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经皮 RTS钉固定与常规椎弓根固定在胸腰段压缩骨折中的疗效比较 *
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摘要 目的：分析和比较使用经皮 RTS钉固定与常规椎弓根固定在胸腰段骨折中的临床疗效和安全性。方法：对 2017年 6月至

2018年 6月在我院住院，经诊断为胸腰段骨折，且经纳入及排除标准筛选后的共计 74例患者进行回顾性分析。根据不同的手术

方式和选择，将纳入的患者分为经皮 RTS钉固定组（观察组；40例）和常规椎弓根螺钉固定组（对照组；34例）。在术后的 3天，1

月及 1年比较两组患者的疼痛评分及功能评分；并通过其影像学指标（伤椎高度恢复，cobb角恢复等）比较两组的影像学疗效；比

较两组患者的手术时间，出血量，切口长度等手术指标；比较两组患者的并发症等情况。结果：在术后 3天时，观察组患者的 VAS

评分显著优于对照组(P<0.05)，而在术后 1月及 1年时，两组患者未见显著差异(P>0.05)。两组患者的 Cobb角及前缘高度百分比

较术前均有显著改善(P<0.05)，且两组间均有显著差异(P<0.05)。两组患者在手术时间，切口长度，透视次数，出血量，出院时间等
均有显著差异(P<0.05)。两组患者在并发症的比较中并无统计学差异(P>0.05)。结论：与常规的开放椎弓根螺钉固定相比，对于胸
腰椎压缩骨折，RTS螺钉能够有效的恢复影像学指标，特别是在前缘高度及 Cobb角恢复，并且能够有效地减少创伤及出血，加快

功能恢复，在临床中可以进一步推广。
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Comparison of the Clinical Effect of RTS Percutaneous Pedicle Screw
Placement and Conventional Pedicle Screws in the Treatment of

Thoracolumbar Fractures*

To compare the clinical effect of RTS percutaneous pedicle screw placement and conventional pedicle

screws in the Treatment of Thoracolumbar Fractures. From 2017.06 to 2018.06，74 cases of Thoracolumbar Fractures were di-

vided into two groups according to different operation ways. 40 patients underwent surgery using RTS percutaneous pedicle screw place-

ment (experimental group), while 30 patients underwent surgery with the conventional pedicle screws (control group). The VAS and ODI

scores in 3 days, 1 month, 6 months and 12 months after operations, percentage of anterior height of injured vertebrae and Cobb angle be-

fore and 1 month, 12 months after operations, blood loss, operation time, hospital stay were analyzed. 3 days after operation, the

VAS score of the experimental group was lower than that of control group (P<0.05), while there was no significant difference in 6 months
and 12 months after operation (P>0.05). Percentage of anterior height and Cobb angle improved significantly immediately after operation
(P<0.05) and there was significant differences between 2 groups (P<0.05). There were significant differences in blood loss, operation

time and hospital stay between the two groups(P<0.05). There was no significant difference in the complications between the two groups.
Comparing the conventional method, using the RTS percutaneous pedicle screw placement can effective recovery of imag-

ing, especially the anterior edge height of vertebral body and the Cobb angle, effectively reduce the trauma and hemorrhage, speed up the

functional recovery, which can further promote in the clinical.
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前言
胸腰椎骨折一直是脊柱创伤中的常见病和多发病，有报道

显示其发病率可高达 70%[1]。随着工作方式的改变及老龄化社
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会的到来，其发病率更是逐年上升。绝大多数的骨折的发病原

因是由于钝性的损伤导致的，这其中又主要分为发生在年轻患

者中的高能量损伤以及发生在老年骨质疏松患者中的脆性损

伤[2]。胸腰椎骨折之所以成为整个脊柱中的最高发位置，是因为

在胸腰段所连接的胸椎和腰椎的活动度截然不同，从而导致此

位置容易产生更大的应力集中，一旦出现受力，便容易产生骨

折[3]。胸腰椎骨折后会出现诸多并发症，如后凸畸形，慢性腰背

部疼痛，甚至会出现神经功能障碍，截瘫等[4]。胸腰椎骨折根据

不同的骨折情况，可大体分为压缩、张力带及位移三种类型[5]。

压缩骨折是胸腰椎骨折中最为常见，也是临床治疗中最为经典

的骨折类型。在经典的治疗办法中，多采用开放椎弓根螺钉固

定的手术方法，此方法能够取得良好的复位和固定效果，已被

广泛的应用于临床[6]。但此种方法有着诸多问题，例如创伤出血

较多，创伤较大，恢复较慢等[7]。在最近几年，随着微创化理念的

使用，各种经皮螺钉被使用于临床，但多为万向螺钉或单平面

钉，更由于经皮微创的限制，骨折的复位效果难以达到和维持[8]。

我们使用了一种新的微创撑开螺钉 -RTS经皮螺钉。此种器械

能够通过独特的设计转化为撑开力，从而有效的恢复椎体高

度，并能够保持良好的微创治疗效果和安全性。现汇报如下。

1 资料和方法

1.1 研究对象

为本次实验的进行，我们首先结合相关文献，制定了相应

的纳入及排除标准[9]。

本次研究的纳入和排除标准如下：纳入标准[10]：① 患者明

确诊断为椎体骨折，且为单节段，责任节段在胸 10椎体 -腰 2

椎体之间；② 患者年龄在 18-60岁之间。③ 患者为新鲜骨折，且

AO Magerl分型为 A型。排除标准[10]：① 患者有严重的骨质疏

松或患者的骨折为脆性骨折；② 患者合并有神经损伤症状；③

患者合并肿瘤及其他全身系统性疾病。

按照上述纳入及排除标准，将 2017.06至 2018.06时间内

行手术治疗的 A型单节段胸腰椎骨折患者进行筛选，共有 74

名患者被纳入本次实验中。根据手术方法及采用器械的区别，

将其分为经皮 RTS钉固定组（观察组；40例）和常规椎弓根螺

钉固定组（对照组；34例）。其中，在性别因素中，观察组的男

性：女性为 22名：18名，对照组的男性：女性为 20名：14名；在

年龄因素中，观察组：对照组为 42.8± 8.9岁：40.9± 9.3岁；在

骨折分型中，观察组为 A1：A2：A3为 15:12:13，对照组则为

A1：A2：A3为 12:10:12。观察组的骨折节段分布为 T10：T11：

T12：L1：L2为 2:4:13:15:6；对照组的分布则为 T10：T11：T12：

L1：L2为 1:3:12:13:5。两组患者年龄，性别，AO分型及骨折节

段分布等一般性资料经统计学分析后未发现显著统计学差异

(P>0.05)，具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 在本次研究中的患者均使用全身麻醉的方

法，其手术主刀医生为同一人。观察组：患者麻醉满意后，首先

使用 C型臂进行体表定位，确定上下椎体椎弓根的位置。常规

消毒铺单后，根据体表定位，选择合适的切口，然后在导丝的辅

助下，逐级使用扩张器，在肌肉间隙内直达患椎的关节突及置

钉位置。使用开口器、攻丝等对椎弓根进行处理，拧入 RTS螺

钉，进行加压撑开。C型臂再次透视满意后，安置双侧棒。冲洗，

留置引流后，逐层缝合切口。

对照组：采用常规后正中入路。逐层切开并使用电刀充分

暴露椎板和关节突。使用开口、开路器确定钉道，置入椎弓根螺

钉，使用撑开器进行适度撑开，C型臂再次透视满意后，安置双

侧棒。冲洗，留置引流后，逐层缝合切口。

1.2.2 术后护理 按照抗生素指南对患者使用抗生素。患者

术后当天即进行卧床功能锻炼。术后 48-72h拔除引流管。术后

12天左右视切口情况给予拔除引流管。

1.2.3 评价方法 患者的疼痛指标采用国际通用的 VAS [11]评

分进行评价。最高分为 10分，指极限疼痛。最低为 0分，即完全

不痛。影像学评价则主要通过患者前缘高度百分比及 Cobb角

进行评价[12]。椎体前缘高度百分比是指前缘高度 /后缘高度%。

Cobb角是指伤椎邻近上下椎体的上下终板的划线成角。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 19.0根据不同的样本类型采用不同的检验方

法，计数资料采用卡方检验，计量资料采用 t检验，以 P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1 观察组与对照组在 VAS疼痛中的比较情况

研究结果显示，两组患者在术前并无显著性差异(P>0.05)，
在术后的疼痛评分均显著好于术前。观察组患者在术后 3天时

的 VAS显著优于对照组(P<0.05)，但在术后 1月及 1年时，两

组患者间并无统计学差异 (P>0.05)。见表 1。

表 1 2组患者疼痛指标的比较(x± s)
Table 1 The VAS scores between 2 groups (x± s)

Groups Before operation 3 days after operation
1 months after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

Observe group 7.23± 0.88 4.25± 0.84 1.43± 0.23 1.05± 0.13 1.23± 0.12

Control group 7.18± 0.91 5.12± 0.75 1.34± 0.35 0.96± 0.21 1.21± 0.22

P >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组患者在 Cobb角中的比较

研究结果显示，两组患者在术前的 Cobb角度并无显著性

差异(P>0.05)，在术后的 Cobb角均显著好于术前。且观察组患

者在术后 3天及术后 1年时的 Cobb均显著优于对照组 (P<0.
05)。见表 2。
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2.3 两组患者在责任椎体前缘高度百分比中的比较

研究结果显示，两组患者在术前的椎体前缘高度百分比并

无显著性差异(P>0.05)，在术后的椎体前缘高度百分比均显著

好于术前。且观察组患者在术后 3天及术后 1年时的椎体前缘

高度百分比均显著优于对照组 (P<0.05)。见表 3。

表 2 两组患者的 Cobb评分比较情况(x± s)
Table 2 The Cobb scores between 2 groups (x± s)

Groups Before operation 3 days after operation 12 months after operation

Observe group 18.54± 3.27 12.56± 2.23 14.25± 4.27

Control group 18.36± 3.48 7.84± 1.26 9.14± 1.78

P >0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

脊柱椎体骨折现在已经成为创伤骨折中发病率较高的一

种类型[13]。尤其是由于解剖结构和生物力学的原因，胸腰椎段

骨折更是其中最为主要的类型[14]。尽管保守治疗能够取得一定

的治疗效果，但相当一部分患者会出现畸形、慢性疼痛等诸多

并发症。更为重要的是，保守治疗要求长时间卧床，会导致褥疮、

坠积性肺炎等诸多并发症[15]。因此，对于绝大多数患者来讲，采

用恢复快，功能改善良好的手术治疗已经成为第一选择[16]。

相关研究显示[17]，由于胸椎有肋骨进行固定支持，而腰椎

单纯受力，因此椎体受力的峰值均几乎出现在胸腰段，且几乎

所有的姿势或活动都会将最大受力负荷于胸腰段。因此，此处

为全身椎体骨折的最好发位置[18]。从另一个角度出发，一旦此

处发生骨折及椎体压缩，其高度的恢复和复位也相对最难[19]。

特别是对于 A型压缩骨折来讲，由于复位困难的原因，单纯的

保守治疗很难达到满意的恢复高度的目的，且容易产生畸形及

邻近节段的骨折[20]。同时，由于椎旁肌被长期异常刺激，腰背部

的慢性疼痛也极容易出现[21]。因此，对于诊断明确的胸腰段的

A型压缩骨折，尽快的进行手术治疗，已经得到大家的共识[22]。

在很长一段时间内，开放切口、充分显露解剖结构、置钉撑

开固定是针对此类疾病的最常见的治疗和手术方法。尽管能够

取得不错的手术效果，特别是直接撑开和复位的效果能够得到

保障，但创伤较大、出血较多且恢复很慢[23]。最为重要的是，由

于会对周围肌肉、关节稳定性、关节突造成损伤，因此容易引发

慢性腰背部疼痛等诸多问题[24]。随着微创理念的逐渐深入和微

创器械的不断发展，微创治疗也逐渐应用于胸腰段骨折的治疗

中[25]。各种经皮微创螺钉被使用于此类疾病，并收到了良好的

临床效果。但绝大多数微创经皮螺钉均为万向螺钉，尽管几乎

均配备相关的经皮撑开辅助器械，但其基本的撑开原理都是利

用螺钉钉尾的直接撑开来实现复位的目的[26]。经皮力量传导到

椎体后已经明显减少，且绝大部分力量只能集中在椎体的后

缘，因此对于前缘的压缩高度的恢复很难起到很好的效果[27]。

RTS经皮撑开螺钉是一种设计理念完全不同的针对骨折

复位的椎弓根螺钉。其主要特色和区别是它具有一个斜角的设

计[28]。与常规直接撑开不同，当 RTS钉棒置钉完毕后，可通过对

螺钉的加压，使得压力经斜角弧槽转化为撑开力，即将垂直于

躯体的压力转化为纵行的复位力量，从而起到良好的撑开效

果。其最后的撑开角度为连接棒与螺钉弧槽之间的锐角角度。

据相关显示[29,30]，其撑开力可高达 15Kg。与常规的椎弓根螺钉

相比，RTS螺钉有如下的优势和特色：1）复位的确定性。相对于

传统螺钉的诸多限制和不确定性。RTS螺钉的撑开力量和撑开

角度可以进行预估，从而在术前就可以对手术的情况进行预计

和模拟，已达到最佳的撑开效果。2）创伤的控制话。此方法按照

微创的理念设计和进行。从肌肉间隙入路，不破坏后方重要的

结构，不去强行剥离椎旁肌肉，从而有效的控制了出血、组织损

伤和瘢痕水肿的形成。3）对椎体前缘复位的有效性。与传统的

后方直接撑开不同，此方法是利用螺钉与钉棒的角度的改变进

行撑开，因此能对前方，特别是椎体前缘起到良好的治疗作用。

并且由于是将力量直接作用于椎体的内部，因此可以尽量减少

后纵韧带、椎间盘等造成的牵引力的干扰。

本次实验结果再次显示了 RTS螺钉的巨大优势。尽管中

远期两组患者在 VAS疼痛指标中未见显著差异，但由于微创

的独特优势（创伤小、水肿轻等），观察组在术后 3天的疼痛感

觉显著优于对照组。而通过相关的影像学评估，特别是前缘高

度和 Cobb角的变化测量，我们再次证实了 RTS螺钉对于复位

撑开的良好的效果。而在围手术期各项指标的比较中，我们同

样发现 RTS螺钉具有全面的优势。其中，观察组切口长度数值

高于对照组，是由于 RTS采用的是微创经皮旁开切口，相较于

对照组的中央切口，观察组双侧置钉，总长度必然较长，但每一

个切口显著小于观察组。而在最为关注的并发症的比较中，两

组患者并无统计学差异。对于观察组中患者皮肤发生浅层感染

的原因，我们分析是由于术中透视过多，C型臂正侧位更换过

表 3 2组患者椎体前缘高度百分比的比较（%）

Table 3 Comparison of anterior vertebral body height of patients in both groups（%）

Groups Before operation 3 days after operation 12 months after operation

Observe group 73.48± 6.71 83.24± 8.33 79.25± 6.27

Control group 72.86± 7.35 92.18± 6.22 87.14± 4.79

P >0.05 <0.05 <0.05
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程中触及术区所致。

当然，本次研究也有很多的遗憾和不足。例如，在本次实验

中，考虑到骨质撑开的问题，我们未将骨质疏松者纳入本次研

究对象中来。此外，本次研究的样本数量仍然不大，也没有进行

多中心的随机和双盲设计。但无论如何，本次实验显示，RTS螺

钉能够显著的恢复单节段胸腰段椎体的高度，进行有效的撑

开，矫正脊柱畸形，并能够保持出血少、创伤小等微创手术的优

势。在临床中可以进一步的推广。
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