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经椎旁肌间隙入路与微创经皮入路手术治疗胸腰椎骨折对比
马雪梅

（河南省郑州市骨科医院脊柱科 郑州 450052）

摘要：目的：探讨经椎旁肌间隙入路与微创经皮入路治疗胸腰椎骨折的疗效。 方法：选择 2015 年 2 月 ~2019 年 1 月收治的
301 例胸腰椎骨折患者，采用随机数字表法分为对照组 150 例和观察组 151 例。对照组行微创经皮入路手术治疗，观察组行经椎旁

肌间隙入路手术治疗。比较两组血清激酶及炎症介质水平。结果：术后 3%d，两组血清 C 反应蛋白、肿瘤坏死因子 -琢、白介素 -1茁、肌
红蛋白、肌酸磷酸激酶、乳酸脱氢酶水平均高于术前，但观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：经椎旁肌间隙入路

治疗胸腰椎骨折的创伤较微创经皮入路小，可有效降低手术对肌肉损伤，缓解炎症反应。
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胸腰椎骨折是临床常见的脊柱骨折，高能量损
伤是主要致伤因素，患者不仅存在外伤剧烈疼痛，更
伴有损伤部位压痛，若不及时治疗，可影响脊柱神
经，造成下肢瘫痪。 手术是治疗该疾病的首选方式，
随着医疗科技的发展， 经椎旁肌间隙入路与微创经
皮入路成为临床常用的两种手术方式[1]。 经椎旁肌间
隙入路是以多裂肌和最长肌之间的间隙作为入路[2]，
微创经皮入路是在软组织间置入工作器械作为入
路，两者均可降低手术操作损伤，利于术后恢复，但
何种入路方式效果更好，临床尚未明确[3~4]。 基于此，
本研究旨在探讨经椎旁肌间隙入路与微创经皮入路
手术治疗胸腰椎骨折的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2015年 2月 ~2019年 1月我
院收治的 301例胸腰椎骨折患者，采用随机数字表
法分为对照组 150例和观察组 151例。对照组男 86
例，女 64例；年龄 61~85岁，平均（75.32±5.24）岁；
骨折送至医院时间 8~35%h，平均（19.28±3.24）h。观
察组男 88 例， 女 63 例； 年龄 61~84 岁， 平均
（75.63±5.85）岁；骨折送至医院时间 7~38%h，平均
（19.22±3.58）h。 两组一般资料比较，差异无统计学
意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：经 CT 确诊为单节
段胸腰椎骨折；骨折送至医院时间≤48%h，均为新鲜
骨折；患者或其家属知情且签署知情同意书。（2）排
除标准：既往有胸腰椎手术史；合并全身感染疾病；
合并重要器官功能障碍；伴有恶性病变。
1.3%%%%手术方法
1.3.1%%%%对照组 采用经微创经皮入路手术治疗。 患
者俯卧于手术台上， 使用 C臂 X线机进行透视定
位，确定椎体的椎弓根位置，并标记。 于椎体棘突旁
2.5%cm处进行穿刺，在 X线的透视下，于椎弓根的
外上缘处作为穿刺点， 将穿刺针向内倾斜 10°

~15°平行向椎体内穿刺，并纵向作一 1.5%cm切口，
扩张患者软组织通道， 将椎弓根经专用内镜以及工
作通道安装入内，于镜下进行椎弓根穿刺、扩孔以及
攻丝，后将螺钉置入，并将固定棒安装入内，随之复
位，全部操作完成后，使用 C臂 X线机透视确保内
固定装置位置完好，骨折复位完善。
1.3.2%%%%观察组 采用经椎旁肌间隙入路手术治疗。
术前定位如对照组， 确定穿刺点以及方向。 以患者
伤椎为中心，于患者后正中皮肤作一切口，逐层切口
皮肤以及其下组织后，到达腰背筋膜，将两侧软组织
牵开，于中线旁边的 2~3%cm处，以纵向手法，切开患
者腰背筋膜， 在患者多裂肌和最长肌的自然分界面
处，术者使用手指顺着肌纤维将其钝性分离，保证两
侧关节突以及横突充分显示出， 使用拉钩将深处肌
群拉开， 于患者上关节突的外侧缘以及横突中线的
交界处作穿刺， 后进行置钉， 安装钉棒系统以及复
位，检查复位等操作同对照组。
1.4%%%%观察指标 于术前、术后 3%d，采集所有患者清
晨空腹静脉血 5%ml，以 3%000%r/min离心 6%min，将血
清和血浆分离，并于 -20℃冰箱内保存。 应用沈阳万
泰医疗设备有限责任公司提供的 OTA-400全自动
生化分析仪， 采用酶联免疫吸附法检测炎症介质水
平， 包括 C 反应蛋白（CRP）、 肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、白介素 -1茁（IL-1茁）水平；采用电化学发光
法检测血清激酶水平，包括肌红蛋白（Myo）、肌酸磷
酸激酶（CK）、乳酸脱氢酶（LDH）水平。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，组间用独立样
本 t检验，组内用配对样本 t检验，计数资料用率表
示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血清激酶水平比较 术前， 两组 Myo、
CK、LDH水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
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术后 3%d， 两组血清 Myo、CK、LDH 水平均高于术
前，但观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组血清激酶水平比较（x%±s）

注：与本组术前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组炎症介质水平比较 术前， 两组 CRP、
TNF-琢、IL-1茁水平比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05）；术后 3%d，两组血清 CRP、TNF-琢、IL-1茁水平均
高于术前，但观察组低于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组炎症介质水平比较（x%±s）

注：与本组术前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
经椎旁肌间隙入路以及微创经皮入路手术是临

床治疗胸腰椎骨折的常用手术方式，两种手术方式
均无需对椎旁肌进行大范围剥离，也不用将椎旁肌
的肋间后动脉和机体腰动脉的分支切断，内固定效
果明显，具备各自优势，但针对两种术式在创伤程度
方面的差异性，临床少有报道[5]。

在肌肉组织发生损伤时，肌细胞中 Myo、CK以
及 LDH等多种催化酶会被大量释放至血液中。 本
研究结果显示，两组术后 3%d血清Myo、CK、LDH水
平均高于术前，但观察组较对照组低，表明两种手术
方式均会对患者肌肉组织造成损伤，但相比微创经
皮入路，经椎旁肌间隙入路对患者肌肉损伤程度较
弱。 其原因在于，经椎旁肌间隙入路多利用多裂肌、
最长肌之间的间隙进行相关手术操作，且术者通过

其手指对肌间隙进行分离， 在保证关节突以及横突
充分显露的同时， 可保证肌肉组织以及其周围韧带
结构的完整性，避免肌肉于术后发生瘢痕愈合，引起
顽固性疼痛[6~7]。 而微创经皮入路手术通过置入手术
相关工作套管建立整个操作空间， 也可避免患者椎
旁肌肉以及其周围韧带损伤， 但该入路进行内固定
时，需将椎弓根螺钉直接置入，难免对肌肉组织造成
一定损伤[8~9]。

手术创伤可激活机体炎症反应，TNF-琢、IL-1茁
是机体炎症反应早期发生改变的介质， 同时具有促
炎因子活性[10]。 CRP则是肝脏细胞在 TNF-琢、IL-1茁
等促炎介质作用下分泌以及合成的急性时相蛋白，
当机体发生感染后，其水平迅速上升。本研究结果显
示，两组术后 3%d血清 TNF-琢、IL-1茁、CRP水平均较
术前高，但观察组低于对照组，表明两种手术方式均
可引起机体不同程度炎症反应， 但经椎旁肌间隙入
路术后炎症反应程度较弱。综上所述，经椎旁肌间隙
入路治疗胸腰椎骨折的创伤较微创经皮入路小，可
有效降低手术对肌肉损伤，缓解炎症反应。
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时间 组别 n %Myo（滋g/L） %%%%CK（U/L） %%%%LDH（U/L）

%术前

术后 3%d

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

151
150

151
150

42.56±6.52
43.25±6.84
0.896
0.371
66.52±8.49*
87.49±15.52*
14.555
＜0.001

40.62±5.19
39.49±6.17
1.720
0.086
59.62±7.48*
95.62±11.62*
31.980
＜0.001

131.52±15.18
132.62±15.41
0.624
0.533
172.52±22.52*
253.61±23.52*
30.552
＜0.001

时间 组别 n CRP（滋g/ml） TNF-琢（pg/ml） IL-1茁（pg/ml）

术前

术后 3%d

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

151
150

151
150

6.29±0.85
6.35±0.97
0.571
0.569
10.59±1.85*
14.56±1.67*
19.538
＜0.001

%%36.52±7.48
%%35.61±5.64
%%1.971
%%0.235
%%56.52±7.48*
%%70.15±6.95*
%%16.374
%%＜0.001

15.95±2.62
16.53±3.54
1.616
0.107
26.52±3.57*
38.85±5.18*
24.058
＜0.001
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