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3%%%%讨论
CT和 MRI作为诊断股骨头坏死的主要方法，

具有较高的敏感性和特异性。 由于股骨头坏死患者
病变部位会较早的出现骨髓细胞异常，常规影像学
检查手段无法检出病变，易耽误最佳的治疗时间[5]。
医学研究显示[6]，CT和MRI均可有效检出股骨头坏
死患者骨小梁异常等病变，将囊变、关节面塌陷和骨
质硬化的情况完好的呈现，有助于医生及早给出正
确的治疗方案。

本研究结果显示，MRI的诊断阳性率及早期阳
性征象检出率均明显高于 CT检查。CT是骨科最常
用的检查方法，检查中可较好的反映出股骨头病变
情况，避免了骨质结构的重叠，可提高横断位图像的
分辨率。 同时，CT检查还可显示股骨头内有无死骨
的形成和碎裂，并观察到关节是否脱位和关节周边
情况。但对于早期股骨头坏死患者而言，采用 CT检
查易出现假阴性，检查特异性较差[7]。 而MRI与 CT
检查相比具有较高的分辨率，可充分显示股骨头坏
死的解剖形态，有助于病变位置细节的呈现。 此外，
MRI检查可在股骨头缺血的 48%h内检查出病变的
具体情况，进行任意断面成像，不受扫描限制，并详
细地提供病变部位病理及生化信息，为早期股骨头
坏死的临床诊断提供了有利的依据[8]。

综上所述，CT和 MRI检查对诊断股骨头坏死
均有重要的临床价值，MRI对病变的分期准确度、
分辨率和对早期股骨头坏死阳性征象的检出率均比
CT高，有助于患者的早期治疗，且可进行多轴位、
多层面和多参数扫描，无放射损伤，可作为首选检查
方法。
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经皮微创与传统开放椎弓根螺钉内固定治疗胸腰椎骨折的
临床疗效对比分析
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摘要：目的：探讨胸腰椎骨折患者行经皮微创与传统开放椎弓根螺钉内固定术的疗效。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 2 月
我院收治的胸腰椎骨折患者 60 例，随机分为观察组与对照组各 30 例。 对照组行传统开放椎弓根螺钉内固定手术治疗，观察组采

用经皮微创术。结果：观察组患者术中出血量、术后引流量和手术时间均明显低于对照组（P＜0.05）；两组患者术后椎体前缘高度与
Cobb’s 角均较术前显著改善（P＜0.05）。 结论：与传统开放椎弓根螺钉内固定术相比，经皮微创术治疗胸腰椎骨折术中出血量更

少、操作简便、创口小，具有较高的临床应用价值，值得深入研究和临床推广。
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胸腰椎骨折是临床上较为常见的脊柱骨折之
一，发生率占脊柱骨折的 50%[1]。 若不及时治疗，易
造成神经系统损伤，严重影响患者正常生活[2]。 临床
上应用较多的治疗方案为传统开放椎弓根螺钉内固
定术，但存在失血多、创伤大等缺点[3]。 随着微创技
术的进步，经皮微创治疗应用于胸腰椎骨折逐渐广
泛，并取得较好的疗效[4]。 本研究选取 2015年 2月

~2017年 2月我院收治的胸腰椎骨折患者 60例，探
讨经皮微创与传统开放椎弓根螺钉内固定治疗胸腰
椎骨折的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的胸腰椎骨折患者 60例，随机分为观察组与
对照组各 30例，所有患者均无神经系统疾病。 观察
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组男 17 例， 女 13 例； 年龄 28~50 岁， 平均年龄
（32.6±3.2） 岁。 对照组男 18例， 女 12例； 年龄
27~51岁，平均年龄（31.9±2.9）岁。 两组患者性别、
年龄等一般资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可
比性。
1.2%%%%方法 对照组行传统开放椎弓根螺钉内固定
手术治疗。 观察组采用经皮微创术，具体操作如下：
在 C型臂 X线机上通过克氏针在侧位角度透视进
行伤椎定位，用记号笔标记；以与伤椎相邻的上下 4
个椎弓根点为中心行横向切口，依次切开皮肤、皮下
组织与深筋膜，分离椎旁肌；穿刺针在 X线机的透
视定位下通过椎弓根中轴刺入椎弓根，注意动作缓
慢，方向与终板保持平行；椎弓根螺钉在攻丝后置
入； 将连接棒置入双侧上下切口间建立的肌肉隧道
中，达到固定复位椎体的作用，锁紧螺塞，缝合切口。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者手术情况，包括术中
出血量、手术时间、术后引流量，手术前后椎体前缘
高度和 Cobb’s角。
1.4%%%%统计学方法 所有数据采用 SPSS20.0软件进
行处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t 检验，P＜
0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组术中出血量、
术后引流量和手术时间均明显低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者椎体前缘高度和 Cobb’s 角比较 两
组患者术后椎体前缘高度与 Cobb’s角均较术前明
显改善，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者椎体前缘高度和 Cobb’s角比较（x%±s）

注：与术前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
临床上治疗胸腰椎骨折的方法主要有传统后路

切口术与经皮微创术[5]。 但由于后路切开复位方式
需要剥离大量肌肉组织，且电刀具有较大热量，会引
起椎旁神经萎缩，患者肌肉耐力与力量降低，导致慢
性腰痛等并发症，影响患者生活质量[6~7]。 有研究表
明[8~9]，手术时间的增加会使肌肉缺血情况增加，长

时间的肌肉牵拉易造成细胞膜损伤， 且损伤在停止
牵拉再灌注后不易改善。同时，长时间开放手术会造
成椎旁肌产生严重缺血缺氧性应激反应[10]。

微创经皮手术可最大程度减少对周围肌肉组织
的损伤，缩短手术时间，避免或减轻传统手术带来的
细胞膜损伤和椎旁肌急性损伤， 降低术后并发症发
生率，利于患者肌力恢复和康复训练，且微创手术可
与传统手术达到一样的治疗目的， 费用更为经济实
惠[11~13]。

本研究结果显示，观察组术中出血量、术后引流
量和手术时间均明显低于对照组（P＜0.05）；两组患
者术后椎体前缘高度与 Cobb’s角均较术前明显改
善（P＜0.05）。 该结果与蒙泰辉等[14]报道结果一致。
综上所述，与传统开放椎弓根螺钉内固定术相比，经
皮微创术治疗胸腰椎骨折术中出血量少、操作简便、
创口小，具有较高的临床应用价值，值得深入研究和
临床推广。
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组别 n 术中出血量（ml） 引流量（ml） 手术时间（min）

观察组
对照组
P

30
30

62.1±8.1
167±12.9
%＜0.05

6.6±2.4
82.3±12.8
＜0.05

53.9±8.3
90.4±9.4
%%＜0.05

组别 n Cobb’s角（°）
术前 术后

椎体前缘高度（%）
术前 术后

观察组
对照组

30
30

14.3±4.8
15.0±4.3

4.6±1.3*
4.7±1.2*

63.2±2.7
64.1±2.2

87.5±4.3*
88.4±4.1*
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