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MED 下椎管减压联合经皮内固定治疗
胸腰椎爆裂骨折初步探讨
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［摘 要］ 目的 探讨微创 MED 下椎管减压、骨折复位联合经皮椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折

的临床可行性及疗效。方法 自 2011 年 7 月 ～ 2014 年 7 月，选择单节段胸腰椎爆裂性骨折 46 例，在 C 型臂 X
线机监视及引导下，采用经皮脊柱内固定系统、MED 系统完成椎管减压、骨折复位及椎弓根螺钉内固定置入。手

术前后随访观察治疗效果、骨折椎体前缘高度、Cobb 角、神经功能分级( Frankel 分级) 及 VAS 评分指标情况。结

果 46 例患者的平均手术时间为 165min，平均出血量 170ml，术后平均下床活动时间为 4d，术后椎体前缘高度百

分比平均恢复 38． 8%，Cobb 角平均改善 13． 2°，神经恢复情况: 依据 Frankel 分级，绝大数患者有 1 ～ 3 级进步; 术

后 1 周 VAS 评分为( 2． 48 ± 0． 57) 分; 伤椎椎体前缘高度、Cobb 角、Frankel 分级得到明显恢复( P ＜ 0． 01) ，术后经

过 12 ～ 24 个月随访，伤椎椎体前缘高度、Cobb 角与术后第 3 天比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。结论 微创

MED 下椎管减压、骨折复位联合经皮椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折具有减压彻底、复位满意、内固定牢

固、创伤小、出血少、术后恢复快、神经功能恢复良好等优点，能够安全、有效治疗胸腰椎体爆裂骨折。
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Preliminary Study of the MED Decompression Combined with Percutaneous Internal Fixation in
Treatment of Thoracolumbar Burst Fracture
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［ABSTＲACT］ Objective To investigate the clinical feasibility and efficacy of minimally invasive MED decompression，fracture re-
duction and percutaneous pedicle screw fixation in treatment of thoracolumbar burst fracture． Methods Since July 2011 ～ 2014 in July，se-
lected a single segment of thoracolumbar burst fracture in 46 cases，type C arm X-ray machine monitoring and guidance，the percutaneous spi-
nal fixation system，MED system complete decompression，reduction of fracture and internal fixation of pedicle screw． Before and after surgery，

the treatment effect was observed，the height of anterior vertebral height，Cobb angle，nerve function classification( Frankel classification) and
VAS score were observed． Ｒesults Forty-six cases of patients with the average operation time 165min，the average blood loss was 170ml，the
average postoperative ambulation time was 4d，postoperative vertebral height percentage of average recovery 38． 8%，Cobb angle decreased
13． 2°． Nerve recovery: according to Frankel classification，most patients had 1 ～ 3 level of progress; After 1 weeks，the VAS score was 2． 48 +
0． 57; anterior vertebral height，Cobb angle，Frankel grade was significantly improved( P ＜ 0． 01) ，after 12 ～ 24 months of follow-up，no signifi-
cant anterior vertebral height，Cobb angle and the difference between the third postoperative day( P ＞ 0． 05) ． Conclusion Minimally invasive
MED decompression，fracture reduction and percutaneous pedicle screw fixation in treatment of thoracolumbar burst fracture with decompres-
sion，satisfactory reduction，internal fixation，small trauma，less bleeding，quick postoperative recovery，good recovery of neurological functionit
is a safe and effective treatment for thoracic and lumbar burst fracture．

［KEY WOＲDS］ Discectomy; Percutaneous fixation; Burst fracture; Fracture reduction
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椎体爆裂性骨折多由于纵向压力导致，常伴有神

经症状。Denis 等［1］认为此类患者常需要手术解除神

经压迫，并通过内固定系统恢复脊柱稳定性。近年来，

随着内固定器械的日益更新，微创观念的不断深入，脊

柱后路手术发展很快［2］。我院自 2011 年 7 月 ～ 2014
年 7 月采用微创 MED 下椎管减压、骨折复位联合经皮

椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎爆裂骨折 46 例，取得了

良好疗效，现报告如下:

1 资料与方法

1． 1 临床资料 2011 年 7 月 ～ 2014 年 7 月，本院收

治 46 例新鲜胸腰椎爆裂骨折患者，男 29 例，女 17 例，

年龄 19 ～ 57 岁，平均 39． 2 岁。均行 X 线片、CT 及

MＲI 检查。部位: T12 椎体 14 例，L1 椎体 22 例，L2 椎

体 10 例。受伤至手术时间 10h ～ 9d，受伤至手术时间

平均 6d，致伤原因: 高处坠落伤 33 例，交通事故伤 11
例，其他外伤 2 例。符合以下条件:①爆裂性骨折均符

合 Denis 分类;②均为单节段单椎体骨折;③受伤至手

术时间 ＜ 2 周;④骨块侵犯椎管 ＜ 50% ．
1． 2 手术方法 全麻下手术，患者俯卧位，先行体外

牵引复位，腹部悬空，再用 G 臂机定位伤椎，用记号笔

标记。然后标记出相邻上下 2 个椎体椎弓根在体表的

投影。根据标记，以 4 个椎弓根中点做长约 1cm 的切

口，在 C 臂引导下依次经椎弓根植入导针，固定导针

与上下两端。根据术前阅片确定减压侧，放置扩张套

管，依次扩张，安置 MED 系统，再次 C 臂定位确认责

任椎体; 在充分暴露椎管侧后方的前提下，尽力减少椎

板的切除，对于偏向椎管一侧骨块的患者，进行单侧减

压，尽量保留对侧椎板［3］。对于突入椎管内的骨块，

利用“马蹄凿”予以锤击复位，对腰 2 以上椎体复位时

尽量减少脊髓震荡伤，如若骨块复位困难，可从侧方挖

潜少量骨质，再回压复位，L2 以下尽量锤定复位而不

切除复位。彻底减压后，在 C 臂监视导针引导下在伤

椎上下位椎体植入 4 枚椎弓根螺钉，然后连接植棒器

与扩张套钉，插入固定棒。拧紧一侧螺帽，通过伤椎棘

突旁切口使用撑开复位器复位椎体高度、纠正后凸畸

形［4］。冲洗伤口，置引流管，缝合伤口。
术后卧床休息，根据引流量在 24 ～ 72h 内拔出引

流管，术后 1 周左右在腰围外固定支具保护下下床活

动，进行康复功能锻炼，术后 3 个月逐渐去除外固定支

具。后均复查 X 线片及 CT 检查，术后复查时间为:

3d，2 周，1 个月，3 个月，6 个月，12 个月，24 个月。
1． 3 手术前后观察指标 术前、术后观察以下指标:

①椎体前缘高度变化 ( % ) ; ②后凸畸形即相邻 Cobb
角改变( °) ; ③经功能分级 ( Frankel 分级) ; ④VAS 评

分，定期复查 X 线片，进行骨折愈合情况观察和畸形

测量，于术后 15 ～ 20 个月行内固定去除术。
1． 4 统计方法 采用 SPSS17． 0 统计软件，单因素方

差分析，P ＜ 0． 05 为差异有显著性。
2 结果

46 例患者均手术顺利，无转为开放性手术病例。
手术时间 140 ～ 180min，平均 165min。术中失血 100 ～
260ml，平均 170ml。术后神经症状均未加重或出现新

的神经症状。术后 3d 内复查 X 线片示内固定及骨折

复位良好。骨折椎体达到解剖复位 31 例，术后无明显

脑脊液漏发生，手术切口均一期愈合。术后住院时间

8 ～ 16d，平均 12d。末次随访时 Frankel 神经功能分级

均较术前恢复 1 ～ 3 级，其中术前 1 例 A 级恢复至 B
级; 术前 6 例 B 级恢复至 C 级 2 例、D 级 1 例; 术前 21
例 C 级恢复至 D 级 4 例、E 级 12 例; 术前 13 例 D 级均

恢复至 E 级。具体见表 1，2。典型病例见图 1 ～ 6。

表 1 术前、术后及随访时影像学测量指标比较( x ±
s)

项 目 术前 术后( 3d) 末次随访

伤椎前缘高度( % ) 52． 3 ± 20． 0 90． 6 ± 11． 0* 88． 8 ± 7． 2#

相邻椎 Cobb 角( ° ) 27． 1 ± 8． 1 7． 4 ± 3． 1* 8． 6 ± 2． 7#

VAS 评分 8． 03 ± 1． 09 2． 96 ± 0． 65* 1． 13 ± 0． 45#

同一指标间与术前比较，* P ＜ 0． 01; 与术后 3d 比较，#P ＞ 0． 05

表 2 术前、末次随访时 Frankel 分级( 例数)

项目 A B C D E

术前 1 6 21 13 5
末次随访 0 4 7 5 30

术后末次随访时绝大数患者有 1 ～ 3 级进步; Frankel 分级得到明显

恢复( P ＜ 0． 01)

3 讨论

3． 1 胸腰椎爆裂性骨折的手术方式及目的 胸腰段

指 T11 ～ L2 段，是脊柱最易损伤的部位。原因为胸椎

相对固定，而腰椎活动度较大，创伤时形成杠杆，力往

往集中在胸腰段。胸腰段椎管与脊髓的有效间隙相对

狭窄，易造成脊髓压迫。该部位是脊髓与马尾神经移

行区，如有神经损伤，可出现脊髓或马尾神经损伤症

状，临床发病率高。“三柱理论”将脊柱分为前、中、后
三柱，胸腰椎爆裂骨折多数是由于轴向符合瞬间增大

所致的脊柱前中柱损伤，常伴有脊柱的机械性及神经

性不稳，通常需早期手术恢复椎体的高度及椎管形态，

解除脊髓压迫，重建脊柱的稳定［5］。手术方式分为前

路、后路及前后联合入路。前路与前后联合入路创伤

较大，手术复杂，后路手术相对简单，经椎弓根螺钉系

统固定牢固，绝大数患者术后恢复良好，疗效满意［6］。
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本院采取的 MED 减压经皮椎弓根螺钉内固定术式为

后路微创手术。
3． 2 MED 椎管减压的可行性、注意事项及优点 在

胸腰椎爆裂骨折患者中，脊柱后柱往往结构完整，未见

明显破坏，具有力学行为，部分患者椎弓根与椎体也具

有力学联系。传统的 plif 手术往往要广泛切除后柱附

件结构，可导致脊柱生物力学稳定性下降，而且广泛切

除附件结构可能对脊髓造成损伤。此外还延长了手术

时间，增加了术中出血量。有学者认为经单侧椎弓根

内侧壁切除椎管前方减压有足够的操作空间，能达到

彻底减压的目的［7］。胸腰椎爆裂骨折的患者单侧椎

弓根骨折居多，双侧少见，且椎弓根骨折侧椎管前方骨

块压迫较重。因此 MED 减压侧即为椎弓根损伤较重，

椎管侵占严重的一侧，若两侧压迫较重则需双侧减压。
当 MED 下椎管减压时，采用进行环状减压或者次

环状减压，没有统一的标准。应在彻底有效减压的前

提下，最大程度地保留椎管及脊柱附件的完整性，尽量

进行进行靶点减压。需注意以下几点: ①术前常规 X
线片，CT 平扫及三维重建，MＲI，明确椎体爆裂骨折的

骨块凸入椎管的部位、大小、方向，以确定减压侧及减

压范围。②多数骨折患者中，进入椎管内的骨块大多

来自椎体的后上缘，切除骨折上位椎板的下 1 /2 和伤

椎椎板的上 1 /2 即可有效显露由椎体后上角突入椎管

内的骨块。③术中减压的过程中尽量咬除患侧下关节

突，椎板上 1 /2 及椎弓根的内侧壁。④术中减压时应

充分暴露脊髓及神经根，避免过度牵拉。⑤术中行 C
臂 X 线透视。⑥对于突入椎管内的骨块，利用“马蹄

凿”予以锤击复位，对腰 2 以上椎体复位时尽量减少

脊髓震荡伤，如若骨块复位困难突入椎管，难以充分暴

露椎管侧后，可从侧方挖潜少量骨质，再回压复位，L2
以下尽量锤定复位而不切除复位。⑦减压结束后需再

次探查椎管，确保复位后骨块位置，以免椎体后缘骨折

块再次突入椎管，形成新的椎管占位。
MED 下椎管减压较前路、后路环状减压操作简

单，损伤小，出血少，可在清晰视野中避免损伤脊髓和

神经，大大提高了手术的安全性［8］。MED 下靶点减压

可减少骨性结构的切除范围，推动椎管的自发性再塑

形进程。手术时尽量减少对脊髓的牵拉干扰，避免影

响脊髓的血供，为神经恢复提供良好的内部环境，保留

力学稳定结构，加强脊柱的稳定性。
3． 3 经皮椎弓根钉棒系统的优点 Kim 等［9］研究发

现，传统治疗胸腰椎爆裂骨折一般采用 PLIF 手术，操

作过程中肌肉、肌筋膜和韧带的广泛被剥离和长时间

的反复牵拉，导致肌肉缺血坏死和纤维化，从而导致术

后长 期 的 顽 固 性 腰 背 部 僵 硬 与 疼 痛。因 此，有 学

者［10，11］通过大量临床试验证明经皮穿刺椎弓根钉内

固定术中切口小，出血少，能够最大程度减少组织损伤

和肌肉剥离，并且可减少椎旁肌血管神经的破坏，脊柱

后柱稳定性的破坏也较小，维护了脊柱软组织的平稳，

避免了影响脊柱活动。
综上所述，MED 减压经皮椎弓根螺钉内固定治疗

胸腰椎爆裂骨折，完全符合脊柱微创技术理念，具有相

对安全、创伤小、术中出血少、术后早期疼痛轻、康复快

等优点，但需严格掌握手术适应证，根据患者的临床和

影像学表现，合并疾病以及术者的经验选择合适的手

术方法。本研究病例数偏少，随访时间短，应进一步积

累临床病例进行远期疗效观察。
( 本文图 1 ～ 6 见封四)
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MED 下椎管减压联合经皮内固定治疗胸腰椎爆裂骨折初步探讨( 正文见第 10 页)

图 1 女，30 岁，L2 椎体压缩骨折术前腰椎正位 X 线片 图 2 术前腰椎侧位 X 线片

图 3 术后腰椎正位 X 线片 图 4 术后腰椎侧位 X 线片

图 5 术前腰椎 CT 片 图 6 术后腰椎 CT 片
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