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后路与前路手术内固定融合术对脊柱骨折患者脊柱功能
及创伤应激指标的影响 *

魏中秋 1，2 辛 兵 3△ 郭 明 4 吴 勇 2 鲍恩虎 2

（1徐州医科大学临床医学系 江苏徐州 221004；2徐州医科大学附属沭阳医院骨科 江苏沭阳 223600；

3徐州医科大学附属医院脊柱外科 江苏徐州 221000；4南京医科大学第一附属医院骨科江苏南京 211166）

摘要目的：探讨后路与前路手术内固定融合术对脊柱骨折患者脊柱功能及创伤应激指标的影响。方法：选取 2015年 3月 ~2019

年 3月期间徐州医科大学附属医院收治的 102例脊柱骨折患者，根据手术方式分为后路组（n=52，后路手术内固定融合术）、前路

组（n=50，前路手术内固定融合术），比较两组患者手术相关指标、创伤应激指标、椎体参数、脊柱功能恢复优良率、并发症情况。结

果：后路组术后的脊柱功能恢复优良率高于前路组（P<0.05）。后路组手术时间、切口长度、住院时间短于前路组，术中出血量少于
前路组（P<0.05）。两组患者术后 6个月椎体前缘高度、椎体后缘高度均升高，且后路组高于前路组（P<0.05），Cobb's角降低，且后
路组低于前路组（P<0.05）。两组患者术后 2周促肾上腺皮质激素（ACTH）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、皮质醇（Cor）均升高，但后
路组低于前路组（P<0.05）。后路组并发症发生率低于前路组（P<0.05）。结论：与前路手术内固定融合术相比，采用后路手术内固定
融合术治疗脊柱骨折患者疗效确切，可有效减少创伤应激及并发症发生率，改善患者脊柱功能。
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The Influence of Posterior and Anterior Internal Fixation and Fusion on
Spinal Function and Trauma Stress Index in Patients with Spinal Fracture*

To investigate the effect of posterior and anterior internal fixation and fusion on spinal function and trauma

stress index in patients with spinal fracture. 102 patients with spinal fracture in the Affiliated Hospital of Xuzhou Medical

University from March 2015 to March 2019 were selected, they were divided into two groups: posterior group (n=52, posterior internal

fixation and fusion) and anterior group (n=50, anterior internal fixation and fusion) according to the way of operation. The operative

related indexes, trauma stress indexes, vertebral parameters, excellent rate of spinal function recovery and complications of the two

groups were compared. The excellent and good recovery rate of spinal function in the posterior group was higher than that in the

anterior group (P<0.05). The operation time, incision length and hospitalization time of the posterior group were shorter than those of the
anterior group, and the amount of intraoperative bleeding was less than that of the anterior group (P<0.05). 6 months after operation, the
height of anterior edge and posterior edge of vertebral body in the two groups increased, and that in the posterior group was higher than

that in the anterior group (P<0.05), Cobb's angle decreased and the posterior group was lower than the anterior group (P<0.05).
Adrenocorticotropic hormone (ACTH), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), cortisol (COR) were all increased in the two groups 2 weeks
after operation, but they were lower in the posterior group than in the anterior group (P<0.05). The incidence of complications in the
posterior group was lower than that in the anterior group (P<0.05). Compared with anterior internal fixation and fusion in the

treatment of spinal fracture, posterior internal fixation and fusion can effectively improve the spinal function, reduce the incidence of

traumatic stress and complications.
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表 1两组优良率比较【例（%）】

Table 1 Comparison of excellent and good rate between the two groups[n（%）]

Groups Excellent Good Poor Excellent and good rate

Anterior group（n=50） 15（30.00） 26（52.00） 9（18.00） 41（82.00）

Posterior group（n=52） 21（40.38） 29（55.77） 2（3.85） 50（96.15）

掊2 5.307

P 0.021

前言

脊柱骨折是临床常见的骨外科创伤，约占所有骨折的 5%

~6%，以胸腰段的发生率最高，常可并发脊髓损伤或马尾神经

损伤[1，2]。脊柱骨折若未能予以及时治疗，可引起脊柱承载力丧

失，产生不同程度运动功能障碍，严重者甚至完全丧失活动能

力，给患者生活质量及生命安全带来严重影响[3，4]。现临床针对

脊柱骨折的治疗多以内固定融合术为主，通过在椎间植骨或植

入融合器、横突间植骨或椎小关节植骨，从而建立和维持腰椎

稳定性[5，6]。此种手术的有两种入路方式：前路和后路，但有关何

种入路方式的治疗效果最佳尚存在一定争议。本研究选择 102

例脊柱骨折患者，入路方式分别选用后路与前路手术内固定融

合术，随后对其手术疗效进行评价，以期为临床治疗脊柱骨折

提供参考。

1 资料和方法

1.1一般资料

选取 2015年 3月 ~2019年 3月期间徐州医科大学附属医

院收治的脊柱骨折患者 102例，纳入标准：（1）经 X线、CT及

磁共振成像等影像学检查明确诊断为脊柱骨折；（2）具备手术

指征者；（3）签署知情同意书者；（4）均为新鲜骨折者。排除标

准：（1）合并心肝肾等重要脏器功能不全者；（2）合并其他部位

骨折者；（3）合并凝血功能障碍者；（4）未完成本研究所有检测

项目者；（5）合并恶性肿瘤者；（6）妊娠及哺乳期妇女；（7）合并

精神障碍无法配合交流者。根据手术方式的不同将患者分为前

路组（n=50）和后路组（n=52），其中前路组男 28例，女 22例，年

龄 32~68 岁，平均（50.27依4.71）岁；致伤原因：高处坠落伤 14

例，车祸伤 24例，重物砸伤 12例；损伤部位：L112例，L214例，

T1115例，T109例；骨折至就诊时间 1~3 d，平均（2.06依0.33）d。
后路组男 30例，女 22例，年龄 30~71岁，平均（51.36依5.81）岁；
致伤原因：高处坠落伤 13例，车祸伤 26例，重物砸伤 13例；损

伤部位：L113例，L213例，T1116例，T1010例；骨折至就诊时间

0.6~3d，平均（1.97依0.28）d。两组一般资料比较无差异（P＞
0.05），具有可比性。研究经本院伦理委员会审核批准。

1.2 方法

前路组患者呈仰卧位，以左侧作为手术入路，全麻，依次处

理各层组织，受伤伤椎及邻椎充分暴露，进行减压处理。减压完

成后将椎体复位，行植骨融合并置入螺钉固定，结束后常规放

置引流管，关闭切口。后路组患者呈俯卧位，全麻，以骨折部位

作为中心进行手术入路，骨折部位充分暴露，置入椎弓根钉，C

臂机辅助下进行复位，自体髂骨进行植骨。冲洗切口，常规放置

引流管，关闭切口。两组患者术后 1-2d内拔除引流管，常规抗

生素、抗感染治疗。术后 6～8周在佩戴胸背部支具情况下行功

能锻炼。术后每月随访一次，随访 6个月，随访方式为患者回院

复查。

1.3 观察指标

（1）记录两组术中出血量、手术时间、切口长度、住院时间。

（2）于末次随访时采用改良 Prolo功能评分[7]评估两组患者疗

效，该量表评分范围 4~20分，其中 17~20分为优，9~16分为

良，4~8分为差。优良率 =优率 +良率。（3）记录两组随访期间

并发症发生情况。（4）采用 X线片检测两组术前、术后 6个月

的椎体前缘高度、Cobb's 角、椎体后缘高度。（5）于术前、术

后 2周抽取患者清晨空腹静脉血 4 mL，经 4000 r/min离心 12

min，分离上清液待测。采用酶联免疫吸附法检测血清促肾

上腺皮质激素 (Adrenocorticotropic hormone, ACTH)、肿瘤坏

死因子 -琢 (Tumor necrosis factor-琢, TNF-琢)、皮质醇(Cortisol,

Cor)水平，严格遵守试剂盒（武汉博士德生物科技有限公司）说

明书进行操作。

1.4 统计学分析

研究数据采用 SPSS24.0软件进行统计分析，计量资料用

均数依标准差（x依s）描述，采用 t检验；计数资料采用率（%）描

述，采用 掊2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组优良率比较

后路组术后的优良率高于前路组（P<0.05）；详见表 1。

2.2 两组围术期指标比较

后路组手术时间、切口长度、住院时间短于前路组，术中出

血量少于前路组（P<0.05）；详见表 2。

2.3 两组伤椎影像学参数比较

两组术前椎体前缘高度、椎体后缘高度、Cobb's角比较无

差异（P>0.05）；两组患者术后 6个月椎体前缘高度、椎体后缘

高度均升高，且后路组高于前路组（P<0.05）；Cobb's角降低，且
后路组低于前路组（P<0.05）；详见表 3。

2.4 两组创伤应激指标比较

两组患者术前 ACTH、TNF-琢、Cor 比较无差异（P>0.05）；
两组患者术后 2周 ACTH、TNF-琢、Cor均升高，但后路组低于
前路组（P<0.05）；详见表 4。

2.5 两组并发症发生情况比较

随访期间，前路组出现 3例腰背疼痛、4例手术切口感染、

4例内固定松动，并发症发生率为 22.00%（11/50）；后路组出现
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Groups Operative time（min） Intraoperative hemorrhage（mL） Slash length（cm） Length of stay（d）

Anterior group（n=50） 181.43依16.75 858.36依20.78 17.86依2.76 15.47依1.33

Posterior group（n=52） 149.27依19.68 509.42依24.05 13.57依2.28 11.73依1.24

t 8.871 26.387 8.572 14.696

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2两组围术期指标比较(x依s)
Table 2 Comparison of perioperative indexes between the two groups(x依s)

表 3两组伤椎影像学参数比较(x依s)
Table 3 Comparison of imaging parameters of injured vertebrae between the two groups(x依s)

Groups

ACTH（ng/L） TNF-琢（ng/mL） Cor（ng/mL）

Before operation
2 weeks after

operation
Before operation

2 weeks after

operation
Before operation

2 weeks after

operation

Anterior group（n=50） 42.98依4.26 63.52依5.28* 2.26依0.27 3.03依0.25* 261.35依26.24 332.15依23.46*

Posterior group（n=52） 42.06依5.34 51.98依6.17* 2.19依0.32 2.52依0.34* 259.47依20.23 295.26依19.31*

t 0.959 10.131 1.192 8.603 0.406 8.685

P 0.340 0.000 0.236 0.000 0.686 0.000

表 4两组创伤应激指标比较（x依s)
Table 4 Comparison of trauma stress indexes between the two groups（x依s)

Groups

Height of anterior edge of vertebral body

（%）

Height of posterior edge of vertebral

body（%）
Cobb's（° ）

Before operation
6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation
Before operation

6 months after

operation

Anterior group（n=50） 48.54依4.64 69.07依7.35* 57.42依7.89 73.08依8.86* 18.49依2.63 11.96依2.56*

Posterior group（n=52） 47.49依5.93 81.10依7.27* 56.93依8.43 94.97依7.31* 17.98依3.74 6.81依1.62*

t 0.993 8.310 0.303 13.633 0.794 12.190

P 0.323 0.000 0.763 0.000 0.424 0.000

Note: compared with that before operation, *P < 0.05.

Note: compared with that before operation, *P < 0.05.

1例手术切口感染、1例腰背疼痛、1例内固定松动，并发症发

生率为 5.77%（3/52）；后路组并发症发生率低于前路组（掊2=

5.671，P=0.017）。

3 讨论

脊柱是机体的重要支柱，主要由韧带、椎盘、椎间骨组成，

其主要功效为维持机体平衡、承载负重及缓冲减压等[8，9]。脊柱

骨折作为临床常见的骨折之一，多由车祸、高处坠落等原因引

起的直接暴力作用所致[10]。因脊柱内椎管中伴有脊髓，脊柱骨

折可伴有脊髓神经损伤，可引起残疾或瘫痪，给患者后续正常

生活带来严重影响[11]。外科手术是治疗脊柱骨折的常用术式，

其中以内固定融合术为首选治疗方案，其主要作用机制在于通

过恢复椎体的正常稳定性及高度，解除神经压迫[12-14]。既往临床

实施的内固定融合术多行前路手术，可获得一定疗效 [15]，但该

入路方式操作较为复杂，术后创伤大，不利于患者尽快恢复，尚

具有一定的局限性。后路则是通过从正中部位将患者脊柱部位

切开，可将患者椎体充分暴露，方便手术操作[16]。现今有不少研

究倾向于选择后路手术内固定融合术，但不少学者认为前路手

术也有其突出的优势，如可获得术后即刻稳定性，对未破坏的

后路结构具有保护作用[17，18]。故有关两种入路方式的具体优劣

仍需进一步的研究以证实。

本次研究结果显示，后路组的优良率、围术期指标、伤椎影

像学参数的改善情况均优于前路组，可见脊柱骨折患者采用后

路手术内固定融合术，疗效确切，更有利于减少手术风险和降

低患者经济负担。分析原因可能为：其一，后路手术可充分暴露

伤椎部位，术中可避免脏器的损伤及动脉的阻断，从而降低术

中出血量，清晰的视野方便术者实施手术操作，缩短手术时

间[19，20]。其二，后路手术经椎弓根进入椎体内，椎体中、后、前三

柱复合结构稳定，其内固定更为稳定[21，22]。其三，后路的手术固

定方式属于短节段性固定，可在早期对损伤进行矫正[23，24]。手术

作为一种有创操作，因此术中手术操作、麻醉刺激以及术后疼

痛等均可导致患者产生不同程度的应激反应 [25，26]。ACTH、

TNF-琢、Cor均可用来作为反映机体应激变化的指标，当发生应
激反应时，机体刺激下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质（HPA）轴，HPA

轴兴奋刺激 ACTH、TNF-琢、Cor等细胞因子大量分泌[27]。本研
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究中两组患者术后 2周 ACTH、TNF-琢、Cor均升高，但后路组
低于前路组，提示两种入路方式均可引起机体一定程度的应激

反应，但后路手术的应激程度相对较轻。这可能与后路手术控

制了损伤性因素如手术操作时间、术中出血量等有关，同时后

路内固定相对较好，术后疼痛小，进一步降低的组织损伤风

险[28]。另外，后路手术下的患者并发症发生率相对更少，进一步

证实该入路手术的安全有效性。值得注意的是，后路手术虽然

属于微创手术的一种，但治疗过程中仍需注意以下几点：全面

了解患者椎体情况、破坏程度、椎弓根的大小情况等；严格掌握

后路手术适应证；手术治疗的过程中需注意椎弓根内固定器的

正确使用方式。

综上所述，与前路手术内固定融合术相比，脊柱骨折患者

采用后路手术内固定融合术，疗效确切，可有效改善患者伤椎

椎体前缘高度、椎体后缘高度及 Cobb's角，减少创伤应激及并

发症发生率。
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