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摘要 目的：探讨脊柱骨折患者经椎弓根椎体内植骨辅助治疗对氧化应激反应及疼痛介质的影响。方法：选取2022年1月~2024年9月在本院接受治疗的脊柱骨折患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和联合组，各41例。对照组采用后路手术内固定融合术（Posterior lumbar interbody fusion，PLIF），联合组在对照组基础上采用经椎弓根椎体内植骨辅助治疗。两组术后随访时间均为1个月 m。比较两组手术相关指标，术前、术后2周 w的疼痛情况、腰部功能障碍、生活活动能力、脊髓功能，术前、术后1个月 m的氧化应激反应、疼痛介质。  结果：与术前比较，两组术后2周 w的视觉模拟评分（Visual analogue scale，VAS）、Oswestry功能障碍指数（Oswestry Disability Index，ODI）评分均降低，且联合组明显低于对照组；两组Barthel指数均升高，且联合组明显高于对照组（P＜0.05）。与术前比较，术后2周 w，联合组Frankel脊髓损伤分级D级及两组E级患者占比均升高，且联合组D级、E级患者占比均明显高于对照组（P<＜0.05）。两组手术相关指标无明显差异（P＞0.05）。与术前比较，两组术后1个月 m的血清血管紧张素Ⅱ（Angiotensin II，Ang-Ⅱ）、P物质（Substance P，SP）、多巴胺（Dopamine，DA）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）水平均降低，且联合组明显低于对照组；两组血清谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathione peroxidase，GSH-Px）、高级氧化蛋白产物（Advanced oxidative protein product，AOPP）、β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）水平均升高，且联合组明显高于对照组（P<＜0.05）。结论：经椎弓根椎体内植骨辅助治疗不会延长脊柱骨折患者手术及住院时间，对手术切口、术中出血、术后引流等无明显影响，且可有效减轻患者术后疼痛、氧化应激反应及腰部功能障碍，提高患者脊髓功能及生活活动能力。
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Evaluation of the effect of transpedicular vertebral bone grafting assisted treatment for spinal fractures based on oxidative stress response and changes in pain mediators
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Abstract Objective: To explore the effects of pedicle bone grafting assisted treatment on oxidative stress response and pain mediators in patients with spinal fractures.  Methods: Spinal fractures treated at the First People's Hospital of Zhumadian City from January 2022 to September 2024 were randomly divided into the control group (41 cases) and the combination group (41 cases), and the grouping method used was a random number table method. The control group received posterior lumbar interbody fusion (PLIF). On the basis of the control group, the combination group received assisted treatment with pedicle bone grafting in the vertebral body. The follow-up time for both groups after surgery was 1 month. The surgical related indicators, pain, lower back dysfunction, daily activity ability, spinal cord function before and 2 weeks after surgery, oxidative stress response, and pain mediators before and 1 month after surgery.  Results: Compared to preoperative values, both groups showed a decrease in Visual Analogue Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) scores two weeks postoperatively, with the combined group demonstrating significantly lower scores than the control group. Both groups exhibited an increase in the Barthel Index, and the combined group showed a significantly higher score than the control group (P<<0.05). Compared to preoperative values, two weeks postoperatively, the proportion of Frankel spinal cord injury grade D patients increased in the combined group, as did the proportions of grade E patients in both groups, with the combined group showing a significantly higher proportion of grade D and E patients than the control group (P<<0.05). There were no significant differences in surgical-related indicators between the two groups (P>>0.05). Compared to preoperative values, serum levels of Angiotensin II (Ang-II), Substance P (SP), Dopamine (DA), and 5-hydroxytryptamine (5-HT) decreased in both groups one month postoperatively, with the combined group showing significantly lower levels than the control group; meanwhile, serum levels of Glutathione Peroxidase (GSH-Px), Advanced Oxidative Protein Products (AOPP), and β-endorphin (β-EP) increased in both groups, with the combined group demonstrating significantly higher levels than the control group (P<<0.05). Conclusion: Pedicle bone grafting assisted treatment did not prolong the surgical and hospitalization time of patients with spinal fractures, and had no significant effect on surgical incision, intraoperative bleeding, postoperative drainage, etc. It could effectively reduce postoperative pain, oxidative stress response, and lower back dysfunction, improve spinal cord function and daily activity ability, and had high clinical promotion value.
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胸腰椎骨折是脊柱骨折中的主要类型，因此脊柱骨折患者往往会伴随脊髓神经损伤的发生，预后截瘫风险大大增加[1]。后路手术内固定融合术（Posterior lumbar interbody fusion，PLIF）利用椎弓根螺钉进入患者椎体，并固定为三柱，进一步改变患者的cobb角和嵴椎骨折部位功能，但仍容易破坏其周边神经和血管[2]。而有研究指出，将经椎弓根椎体内植骨技术联合应用于传统椎管固定术后可促进患者脊柱骨折近期效果得到明显改善[3]。既往研究多从疼痛情况、椎体高度等常规指标进行评估经椎弓根椎体内植骨辅助治疗的效果[4]。本研究纳入氧化应激、疼痛介质等实验室指标变化加以分析，旨在为临床有效治疗脊柱骨折奠定理论基础。
1  临床资料与方法
1.1  一般资料
选取2022年1月~2024年9月在本院接受治疗的脊柱骨折患者作为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和联合组，各41例。纳入标准：符合《脊柱骨折的CT诊断》中脊柱骨折的诊断标准[5]；符合手术治疗指征者；需要进行植骨手术者。排除标准：存在精神系统疾病或意识障碍者；先天脊柱畸形或合并恶性肿瘤疾病者；骨质疏松者；椎间管狭窄及压缩者；合并心、肾等重要功能不全、免疫系统疾病或凝血功能障碍者等。其中对照组男19例，女22例；年龄22~65岁，平均45.76±1.87岁；脊柱受伤部位：T10-T11 4例，T11-T12 8例，T12-L1 15例，L1-1-L2 14例。联合组男20例，女21例；年龄22~66岁，平均46.02±1.93岁；脊柱受伤部位：T10-T11 4例，T11-T12 9例，T12-L1 12例，L1-1-L2 16例。两组一般资料差异无统计学意义（P>＞0.05），具有可比性。驻马店市第一人民医院医学研究伦理委员会批准本研究试验设计方案（批号：2021-10），所有患者签署知情同意书。
1.2 方法
对照组采用PLIF术进行治疗。手术时取患者俯卧的姿势，麻醉方式为全身麻醉，以伤椎为手术切口，将患者受损的部位切开，使患者损伤的脊柱充分暴露出来，随后清除患者损伤部位的多余椎间盘，借助影像学检查进一步确定置钉位置，沿着轴线将伤椎撑开并进行复位，进一步确定骨折位置及椎弓根置入的深度，将螺钉拧紧完成外侧植入融合，手术完毕后对手术切口进行缝合，放置引流管。
联合组在对照组基础上采用经椎弓根椎体内植骨进行辅助治疗。手术时取患者俯卧的姿势，麻醉方式为全身麻醉，选择病灶部位作为手术切口，切开损伤部位，使患者损伤脊柱充分暴露出来，清除损伤部位多余的椎间盘，并给予减压手术，根据影像学结果进行U型椎弓根植入术，并明确螺钉植入的位置及角度，同时根据X射线检查，确认植入的U型椎弓根位置，利用预弯钛棒辅助调整，促使患者正常脊柱生理弯曲得以恢复。最后，利用撑开器适当旋转预弯钛棒，促使患者椎体高度得以恢复，同时利用横向连接棒连接两侧的预弯钛棒，游离椎管内骨折部分，若有翻转骨块存在，则施行椎板切除及减压手术，将骨折骨块取出后，施行植骨手术。
两组术后均随访1个月 m。
1.3 观察指标
1.3.1  手术相关指标
记录两组手术时间、切口长度、术中出血量及住院时间。
1.3.2  疼痛情况、腰部功能障碍及生活活动能力
术前、术后2周 w分别对患者疼痛情况、腰部功能障碍及生活活动能力进行评估。疼痛情况评估采用视觉模拟评分（Visual analogue scale，VAS），分值为10分，当患者疼痛加重，分值升高[6]。腰部功能障碍评估采用Oswestry功能障碍指数（Oswestry Disability Index，ODI），总分为50分，当患者腰部功能障碍变严重，分值升高[7]。生活活动能力评估采用Barthel指数，总分为100分，当患者生活活动能力提高，分值升高[8]。
1.3.3  脊髓功能
术前、术后2 周w采用Frankel脊髓损伤分级对患者脊髓功能进行评估，其中A级：处于瘫痪的脊髓状态；B级：脊髓即使有知觉也不明显，运动功能没有恢复；C级：部位肢体能够进行活动，但没有活动意义；D级：能够在外力的辅助下进行活动；E级：不需要借助外力辅助即可正常活动[9]。
1.3.4  氧化应激反应
于术前、术后1个月 m抽取患者清晨空腹静脉血3 mL，3500 rpm离心10 min后取上清液，采用酶联免疫法对血清谷胱甘肽过氧化物酶（Glutathione peroxidase，GSH-Px）、高级氧化蛋白产物（Advanced oxidative protein product，AOPP）水平进行检测，采用双抗夹心法对血清血管紧张素Ⅱ（Angiotensin II，Ang-Ⅱ）水平进行检测。
1.3.5  疼痛介质
于术前、术后1个月 m抽取患者清晨空腹静脉血3 mL，3500 rpm离心10 min后取上清液，采用化学发光法检测血清P物质（Substance P，SP）、β-内啡肽（β-endorphin，β-EP）水平，采用荧光分光光度法检测血清多巴胺（Dopamine，DA）、5-羟色胺（5-hydroxytryptamine，5-HT）水平。
1.4 统计学方法
数据使用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2检验，等级资料采用秩和检验；经S-W法检验，符合正态分布的计量资料以均数标准差（XSD）表示，组内和组间数据分别采用配对t检验、独立样本t检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2  结果
2.1  两组手术相关指标比较
对照组手术时间为179.13±65.73 h，切口长度为9.03±0.71 cm，术中出血量为335.07±19.02 mL，住院时间为21.02±1.03 d；联合组手术时间为178.76±64.43 h，切口长度为8.94±0.65 cm，术中出血量为334.54±18.65 mL，住院时间为20.65±0.98 d。两组上述手术相关指标均无明显差异（P>＞0.05）。
2.2  两组疼痛情况、腰部功能障碍及生活活动能力比较
与术前比较，两组术后2周 w的VAS、ODI评分均明显降低，且相比于对照组，联合组明显更低（P<＜0.05）；两组Barthel指数均明显升高，且相比于对照组，联合组明显更高（P<＜0.05）。见表1。
表1  两组疼痛情况、腰部功能障碍及生活活动能力比较（XSD，n=41）
	组别
	VAS（分）
	ODI（分）
	Barthel指数（分）

	
	术前
	术后2周 w
	术前
	术后2周 w
	术前
	术后2周 w

	对照组
	7.03±0.70
	4.87±0.80*
	45.02±1.36
	15.76±1.73*
	49.02±6.11
	81.78±2.38*

	联合组
	6.98±0.65
	3.54±0.76*#
	44.62±1.32
	9.76±1.02*#
	48.84±6.03
	92.02±2.43*#


注：与术前比较，*P<＜0.05；与对照组比较，#P<＜0.05。
2.3  两组脊髓功能比较
与术前比较，联合组术后2周 w的Frankel脊髓损伤分级D级及两组E级患者占比均升高，且相比于对照组，联合组更高（P<＜0.05）。见表2。
表2  两组脊髓功能比较（例（%），n=41）
	组别
	A级
	B级
	C级
	D级
	E级

	
	术前
	术后2周 w
	术前
	术后2周 w
	术前
	术后2周 w
	术前
	术后2周 w
	术前
	术后2周 w

	对照组
	16(39.02)
	7(17.07)
	11(26.83)
	9(21.95)
	9(21.95)
	9(21.95)
	3(7.32)
	7(17.07)
	2(4.88)
	9(21.95)*

	联合组
	17(41.46)
	1(2.44)*
	13(31.71)
	2(4.88)*
	7(17.07)
	8(19.51)
	2(4.88)
	15(36.59)*#
	2(4.88)
	15(36.59)*#


注：与术前比较，*P<＜0.05；与对照组比较，#P<＜0.05。
2.4 两组氧化应激反应比较
与术前比较，两组术后1个月 m的血清GSH-Px、AOPP水平均升高，且相比于对照组，联合组升高幅度更大；两组血清Ang-Ⅱ水平均降低，且相比于对照组，联合组降低幅度更大（P<＜0.05）。见表3。
表3  两组氧化应激反应比较（XSD，n=41）
	组别
	GSH-Px（mg·L-1）
	AOPP（mg·L-1）
	Ang-Ⅱ（mmol·L-1）

	
	术前
	术后2周1 m
	术前
	术后2周1 m
	术前
	术后2周1 m

	对照组
	216.76±21.50
	229.65±17.21*
	16.32±0.93
	26.09±4.87*
	137.11±14.51
	126.32±10.24*

	联合组
	215.65±21.43
	250.54±20.35*#
	16.54±0.98
	37.02±3.57*#
	136.54±14.43
	110.02±10.87*#


注：与术前比较，*P<＜0.05；与对照组比较，#P<＜0.05。
2.5  两组疼痛介质比较
与术前比较，两组术后1个月 m的血清SP、DA、5-HT水平均降低，且相比于对照组，联合组降低幅度更大；两组血清β-EP水平均升高，且相比于对照组，联合组升高幅度更大（P<＜0.05）。见表4。
表4  两组疼痛介质比较（XSD，n=41）
	组别
	SP（ng·mL-1）
	β-EP（pg·mL-1）
	DA（ng·mL-1）
	5-HT（ng·mL-1）

	
	术前
	术后2周1 m
	术前
	术后2周1 m
	术前
	术后2周1 m
	术前
	术后2周1 m

	对照组
	243.17±17.61
	184.21±10.65*
	140.94±8.37
	187.87±14.87*
	16.79±2.51
	13.25±0.99*
	954.43±61.12
	717.65±43.65*

	联合组
	242.43±17.54
	111.54±9.87*
	243.17±17.61
	226.43±16.02*
	16.54±2.43
	10.03±0.81*
	953.76±60.65
	694.54±39.87*


注：与术前比较，*P<＜0.05；与对照组比较，#P<＜0.05。
3  讨论
PLIF术是治疗脊柱骨折的常用术式，手术过程中提供坚强的附着点，但针对胸椎手术患者，由于患者椎体内部骨折，会给患者神经、血管带来较明显的损伤[10]。因此，如何采取有效措施提高PLIF术治疗效果具有重要临床意义。
本研究发现椎弓根椎体内植骨辅助治疗不会延长手术及住院时间，对切口、术中出血、术后引流等无明显影响。且结果显示，术后2周 w，联合组VAS、ODI、Barthel指数及Frankel脊髓损伤分级D级、E级患者占比均高于对照组，证实了脊柱骨折患者经椎弓根椎体内植骨辅助治疗可有效减轻术后疼痛及腰部功能障碍，使患者脊髓功能及生活活动能力得以提高。经椎弓根椎体内植骨辅助PLIF术治疗通过清理脊柱骨折患者椎弓内骨折部位，能够显著降低患者术后会出现的神经系统刺激作用，减轻腰部功能障碍，且能够缩短取骨修复时间，进一步促使患者术中椎体内神经的刺激得以减轻，减轻疼痛[11]。此外，人工骨内含有的骨诱导材料能够对骨折愈合产生积极影响，对改善患者术后生活活动能力具有积极意义[12]。其中联合组患者脊髓功能的改善可能得益于，在患者脊柱骨折病灶部位椎弓外进行融合手术，能够有效促进患者骨折病灶部位椎体高度的恢复，进一步促进骨折对患者伤椎脊髓神造成的压迫得到改善，而清理损伤骨块及椎体内植骨等操作，可进一步间接促进伤椎脊髓神经功能的康复[13]。
有研究表明，脊柱骨折的发生及发展常伴氧化应激反应[14]。GSH-Px是机体中重要的自由基清除剂，而AOPP可有效将机体内氧自由基清除，二者水平越低，表明脊柱骨折病情越严重。而Ang-Ⅱ可通过多种机制引发氧化应激反应。脊柱骨折患者术后椎体、骨腔不稳定也会引起疼痛，SP、DA、5-HT均为直接疼痛介质，而β-EP是人体内一种吗啡样物质，具有良好的镇痛效应，患者疼痛感受会随着其水平的降低而提高。通过PLIF术可有效解除骨折对局部组织造成的压迫和刺激，而椎弓根椎体内植骨辅助治疗通过椎弓根人工骨填充，能够保持脊柱后柱结构完整性，可给予椎体即刻的稳定作用，进一步有效减轻由椎体不稳所导致的疼痛，并减轻氧化应激反应[15]。本研究发现，术后1个月 m，联合组血清GSH-Px、AOPP及β-EP水平均高于对照组，血清Ang-Ⅱ、SP、DA、5-HT水平均低于对照组，证实椎弓根椎体内植骨辅助治疗可有效减轻脊柱骨折患者氧化应激反应及疼痛程度。
综上，椎弓根椎体内植骨辅助治疗不会延长脊柱骨折患者手术及住院时间，对手术切口、术中出血、术后引流等无明显影响，且可有效减轻患者术后疼痛、氧化应激反应及腰部功能障碍，提高患者脊髓功能及生活活动能力。
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