回顾性分析后路减压植骨+椎弓根螺钉内固定术对脊柱骨折患者围术期相关指标及ODI评分的影响
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摘要 目的：回顾性分析后路减压植骨+椎弓根螺钉内固定（Pedicle screw fixation，PSF）术治疗脊柱骨折的效果。方法：收集我院2022年12月～2024年5月收治的104例脊柱骨折患者临床资料，依照手术方法不同分为对照组（n=52，接受PSF术治疗），观察组（n=52，接受后路减压植骨+PSF术治疗）。比较两组围术期相关指标、术前及术后1 m伤椎修复情况（Cobb角、椎体矢状面指数、伤椎高度）、术前及术后3 m Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）评分、脊髓神经功能。结果：观察组术中失血量较对照组少，住院时间较对照组短（P＜0.05），组间手术耗时无明显差异（P＞0.05）；术后1 m，两组伤椎均得到修复，且观察组Cobb角、椎体矢状面指数、伤椎高度较对照组大（P＜0.05）；术后3 m，两组ODI评分均降低，同时观察组较对照组低（P＜0.05）；术后3 m，观察组脊髓神经功能较对照组好（P＜0.05）。结论：后路减压植骨+PSF术治疗脊柱骨折，能减少患者术中失血量，缩短住院时间，促进椎体脊柱侧弯及生理高度恢复，改善腰椎功能、脊髓神经功能。
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Effects of posterior decompression and bone grafting plus pedicle screw fixation on perioperative indexes and ODI scores in patients with spinal fracture were retrospectively analyzed
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Abstract Objective: To retrospectively analyze the effect of posterior decompression and pedicle screw fixation (PSF) on spinal fracture. Methods: Clinical data of 104 patients with spinal fracture admitted to our hospital from December 2022 to May 2024 were collected and divided into control group (n=52, receiving PSF treatment) and observation group (n=52, receiving posterior decompression and bone grafting +PSF treatment) according to different surgical methods. The perioperative indexes, the repair status of injured vertebra (Cobb Angle, sagittal plane index, height of injured vertebra) before and 1 month after surgery, Oswestry disability index (ODI) score before and 3 months after surgery, and spinal nerve function were compared between the two groups. Results: The observation group had less blood loss and shorter hospital stay than the control group (P<0.05), and there was no significant difference in operation time between the two groups (P>0.05). One month after surgery, the injured vertebrae were repaired in both groups, and the Cobb Angle, sagittal plane index and height of injured vertebrae in the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). At 3 months after operation, ODI scores of both groups were decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). Three months after operation, the spinal nerve function of the observation group was better than that of the control group (P<0.05). Conclusion: Posterior decompression and bone grafting +PSF can reduce intraoperative blood loss, shorten hospital stay, promote vertebral scoliosis and physiological height recovery, and improve lumbar and spinal nerve function.
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脊柱骨折为常见骨折类型之一，约占全身骨折的5%～6%，多由高能力暴力引起，具有明显的创伤性特征，易损伤脊髓神经，导致脊柱畸形或截瘫。胸腰段脊柱是脊柱活动度大和小的交界处，超过50%的脊柱骨折位于该节段，且骨折发生后可改变脊柱正常序列、破坏稳定性、解剖结构，引起神经功能损害[1]。手术是治疗脊柱骨折的主要方法，有助于恢复脊柱稳定性，预防畸形。椎弓根螺钉内固定（Pedicle screw fixation，PSF）术具有创伤小、术中出血少、术后并发症少等优势，通过快速稳定脊柱、恢复伤椎中部高度、前缘，能保证脊柱稳定性，恢复脊柱生物力学性能，减少术后椎管狭窄等并发症，已成为临床常用术式[2-3]。但骨折和手术均会对机体脊柱神经肌肉造成损伤，加之术后制动，会促进机体肌肉，尤其是腰背肌的废用性萎缩，导致术后胸背反复疼痛，甚至再骨折[4-5]。后路减压植骨近年在胸腰椎骨折中得到应用，通过融合椎间体、关节突植骨，能重建脊柱稳定性，改善脊柱功能[6]。基于此，本研究探讨后路减压植骨+PSF术治疗脊柱骨折的效果。现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性收集我院2022年12月～2024年5月收治的104例脊柱骨折患者临床资料进行分析。本研究通过我院医学伦理委员会审批。
纳入条件：符合脊柱骨折相关诊断标准[7]；均为单一椎体骨折；认知能力正常；视听能力正常；肝肾功能正常；均签署手术知情同意书；沟通能力正常；免疫系统功能正常；临床资料完整。排除条件：椎间管狭窄、压缩；受伤至手术时间＞15d；伴有病理性骨折；恶性肿瘤；全身急慢性感染；伴有骨结核等疾病；合并全身性骨折；血液系统疾病；严重骨质疏松；神经系统疾病。
依照手术方法不同将104例脊柱患者分为两组，各52例。对照组女21例，男31例，骨折部位：胸椎25例、腰椎27例，受伤原因：交通事故23例、打击17例、高坠12例，病程3～14 d，平均8.67±2.19 d，骨折类型：压缩性骨折14例、爆裂性骨折28例、骨折脱位10例，年龄31～48岁，平均39.67±3.85岁，体质量指数19.8～27.3 kg·m-2，23.17±1.25 kg·m-2。观察组女23例，男29例，骨折部位：胸椎28例、腰椎24例，受伤原因：交通事故21例、打击16例、高坠15例，病程1～14 d，平均7.49±2.53 d，骨折类型：压缩性骨折18例、爆裂性骨折26例、骨折脱位8例，年龄31～50岁，平均40.29±4.16岁，体质量指数20.1～27.9 kg·m-2，23.25±1.30 kg·m-2。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2 方法 
两组患者均由同一医师团队完成手术治疗。
对照组接受PSF术治疗。俯卧位，悬空腹部，气管插管，全麻。经C臂X射线机明确伤椎及邻近椎段损伤情况，标记关节突边缘，包括上下缘及内侧缘。以伤椎处为中心，建立背部切口，依次切开各层软组织，剥离，暴露伤椎、上下椎板及关节突，借助双关节咬骨钳、骨凿进行伤椎骨质清除，探查脊髓腹侧，明确伤椎受压程度。沿伤椎上下2个椎体的椎弓根，将长度合适的椎弓根螺钉置入，固定，安装双侧钛棒，缓慢、双侧交替撑开；咬除伤椎一侧椎板，促使硬膜囊及神经根暴露，打压、复位突入椎管内的骨折块，帮助伤椎解除脊髓受压情况。C臂X射线机再次透视，明确伤椎椎体高度恢复情况，安装横向连接杆，用氯化钠冲洗切口，明确无活动性出血后置管引流，缝合。
观察组接受后路减压植骨+PSF术治疗。PSF术同对照组。后路减压植骨：在置入椎弓根螺钉后，探查伤椎椎管，切除突入椎管内的骨折块，减压脊髓、神经根，若突入椎管内的骨折块较大或复位难度较大的伤椎时，可给予椎体次全切除，完成减压后撑开复位椎体，剪碎咬除的碎块，植入缺损的伤椎内，适度打压。
1.3 观察指标 
1.3.1 围术期相关指标
比较两组围术期相关指标，包括术中失血量、住院时间、手术耗时。
1.3.2 伤椎修复情况
比较两组术前及术后1 m伤椎修复情况，包括Cobb角、椎体矢状面指数、伤椎高度。经X射线检测仪测定。
1.3.3 Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）评分、
比较两组术前及术后3 mODI评分，量表总分0～50分，采用0～5分分别计分疼痛强度、步行、提物、干扰睡眠、站立、社会生活、生活自理、性生活、旅游、坐位等10个问题，得分越高表示椎体功能障碍越严重[8]。
1.3.4 脊髓神经功能
比较两组术前及术后3 m脊髓神经功能，采用美国脊髓损伤协会分级评估，分为A级（完全性损伤）～E级（正常）[9]。
1.4 统计学处理
数据处理采用SPSS25.0统计学软件，计数资料（脊髓神经功能）以n（%）表示，采用Ridit分析；服从正态分布的计量资料（围术期相关指标、伤椎修复情况、ODI评分）以（
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±SD）表示，组间比较采用独立样本t检验、组内比较采用配对t检验；检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组围术期相关指标比较 
观察组术中失血量较对照组少，住院时间较对照组短（P＜0.05），组间手术耗时无明显差异（P＞0.05），见表1。
表1 两组围术期相关指标比较（
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±SD，n=52）
	组别
	术中失血量（mL）
	住院时间（d）
	手术耗时（min）

	观察组
	358.46±27.91*
	8.06±1.49*
	145.37±30.11*

	对照组
	427.51±36.08
	9.51±1.62
	136.24±27.58


注：与对照组比较，*P＜0.05。
2.2 两组伤椎修复情况比较 
两组术前Cobb角、椎体矢状面指数、伤椎高度比较，无明显差异（P＞0.05）；术后1 m，两组伤椎均得到修复，且观察组Cobb角、椎体矢状面指数、伤椎高度较对照组大（P＜0.05），见表2。
表2 两组伤椎修复情况比较（
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±SD，n=52）
	组别
	Cobb角（°）
	椎体矢状面指数（%）
	伤椎高度（cm）

	
	术前
	术后1 m
	术前
	术后1 m
	术前
	术后1 m

	观察组
	20.66±3.71
	44.12±5.39#*
	65.49±10.18
	90.32±12.67#*
	1.57±0.42
	3.73±0.69#*

	对照组
	21.15±3.98
	36.70±4.82#
	66.72±11.35
	85.10±10.94#
	1.60±0.48
	3.01±0.52#


注：与同组术前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.3 两组ODI评分比较 
两组术前ODI评分比较，无明显差异（P＞0.05）；术后3 m，两组ODI评分均低于术前，同时观察组较对照组低（P＜0.05），见表3。
表3 两组ODI评分比较（
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±SD，分，n=52）
	组别
	术前
	术后3 m

	观察组
	41.56±3.17
	15.66±3.72#*

	对照组
	40.88±3.29
	18.21±4.03#


注：与同组术前比较，#P＜0.05；与对照组比较，*P＜0.05。
2.4 两组脊髓神经功能比较 
两组术前脊髓神经功能比较，无明显差异（P＞0.05）；术后3 m，与对照组比较，观察组脊髓神经功能较好（P＜0.05），见表4。
表4 两组脊髓神经功能比较（n，%，n=52）
	时间
	组别
	A级
	B级
	C级
	D级
	E级

	术前
	观察组
	13（25.00）
	20（38.46）
	13（25.00）
	5（11.90）
	1（1.92）

	
	对照组
	11（21.15）
	17（32.69）
	15（28.85）
	4（7.69）
	5（11.90）

	术后3 m
	观察组
	0（0.00）
	1（1.92）
	13（25.00）
	21（40.38）
	17（32.69）

	
	对照组
	4（7.69）
	7（13.46）
	24（46.15）
	10（19.23）
	7（13.46）


注：经等级资料分析，与术后3 m对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

脊柱骨折后，若未及时治疗，可导致脊柱畸形、功能丧失，引起椎管狭窄、瘫痪等，影响患者日常生活。PSF术治疗脊柱骨折是常用方法，能多节段固定，提高脊柱稳定性，恢复脊柱生物力学性能，但其无法解决脊髓受压问题，不利于患者术后腰椎功能恢复。后路减压植骨是植入伤椎椎弓根的治疗方法，具有操作空间大、创伤小等优势，能帮助患者恢复脊柱功能，适用于脊柱骨折等危重患者。本研究发现，观察组术中失血量较对照组少，住院时间较对照组短，而组间手术耗时无明显差异。提示，后路减压植骨+PSF术治疗脊柱骨折，能减少患者术中失血量，缩短住院时间，且不会明显增加患者手术时间。
Cobb角是临床评估脊柱侧弯程度的常用指标；骨折后可导致椎体高度改变，是评估手术疗效的重要标准；此外，脊柱骨折后突畸形的临床症状与脊柱-骨盆矢状位有关，畸形加重，不仅会加重躯干矢状面失衡，丢失椎间高度，减小神经根管容积，同时骨块突入椎管还可引起神经症状，影响腰椎功能[10-11]。研究指出，单节段后路腰椎减压椎间融合术能改善腰椎退变相关疾病患者的临床症状[12]。本研究发现，术后1 m，脊柱骨折患者伤椎均得到修复，且接受后路减压植骨+PSF术治疗的患者Cobb角、椎体矢状面指数、伤椎高度较对照组大，说明，后路减压植骨+PSF术治疗脊柱骨折，能促进患者椎体脊柱侧弯及生理高度恢复，并在术后3 m通过ODI评分评估两组腰椎功能改善情况，结果发现接受后路减压植骨+PSF术治疗的患者改善程度更高。两种术式结合，能直接暴露骨折处，通过后路减压植骨，术者可准确定位、修复骨折，从而恢复骨折正常解剖位置，减少不稳定性；借助螺钉、钢板等内固定物，能稳定骨折部位，提供刚性固定，有助于促进骨折愈合、融合，减少因重力作用再次发生骨折；术中将移植骨组织等放置在骨折处，能为骨折处提供额外的生物学支持、营养，促进骨愈合、融合[13-16]。
脊柱骨折后，可导致脊髓神经遭受压迫，引起神经受损，同时，骨折还能导致脊髓根动脉、前动脉，引起脊髓血供障碍，导致缺血性损伤。本研究发现，术后3 m，观察组脊髓神经功能较对照组好，说明，后路减压植骨+PSF术治疗脊柱骨折，能改善脊髓神经功能。该手术方式能最大程度恢复患者骨折椎体生理高度，解除脊髓间压力，恢复脊柱正常序列，且术中通过背部切口直接进入脊柱区域，无需对椎旁肌进行大面积剥离、持续牵拉，能避免损伤椎旁肌及周围神经功能[17-18]。
综上所述，给予脊柱骨折患者后路减压植骨+PSF术治疗，能减少术中失血量，缩短住院时间，促进椎体脊柱侧弯及生理高度恢复，改善腰椎功能、脊髓神经功能。
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