满意 １０ 例 （Ｚ ＝ － ２ １２５， Ｐ ＝ ０ ０３４）。 结论　 前路减压术治疗胸腰段脊

柱骨折合并脊髓损伤能够更好地重建椎体高度， 矫正脊柱畸形， 神经恢复效果更好， 患者满意度更高。
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　 　 胸腰椎骨折是指高处坠落、 交通事故等外界暴

力冲击造成的胸腰椎骨质连续性被破坏， 好发于

Ｔ１１ ～ Ｌ２ 之间， 且由于此处是脊柱胸曲与腰曲的连

接处， 一旦发生骨折可造成脊髓压迫和马尾神经损

伤［１ － ３］。 胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤患者疼痛剧

烈， 站立及翻身困难， 可伴有局部感觉及运动功能

障碍， 若不及时予以积极有效治疗， 可导致患者瘫

痪， 严重影响患者的生活质量， 加重社会和家庭负

担［４］。 因此， 对于胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤患

者应尽早予以手术治疗， 最大限度修复患者脊髓功

能。 目前， 临床治疗胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤

的手术方法主要为减压手术， 但对于减压手术的入

路方式目前尚无统一标准［５ － ６］， 鉴于此， 本研究笔

者对胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤前路与后路两种

减压手术方式进行了对比， 以期更好地指导该类患

者的临床治疗， 现报道如下。
１　 临床资料

１ １　 一般资料

选择 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２ 月河南中医药

大学人民医院收治的 ７０ 例胸腰段脊柱骨折合并脊

髓损伤患者作为研究对象， 并按照随机数表法将其

随机分为前路组 （３５ 例） 和后路组 （３５ 例）， 前

路组男性 ２３ 例、 女性 １２ 例， 年龄 ２０ ～ ６０ 岁

［ （３９ １８ ± ９ ８５） 岁］， 病程 ２ ５ ～ ７ ０ ｄ ［ （４ ２５ ±
１ ６２） ｄ］， 美国脊髓损伤学会 （Ａｍｅｒｉｃａｎｓ ｓｐｉｎａｌ
ｉｎｊｕｒｙ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ， ＡＳＩＡ） 分级为 Ｂ 级 ９ 例、 Ｃ 级 １９
例、 Ｄ 级 ７ 例， 致伤原因为交通事故伤 １６ 例、 高

空坠落伤 １４ 例、 重物砸伤 ５ 例； 后路组男性 ２０
例、 女性 １５ 例， 年龄 １８ ～ ５６ 岁 ［ （３７ ４９ ± ８ ７１）
岁］， 病程 ２ ５ ～ ７ ０ ｄ ［ （４ １８ ± １ ７７） ｄ］； ＡＳＩＡ
分级为 Ｂ 级 １０ 例、 Ｃ 级 １３ 例、 Ｄ 级 １２ 例， 致伤

原因为交通事故伤 １９ 例、 高空坠落伤 １０ 例、 重物

砸伤 ６ 例。 两组患者性别、 ＡＳＩＡ 分级及致伤原因

分布情况对比采用卡方检验， χ２ ＝ ０ ５４３、 ２ ４９３、
１ ０１５， Ｐ ＝ ０ ４６１、 ０ ２８７、 ０ ６０２， Ｐ 均 ＞ ０ ０５，
差异无统计学意义， 具有可比性； 年龄及病程对比

采用独立 样 本 ｔ 检 验， ｔ ＝ ０ ７６０、 ０ １７３， Ｐ ＝
０ ４５０、 ０ ８６４， Ｐ 均 ＞０ ０５， 差异无统计学意义， 具有

可比性。 本研究经河南中医药大学人民医院医学伦

理委员会批准， 且所有患者均签署了知情同意书。
１ ２　 纳入与排除标准

纳入标准： 经 ＣＴ、 Ｘ 线、 ＭＲＩ 等影像学检查

符合胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤的诊断标准［７］；
均为单节段脊柱骨折， 且骨折节段为Ｔ１１ ～ Ｌ２； 年

龄在 １８ ～ ６０ 岁之间； 术前病程≤７ ｄ； 术后能够配

合随访； 对本研究知情， 并自愿接受治疗。 排除标

准： 骨质疏松性、 陈旧性、 病理性骨折； 合并有强

直性脊柱炎； 合并有严重心肝肾等重要脏器功能障

碍； 合并有恶性肿瘤、 严重造血系统疾病等； 合并

有精神类疾病， 无法配合治疗； 妊娠期及哺乳期女

性； 因各种原因中途退出研究。
２　 方法

２ １　 治疗方法

前路组患者予以前路减压手术治疗： 术前

３０ ｍｉｎ静脉滴注抗生素预防感染； 进入手术室行气

管插管全身麻醉后， 取右侧卧位； 根据伤椎节段选

择手术切口［８］， 如 Ｌ１ 椎体骨折时， 经椎旁肌外侧

缘沿第 １２ 肋骨做一弧形切口， 逐层切开皮肤、 皮

下组织， 钝性分离肌肉， 切除第 １２ 肋骨， 切断并

结扎第 １２ 肋间神经和血管， 显露 Ｔ１２、 Ｌ１ 及 Ｌ２ 椎

体； 探查椎管内碎骨情况及脊髓受压、 受损情况，
彻底清除碎骨， 解除脊髓受压； 于伤椎前开一

８ ０ ～１０ ０ ｍｍ 宽骨槽， 置入椎体螺钉， 安装前路内固

定矫型器； 植入适宜尺寸皮质骨或钛笼进行支撑， 固
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定内固定器； Ｃ 型臂 Ｘ 光机透视下明确复位满意后，
冲洗、 止血并逐层缝合切口， 常规放置引流管［９］。

后路组患者予以后路减压手术治疗： 术前

３０ ｍｉｎ静脉滴注抗生素预防感染； 进入手术室行气

管插管全身麻醉后， 取俯卧位， 并使腹部尽量悬

空； Ｃ 型臂 Ｘ 光机透视定位伤椎， 并以伤椎为中

心， 于胸背部后正中做一纵向切口， 逐层切开皮肤

和皮下组织， 暴露伤椎及相邻上、 下椎棘突； 采用

“人字嵴” 形式于伤椎上下椎体椎弓根内置入椎弓

根螺钉， 继而切除伤椎椎板， 检查脊髓受压情况；
于伤椎椎管内贴近后壁置入 Ｌ 型推杆， 复位骨折部

位， 彻底解除脊髓受压后， 连接连接棒与椎弓根螺

钉， 使用撑开器矫正脊柱侧凸及后凸； 再次通过 Ｃ
型臂 Ｘ 光机透视明确复位满意后， 冲洗、 止血并逐

层缝合切口， 常规放置引流管［１０］。
两组患者均于术后切口引流量 ＜ ３０ ｍＬ 后拔出

引流管， 经 Ｘ 线或 ＣＴ 检查证实骨质融合后去除支具。
２ ２　 观察指标及评价标准

观察两组患者术中出血量 （纱布吸血量与吸引

器血量之和）、 手术时间 （切开皮肤至切口完全缝

合时间） 以及术前与术后 ５ 周 Ｃｏｂｂ 角、 伤椎前缘

高度、 神经功能评分变化情况与患者满意度情况。
分别于术前及术后 ５ 周采用 ＡＳＩＡ 制定的神经功能

评定量表评估患者的神经功能， 包括触觉功能及运

动功能 ２ 个维度， 其中触觉功能包含左右两侧各 ２８
个关键点， 每个关键点 ０ ～ ２ 分， 总分为 ０ ～ １１２ 分，
运动功能包含左右两侧各 １０ 个关键肌， 每个关键

肌 ０ ～ ５ 分， 总分为 ０ ～ １００ 分， 分数越高表示神经

功能越好。 于术后 ３ 个月随访时， 采用科室自制满

意度调查表评估患者满意度， ＞ ８０ 分为满意， ６０ ～
８０ 分为较为满意， ＜ ６０ 分为不满意， 总满意度 ＝
（满意例数 ＋较为满意例数） ／总例数 × １００％ 。
２ ３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件对所得数据进行统计

学分析， 其中计数资料以频数或百分比表示， 采用

卡方检验或等级资料的秩和检验； 符合正态分布的

计量资料以均数 ±标准差 （ｘ ± ｓ） 表示， 组间两两

比较采用独立样本 ｔ 检验； 均以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异具

有统计学意义。
３　 结果

３ １　 两组患者术中出血量及手术时间对比

前路组患者术中出血量为 （５５６ ３５ ± ２ ６２） ｍＬ、
手术时间为 （２７１ １８ ± ２ ８５） ｍｉｎ， 后路组患者术

中出血量为 （３８９ ７０ ± ３ ６７ ） ｍＬ、 手术时间为

（２１９ ４９ ± ３ ７１） ｍｉｎ， 前路组患者术中出血量明显

多于后路组、 手术时间明显长于后路组 （ ｔ ＝
２１８ ６４３、 ６５ ３６６， Ｐ 均 ＜ ０ ００１）。
３ ２　 两组患者 Ｃｏｂｂ 角、 伤椎前缘高度及神经功能

评分对比

术前， 两组患者 Ｃｏｂｂ 角、 伤椎前缘高度以及

神经功能评分对比， 差异均无统计学意义 （Ｐ 均 ＞
０ ０５）， 具有可比性。 术后 ５ 周， 两组患者 Ｃｏｂｂ 角

明显增大、 伤椎前缘高度及神经功能评分均明显升

高， 且前路组 Ｃｏｂｂ 角明显大于后路组、 伤椎前缘

高度及神经功能评分均明显高于后路组 （Ｐ 均 ＜
０ ０５）， 详见表 １。
３ ３　 两组患者满意度对比

术后 ３ 个月随访， 前路组患者满意 １８ 例、 较为

满意 １５ 例、 不满意 ２ 例， 总满意度为 ９４ ２９％， 明显

优于后路组患者的满意 １２ 例、 较为满意 １３ 例、 不满

意１０ 例， 总满意度７１ ４３％ （Ｚ ＝ －２ １２５， Ｐ ＝０ ０３４）。
４　 讨论

胸腰椎骨折是临床较常见的骨科类型， 与交通

事故、 工伤事故等意外伤害有关， 胸腰段脊柱是胸

椎后凸和腰椎前凸的衔接点， 此节段由于无肋骨及

胸廓保护， 受到的外力较为集中， 故易引发骨折，
并发生脊髓损伤［１１］。 脊髓损伤后机体会出现不同

程度的感觉及运动功能障碍， 严重者甚至引发瘫

痪， 严重危及患者的生命健康［１２］。 因此， 胸腰段

脊柱骨折合并脊髓损伤患者应及早采取手术治疗，
恢复伤椎高度， 保证伤椎稳定性， 降低椎管畸形发

生风险， 改善脊髓神经压迫， 以尽快帮助患者恢复

正常生活［１３］。
目前， 临床治疗胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤

的常用手术方式为前路减压和后路减压， 特别是后

路减压手术因经验丰富、 操作简单、 创伤小、 出血

少等优点而被广泛应用于脊柱骨折的治疗［１４］， 但

临床研究证实该手术方式难以完整清除脊柱前端受

损的碎裂椎体而解除脊髓前端受压［１５］。 随着医学

理念的不断转变以及医学技术的不断发展， 可彻底

清除椎体前端碎裂椎体［１６］ 的前路减压手术逐渐进

入临床医生的视野， 但该手术方式存在创伤大、 出

血多等缺点。 因此， 对于上述两种手术方式的选择

尚存在争议［１７］， 故本研究笔者对比分析了两种减

压方式对胸腰椎脊柱骨折合并脊髓损伤的临床疗

效。 结果显示， 经前路减压手术治疗的前路组患者

Ｃｏｂｂ 角明显大于经后路减压手术治疗的后路组，
椎体前缘高度、 神经功能评分及患者满意度均明显
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表 １　 两组脊柱骨折合并脊髓损伤患者 Ｃｏｂｂ 角、 伤椎前缘高度及神经功能评分对比 （ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ， ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ

ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ ± ｓ）

组别
Ｇｒｏｕｐ

例数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｃａｓｅｓ

Ｃｏｂｂ 角 （°）
Ｃｏｂｂ ａｎｇｌｅ （°）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ５ 周
５ ｗｅｅｋｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

伤椎前缘高度 （ｍｍ）
Ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｅｄｇｅ

ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｅｄ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ （ｍｍ）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ５ 周
５ ｗｅｅｋｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

触觉评分 （分）
Ｔａｃｔｉｌｅ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ５ 周
５ ｗｅｅｋｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

运动评分 （分）
Ｍｏｔｏｒ ｓｃｏｒｅ （ｐｏｉｎｔ）

术前
Ｂｅｆｏｒｅ ｓｕｒｇｅｒｙ

术后 ５ 周
５ ｗｅｅｋｓ

ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ

前路组
Ａｎｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ３５ ２１ ３ ± ４ １ ４２ ２ ± ５ ６ １ ５ ± ０ ４ ３ ４ ± ０ ５ ４４ ６ ± １６ ３ ６９ １ ± １４ ７ ３８ ６ ± １５ ８ ６７ ４ ± ２２ １

后路组
Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ３５ ２０ ８ ± ５ ２ ３０ ７ ± ４ ８ １ ４ ± １ ５ ２ ５ ± ０ ６ ４５ ９ ± １５ ７ ５７ ４ ± １５ ２ ３７ ８ ± １６ ５ ５２ １ ± ２５ ６

ｔ 值
ｔ ｖａｌｕｅ ０ ４４７ 　 ９ ２２４ ０ ３８１ 　 ６ ８１７ ０ ３４０ ３ ２７３ ０ ２０７ ２ ６７６

Ｐ 值
Ｐ ｖａｌｕｅ ０ ６５６ ＜ ０ ００１ ０ ７０４ ＜ ０ ００１ ０ ７３５ ０ ００２ ０ ８３７ ０ ００９

　 　 注： 前路组患者采用前路减压手术治疗， 后路组患者采用后路减压手术治疗
Ｎｏｔｅ： Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ， ｗｈｅｒｅａｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ

高于经后路减压手术治疗的后路组， 与田军等［１８］

研究结果一致。 其原因可能与胸腰椎骨折多发生于

脊柱前中段， 后路减压手术操作视野有限， 骨折碎

片无法完全清除， 而前路减压手术方式清理更便

利， 且更加契合脊柱的生理弯曲， 骨折椎体更易固

定， 使骨折复位效果更加理想有关。 但本研究结果

中前路组患者术中出血量明显多于后路组、 手术时

间明显长于后路组。 可见， 前路减压手术需切断肋

骨、 剥离骨膜， 组织损伤较大， 故出血量更多、 手

术时间更长。
综上所述， 与后路减压术相比， 前路减压术治

疗胸腰段脊柱骨折合并脊髓损伤能够更好地重建椎

体生理高度， 矫正脊柱畸形， 神经恢复效果更好，
患者满意度更高， 但出血量较多， 手术时间较长，
故手术时术者应做好充分的围手术期准备， 尽可能

减少手术时间、 降低出血量。
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