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摘 要:目的 探讨伤椎置钉GSS系统治疗胸腰段脊柱骨折的疗效及可行性。方法 选取我院2013年1月~2015年

1月收治的86例胸腰段脊柱骨折患者的临床资料,随机将其分为对照组及观察组,两组各43例,对照组给予传统开放手

术治疗,观察组患者给予伤椎置钉GSS系统治疗,比较两组患者的治疗效果。结果 观察组患者治疗后的椎体改善程

度优于对照组患者,差异具有统计学意义(P<0.001);观察组患者临床总有效率为93.02%(40/43),明显高于对照组

临床总有效率72.09%(31/43),差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 对胸腰段脊柱骨折患者给予伤椎置钉GSS系

统内固定治疗,可很好地纠正脊柱骨折脱位,进而较好复位,同时加强术后脊柱的稳定性,值得临床推广应用。
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  Abstract: Objective Toexplorethecurativeeffectandthefeasibilityofinjuredvertebrapediclescrewsof
GSSsysteminternalfixationintreatmentofthoracolumbarspinalfracture. Methods Theclinicalrecords
wereselectedfrom86patientswiththoracolumbarspinalfracturescaredatourhospitalfromJanuary2013to
January2015,andthecaseswererandomlydividedintoacontrolgroupandanobservationgroup,eachgroup
included43cases,thecontrolgroupwasgiventraditionalopenoperationtreatment,theobservationgroupwas
treatedwithinjuredvertebrapediclenailGSSsysteminternalfixationtreatment,theefficacywascomparedbe-
tweenthetwogroupsofpatients. Results Aftertreatmentthepatientsintheobservationgrouphadbetter
vertebralimprovementthanthoseinthecontrolgroup,comparisonshowedstatisticallysignificantdifference
(P<0.001);theobservationgrouppatientshadclinicaltotaleffectiverateof93.02% (40/43),whichwas
significantlyhigherthanthecontrolgroup,theclinicaltotaleffectiverateof72.09% (31/43),thedifference
hadstatisticalsignificance(P<0.05). Conclusion InjuredvertebrapediclescrewGSSsysteminternalfixa-
tionforthetreatmentofthoracolumbarspinalfracturecancorrectspinalfractureanddislocationquitewell,

andresultingoodreduction,andstrengthenthepost-surgerystabilityofthespine,whichisworthyofclinical
application.
  Keywords: injuredvertebrapediclescrew;GSSsystem;thoracolumbarspinefractures

  脊柱骨折(spinefracture)在临床中较为常见,约
占全身骨折的5%[1],其中胸腰段脊柱骨折最为多见,
易合并椎体滑脱、脊髓损伤等。临床中较为常见的治

疗方式为后路椎弓根内固定,然而此种治疗方式容易

导致并发症,如长期慢性腰背部疼痛等[2]。为了减少

由于手术方法导致的并发症,并且缩短患者卧床时间,

我院自2013年1月~2015年1月收治86例胸腰段

脊柱骨折患者,其中43例给予伤椎置钉GSS系统治

疗,取得了较为满意的治疗效果,现报告如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取我院自2013年1月~2015年1
月两年以来收治的86例胸腰段脊柱骨折患者,术前均
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行X线、CT或者 MRI检查,发现所有患者均有不同

程度的脊髓损伤以及外伤性椎管狭窄。其中男性患者

61例,女性患者25例,年龄范围22~56岁,平均年龄

(39±17)岁。致伤原因:9例摔倒伤,13例砸伤,43例

车祸伤,21例坠落伤。损伤胸腰段:T1111例,T1232
例,L123例,L211例,L39例。脊 髓 神 经 损 伤 按 照

Frankel分级评定:B级19例,C级18例,D级36例,

E级13例。所有患者均没有手术禁忌证,在受伤后一

周内进行治疗。随机将其分为对照组及观察组,每组

各43例,两组患者的临床资料差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。

1.2 手术方法 对照组患者给予常规开放手术治疗,
观察组患者给予伤椎置钉GSS系统治疗,具体实施方

法:所有患者采取全身麻醉,取俯卧位,胸部以及骨盆

垫高,腹部悬空,常规消毒铺巾。术前常规C臂机定

位并标记,以伤椎为中心,行后正中切口,沿棘突两侧

分离椎旁肌,将伤椎以及上下椎体棘突、上下关节突关

节显露出来。在患者伤椎上下椎分别拧入椎弓根螺

钉,使用短钉,适当增大腰椎角,避开椎体骨折的部位。
根据伤椎椎弓根的完整性行单侧或者双侧置钉[3]。根

据患者伤椎处的生理弧度,其椎预弯的角度适当大于

其生理弧度,装棒完成后,对伤椎进行撑开,然后紧固

螺栓,棒通过伤椎螺钉向前顶压伤椎,矫正后凸畸形。
合并有神经症状患者给予椎管减压,神经探查;合并有

椎间盘损伤的患者行椎间骨融合。置皮管引流,逐层

缝合切口。
术后处理:患者术后卧床休息,同时进行镇痛以及

营养神经等对症治疗。根据患者实际情况,在术后2d
内拔除引流管,14d伤口拆线,拆线4d后戴硬性胸腰

背皮具下床活动,进行功能锻炼等。出院后定期复查

X线片以及随访检查。

1.3 疗效指标 对所有患者测量术前以及术后的侧

位X线片上Cobb角,测算术前以及术后伤椎前缘、后
缘高度占正常高度的百分比;按照Frankel指标对脊

髓神经损伤进行分级评定。将其疗效分为显效、有效

及无效三等级,显效:骨折完全愈合,神经功能基本恢

复;有效:患者骨折基本愈合,神经功能有明显好转;无
效:骨折未愈合,甚至加重。

1.4 统计学方法 数据应用SPSS13.0软件进行统

计学分析,计量数据组间比较采用t检验,临床治疗效

果的总有效率比较采用χ2 检验,以P <0.05为表示

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术治疗后的椎体变化情况 观察组

患者治疗后的椎体改善程度优于对照组患者,两者差

异具有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组患者手术治疗后的椎体变化情况比较 (췍x±s)

组别 n
椎体前

缘高度(%)
椎体后

缘高度(%)
Cobb角

(°)
对照组 43 76.12±3.45 85.61±2.63 7.61±2.45
观察组 43 94.26±3.63 97.85±2.12 3.69±1.96
t 23.753 5.382 6.156
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组患者的临床疗效情况 观察组患者临床总

有效率为93.02%(40/43),明显高于对照组临床总有

效率的72.09%(31/43),两者差异具有统计学意义

(P<0.05),见表2。

表2 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 43 20(46.51) 11(25.58) 12(27.91) 31(72.09)
观察组 43 32(74.42) 8(18.60) 3(6.98) 40(93.02)

 注:χ2=6.541,P=0.011

3 讨论

胸腰段脊柱骨折主要是由暴力原因所导致的,尤
其近年来,受伤机制越来越复杂,发生率也越来越高,
给患者的身体健康带来严重影响。对于胸腰段脊柱骨

折治疗的主要目的是及时解除脊髓的受压,恢复神经

通道[4]。由于后路椎弓根螺钉内固定手术日渐成熟,
且手术风险较小,操作相对较为简单,可成为一种治疗

胸腰椎骨折的有效方法。然而,在临床中由于植入椎

弓根螺钉的作用在相邻椎体,是一种双平面固定,对伤

椎复位有一定的影响,对椎体后缘复位可能引起复位

不良或者正常间隙过渡撑开现象,最终导致承载力增

大或松动等。因此,采用伤椎置钉GSS系统治疗,是
一种科学有效的治疗方法。

伤椎置钉的优点:国内已有相关文献报道[5-8],采
用椎弓根短螺钉固定能够增加患者脊柱的稳定性,其
优势主要为:①避免了对正常椎间盘的牵张,进而利于

恢复伤椎形态;②能够提供较好的三点固定,进而降低

内固定的悬挂效应;③有利于恢复钉棒连接的应力;④
有利于减少椎体间的位移。很多研究学者认为伤椎固

定即时复位时的效果较好,且能够显著增加脊柱的强

度、刚度及稳定性,进而能够更好地分散内固定的承载

应力,达到减少固定的松动及断裂情况。在应用的过

程中,有研究学者表明通过伤锥置钉行三平面固定,伤
锥椎管能够获得较大的间接减压效果,这可能与单锥

间撑开及撑开时间距较短有一定的关系。在本次研究

中,观察组患者治疗后的椎体改善程度优于对照组患

者,观察组患者临床总有效率明显高于对照组临床总
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有效率,与相关医学者研究结果相一致[9-10]。

行伤椎置钉手术时应注意以下几方面[11-12]:首
先,手术操作过程中应先在正常的椎体上置入椎弓根

螺钉;其次,根据CT检查显示,选择适合患者的椎弓

根,并且具有完整性;再次,椎弓根的螺钉不宜过长,以
不过骨折线为准;最后,对于复位不满意患者,可通过

脊柱划刀将骨折块推挤重新复位。此外,采用伤椎置

钉时应注意并不是所有骨折都适合在伤椎处置钉,必
须具备以下几个条件:其一,伤椎椎弓根较完整;其二,
伤椎椎体没有完全爆裂;其三,骨密度基本正常患者。
并对此类患者的X线进行分析,得出绝大部分椎体爆

裂性骨折损伤的患者主要部位位于椎体的三分之一或

者二分之一上,椎间盘、椎弓根候补的椎板、棘突或韧

带都较少见,只有这样,才能够为其伤椎置钉提供更为

广阔的空间。
综上所述,对胸腰段脊柱骨折患者给予伤椎置钉

GSS系统内固定治疗,可很好地纠正脊柱骨折脱位,
进而较好复位,同时加强术后脊柱的稳定性,值得临床

推广应用。
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