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　　［摘要］　目的　对比研究钛棒折弯角度的个性化设计在手术治疗胸腰段脊柱骨折中的中远期疗效。方法　将９６例患
者随机分为两组：治疗组５０例，根据术前标准脊柱侧位片，利用均值法求出患椎运动节段的矢状面成角，所得值与患椎下运动

节段矢状面成角、患椎上椎体矢状面成角的和作为所需固定节段的矢状面Ｃｏｂｂ值，根据此角度值术中钛棒折弯并行后路复位

固定；对照组４６例，术中凭借经验弯棒，其他治疗均同。随访６个月以上，平均（１８±５）个月，９６例均术前、术后、末次随访时拍

摄腰椎正侧位片，其中４２例术前、末次随访均行ＣＴ检查，３０例末次随访行磁共振检查。结果　影像学指标：治疗组末次随
访的椎体前、后缘高度及Ｃｏｂｂ角平均丢失分别为（１．０６±０．４６）ｍｍ、（０．４２±０．２６）ｍｍ、（１．５７±０．５１）°，对照组矫正的丢失分

别为（２．７３±０．８６）ｍｍ（Ｐ＜０．０５）、（０．７９±０．４６）ｍｍ、（２．４９±０．８９）°（Ｐ＜０．０５）。治疗组鱼尾现象２１例，对照组鱼尾现象２５

例。治疗组内固定失效率６％，对照组内固定失效率１３％；治疗组末次随访２２例，ＣＴ检查１０例存在蛋壳现象，对照组２０例

ＣＴ检查９例存在蛋壳现象。有神经部分损伤的患者按Ｆｒａｎｋｅｌ分级均有１级以上的恢复。末次随访腰痛根据Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能

障碍指数问卷评分：治疗组１７例０分，１５例２分，１１例４分，２例６分，２例８分，１例５６分，１例８０分，１例８８分；对照组１０例

０分，１５例４分，１１例６分，２例８分，２例１０分，２例１８分，２例５０分，２例８０分，两组差异有统计学意义（３４％ｖｓ２１．７４％，

Ｐ＜０．０５）。结论　经后路椎弓根内固定系统治疗胸腰段脊柱骨折时，术前个性化准确折弯钛棒能够较准确恢复矢状面生理
弧度，减少椎体高度矫正的丢失，减少手术时间，降低内固定失败率，降低术后腰痛发生率，减少相邻节段退变。
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　　胸腰段脊柱骨折在创伤骨科中多见，临床短节

段椎弓根螺钉系统治疗胸腰椎骨折已经取得较好疗

效，但如何使治疗更加个性化尚需进一步研究，其中

就包括所固定节段矢状面的重建，即如何使重建后

的矢状面弧度接近伤前的生理弧度［１２］。本研究利

用钛棒的个性化角度设计来个性化重建所固定节段

的矢状面弧度，并与对照组治疗效果比较，为临床决

策提供依据。

１　材料和方法

１．１　临床资料　纳入观察病例共９６例，随机分为

两组：治疗组５０例，年龄２１～６５岁，平均（３７．６±

７．２５）岁，男３２例，女１８例，坠落伤３０例，撞击伤２０
例，胸１１骨折１０例，胸１２骨折１４例，腰１骨折１８
例，腰２骨折８例，平均后凸角度（１４．５±４．３５）°；对

照组４６例，年龄２３～５７岁，平均（３６．７±６．２２）岁，

男２８例，女１８例，坠落伤２９例，撞击伤１７例，胸１１
骨折９例，胸１２骨折１３例，腰１骨折１２例，腰２骨

折１２例，后凸角度平均为（１５．２±５．７３）°。两组均

为单一节段骨折，均为ＤｅｎｉｓＢ型骨折，影像学排除

合并中重度骨质疏松、结核、肿瘤、陈旧性脊柱骨折

等疾病，手术时间为伤后２～１０ｄ，平均（３．５±２．５１）

ｄ。两组年龄、性别分布差异无统计学意义。

１．２　手术方法　治疗组入院后拍摄腰椎标准侧位

片，测量如下角度：骨折椎的上运动节段矢状面成

角、骨折椎的下运动节段矢状面成角、骨折椎的上椎

体矢状面成角。目标骨折椎体的Ｃｏｂｂ角值为钛棒

折弯角度，也是手术中需要恢复所固定节段的矢状

面角度，角度值为骨折椎运动节段的矢状面成角、患

椎上椎体矢状面成角、患椎下运动节段矢状面成角

的和，骨折椎运动节段的矢状面成角值采用患椎上、

下运动节段矢状面成角的均值替代（图１Ａ）。

　　治疗组术中患者均行全身麻醉，透视定位患椎

后，后正中入路暴露患椎及其上下椎体的棘突、椎

板、关节突关节，于患椎的上下椎椎弓根内打入４枚

椎弓根螺钉，上椎体椎弓根螺钉轴线尽量与其上终

板平行，下椎体椎弓根螺钉轴线尽量与其下终板平

行，对于有神经症状的骨折椎板切除减压探查。置

入已经预弯的钛棒，其预弯角度值为预测角度值（图

１Ｂ）。置入钛棒撑开器适度撑开，拧紧尾丝固定，注

意维持钛棒凸面朝向腹侧前方。对照组术中术者凭

借经验折弯钛棒恢复矢状面弧度，其他操作同治

疗组。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，

末次随访治疗组与对照组骨折椎以下测量值差异是

否存在统计学意义，包括：前缘高度丢失、骨折椎后

缘高度丢失、两组Ｃｏｂｂ角丢失以及无腰痛病例数。

检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　所有患者全部获得随访，主要影像

学资料包括手术前后及末次随访的腰椎侧位片，４２
例术前和末次随访时行ＣＴ检查，３０例６个月以后

行磁共振检查。临床评价包括腰痛的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功

能障碍指数问卷表评分及神经系统Ｆｒａｎｋｅｌ分级。

２．２　影像学观察

２．２．１　腰椎正侧位片　（１）观察指标包括手术前

后、末次随访时骨折椎的前后缘高度及Ｃｏｂｂ角（表

１）：末次随访治疗组与对照组骨折椎前缘高度丢失

差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２７３＜０．０５），末次随访
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两组骨折椎后缘高度丢失差异无统计学意义（Ｐ＝

０．８２５６＞０．０５），末次随访两组Ｃｏｂｂ角丢失差异有

统计学意义（Ｐ＝０．０２４５＜０．０５）。（２）观察患椎是

否存在“鱼尾现象”：治疗组共有“鱼尾”现象２１例

（４２％），对照组存在“鱼尾”现象２５例（５４．３５％）。

（３）观察有无钉杆松动断裂：治疗组有３枚螺钉松

动，对照组有２枚断钉，４枚螺钉松动。

２．２．２　ＣＴ检查　腰椎ＣＴ检查观察患者是否发生

“蛋壳”现象：治疗组２２例ＣＴ检查有１０例有“蛋壳

现象”（４３．４５％），对照组２０例ＣＴ检查有９例存在

“蛋壳现象”（４５％）。

２．２．３　ＭＲ检查　对于腰痛患者予以腰椎 ＭＲ观

察患椎上下椎间盘、固定节段的上下椎间盘是否存

在退变。结果表明：治疗组腰痛患者共有１６例行腰

椎 ＭＲ检查，其中有４例（２５％）邻近固定节段椎间

隙存在Ｔ２加权像的信号改变；对照组腰痛患者中共

有１４例行腰椎 ＭＲ检查，其中有６例（４２．８６％）邻

近固定节段椎间隙存在Ｔ２加权像的信号改变。

图１　目标骨折椎体Ｃｏｂｂ角构成（Ａ）

及折弯角度（α）的定义（Ｂ）

Ｆｉｇ１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆｖｅｒｔｅｂｒａｌＣｏｂｂａｎｇｌｅ（Ａ），

ａｎｄｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｂｅｎｄｉｎｇａｎｇｌｅ（α，Ｂ）

Ｘ１ｉｓｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｏｂｊｅｃｔｉｖｅｍｏｔｉｏｎ

ｓｅｇｍｅｎｔ，Ｘ２ｉｓｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｅｌｏｗ ｍｏｔｉｏｎ

ｓｅｇｍｅｎｔ，Ｘ３ｉｓｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｂｏｄｙ，ＸｉｓｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎＣｏｂｂａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｏｂｊｅｃｔｉｖｅｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｂｏｄｙ．Ｘ＝（Ｘ１＋Ｘ２）／２＋Ｘ２＋Ｘ３

表１　手术前后及末次随访Ｘ线测量值

Ｔａｂ１　Ｘｒａｙｆｉｎｄｉｎｇｓｂｅｆｏｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄａｔｔｈｅｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐ
珚ｘ±ｓ

Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ
（ｎ＝４６）

Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ
（ｎ＝４６）

Ｔｈｅｆｉｎａｌｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
（ｎ＝５０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ
（ｎ＝４６）

Ａｎｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔｓｌ／ｍｍ ２２．９０±１．２３ ２２．１０±０．９５ ２８．４４±１．６９ ２８．８１±２．０７ ２７．３８±２．５７ ２６．０８±２．８１

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔｓｌ／ｍｍ ３０．１２±２．１５ ３０．０１±１．５４ ２８．６８±２．０４ ３０．７２±２．５６ ２８．２６±１．６５ ２９．９３±３．２０

Ｃｏｂｂａｎｇｌｅ／° １７．３０±１．２５ １８．２０±０．４８ ２．０２±１．４６ ４．７１±０．２３ ０．４５±０．０４ ２．２２±０．５１

　Ｐ＜０．０５ｖｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔ

２．３　临床疗效观察

２．３．１　末次随访腰痛病例对比　治疗组１７例０
分，１５例２分，１１例４分，２例６分，２例８分，１例

５６分，１例８０分，１例８８分，对照组１０例０分，１５
例４分，１１例６分，２例８分，２例１０分，２例１８分，

２例５０分，２例８０分。其中对评分０分的无腰痛病

例数差异有统计学意义（３４％ ｖｓ２１．７４％，Ｐ＝

０．０２５６＜０．０５）。

２．３．２　神经系统Ｆｒａｎｋｅｌ分级　有神经功能障碍

的患者均有１个级别以上的恢复，完全损伤的病例

有部分恢复。

３　讨　论

　　胸腰段脊柱骨折临床多见，目前治疗方法以后

路钉棒系统内固定治疗为主要方法。临床胸腰段脊

柱骨折多为ＤｅｎｉｓＢ型骨折［３］，病理为椎体上终板

单独破裂同时椎间盘高度丢失疝入骨折椎体内，造

成骨折椎及其上缘椎间盘的高度丢失。脊柱运动节

段由某一椎体及其上一椎间盘构成，两者矢状面成

角构成脊柱矢状面曲度的基本要素，胸腰段脊柱骨

折时，骨折椎所在运动节段矢状面成角丢失，侧位片

上为骨折椎所在运动节段矢状面弧度的破坏。

　　本研究方法设计原理如下，其数学证明见图２，

Ａ、Ｂ为椎弓根螺钉与钛棒的相交点，ＡＤ、ＢＥ为分别

经圆弧上固定点 Ａ、Ｂ两点切线，ＡＢ弧圆心为 Ｏ，

ＡＯ与ＢＯ为椎弓根螺钉轴线延长线，ＦＣ平行ＡＯ，

ＧＣ平行ＢＯ。由于理论椎弓根螺钉与ＡＢ弧垂直，

所以两椎弓根螺钉必然相交于 Ｏ，可得出折弯角
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度＝角 ＡＤＥ＝角ＡＯＢ＝角 ＦＣＧ＝所固定节段的

Ｃｏｂｂ角。因此从数学几何推断得出棒的折弯角度

与所固定节段的Ｃｏｂｂ角为数值等同关系［４］。其次

钛棒所固定节段矢状面角度由骨折椎体下运动节段

矢状面成角、骨折椎体所在运动节段矢状面成角、上

椎体矢状面成角的和构成，而骨折椎体所在运动节

段矢状面曲度已经破坏，我们采用骨折椎体上下运

动节段矢状面成角的均值替代骨折椎体所在运动节

段矢状面成角，以此替代值、下运动节段矢状面成角

与上椎体矢状面成角之和作为钛棒折弯角度［５］，以

此恢复所固定节段的矢状面弧度。治疗组采用术前

预弯的钛棒可准确重建所固定节段的矢状面弧度，

而对照组弯棒缺少理论依据带有随意性。

图２　弯棒角度与矢状面弧度平面几何示意图

Ｆｉｇ２　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｂｅｎｄｉｎｇａｎｇｌｅ

ａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｃｉｒｃｕｌａｒｍｅａｓｕｒｅ

ＡａｎｄＢａｒｅｔｈｅｃｒｏｓｓｐｏｉｎｔｓｏｆｔｈｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓａｎｄｓｔｉｃｋｓ；

ＡＤａｎｄＢＥａｒｅｔｈｅｔａｎｇｅｎｔｌｉｎｅｓｏｆｔｈｅｃｉｒｃｌｅ；ＡＯａｎｄＢＯａｒｅ

ｔｈｅａｘｉａｌｌｉｎｅｓｏｆｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｓ；Ｏｉｓｔｈｅｃｅｎｔｅｒｏｆｔｈｅａｒｃｏｆ

ＡＢ；ＦＣｐａｒａｌｌｅｌｔｏＡＯａｎｄＧＣｐａｒａｌｌｅｌｔｏＢＯ

　　通过对比研究，在影像学上观察测量椎体骨折

相关预后的几个重要指标中，椎体前缘高度丢失、

Ｃｏｂｂ角丢失在治疗组、对照组中差异存在统计学意

义，椎体后缘高度丢失差异无统计学意义。由于椎

体前缘高度及Ｃｏｂｂ角恢复与椎体矢状面复位密切

相关。我们推测对照组丢失值较大可能与矢状面弧

度的复位过多或过少有关。因此，符合伤前生理曲

度的复位才是最合理的，中长期才能减少复位的丢

失，有效减少后凸畸形的发生率。椎体骨折复位的

维持短期内依靠内固定的固定支撑作用，椎体的长

期稳定性依靠自身的骨愈合［３４，６］。术中内固定复位

作用主要体现在椎体高度恢复、矢状面弧度重建、椎

体后缘突入椎管骨块的复位，而椎体前缘高度的复

位与矢状面弧度恢复密切相关，前缘高度缺失将导

致矢状面弧度恢复不够，最终将导致后凸畸形，临床

表现为胸腰痛或者神经继发损伤；前缘过度撑开将

导致骨折愈合前内固定应力大大增加，长期将导致

内固定断裂松动［１２，７８］，从治疗组内固定失效率６％

对比对照组的１３％可以推断符合原有的矢状面生

理弧度的复位能够明显减少内固定失效率。一般胸

腰段脊柱骨折多为前缘高度丢失为主，采用矢状面

接近生理弧度的复位重建加适度撑开能够减少椎体

前缘高度的丢失，当然复位丢失的减少能够减少内

固定的应力，从而降低内固定松动断裂的发生率。

　　评价胸腰椎骨折术后临床疗效除影像学指标

外，另一重要方面是腰痛发生率及程度。有学者推

测与内固定存在、椎体愈合不佳、后凸畸形、多个节

段固定后应力改变等［７１０］有关，尤其对颈椎前路融

合及腰椎融合术后出现邻近节段退变的研究较多。

影像学相邻节段退变指影像学出现邻近节段退变但

无相应临床症状，症状性邻近节段退变指影像学出

现相邻节段退变同时合并相应临床症状。我们对治

疗组、对照组发生腰痛的３０例病例行腰椎磁共振检

查，发现１２例邻近节段椎间盘存在Ｔ２ 加权像信号

改变，Ｘ线排除内固定松动断裂、椎体高度丢失较

多、后凸畸形等，符合症状性邻近节段退变诊断标

准。我们推测胸腰椎骨折术后腰背痛可能与相邻节

段退变有关。而治疗组与对照组在术后腰痛的发生

率存在较大差异，推测个性化的矢状面弧度的恢复

能够提供较小的应力集中，减少相邻节段退变的发

生率，从而减少胸腰段脊柱骨折术后腰背痛发生率。

临床胸腰椎骨折时，有学者认为植骨融合才是减少

内固定失效的有效措施，其理由是随访发现椎体的

“蛋壳现象”［１１１２］，但蛋壳现象没有证实其会明显影

响椎体的强度或引起临床症状，植骨融合后引起邻

近节段应力增加加速退变。因此，我们提倡不植骨

治疗胸腰段脊柱骨折，尽早取出内固定，恢复脊柱正

常序列与生理运动。

　　总之，本研究发现术前做好钛棒的折弯，避免了

术中弯棒的经验性与随意性，增加了客观性手术操

作，准确地恢复了胸腰段的矢状面生理曲度，节约了

手术时间，减少了中长期的并发症，优化了后路胸腰

段脊柱骨折的手术治疗。
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