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椎间盘损伤与胸腰椎骨折患者单纯后路短节段	

内固定后凸角变化的关系

马新强，陶业伟，周占国，关涛

(聊城市中医医院脊柱骨科，山东 聊城 252000)

[摘　要]	 目的：探讨与胸腰椎骨折采用单纯后路短节段内固定后的后凸角变化及椎间盘损伤与患者发生

后凸畸形的关系。方法：选取聊城市中医医院骨科手术治疗的134例胸腰椎骨折患者进行回顾性

分析，其中70例患者并发椎间盘损伤(损伤组)、64例患者未并发椎间盘损伤(对照组)，对比两组

患者术前、术后3个月、术后6个月、术后1 2个月、取出内固定6个月后损伤的椎间盘后凸Cobb

角；对比分析两组患者再发后凸畸形的发生率，根据患者是否发生后凸畸形建立 l o g i s t i c 回归

分析模型，分析椎间盘损伤与术后再发后凸畸形的关系。结果：损伤组和对照组在术前、术后

3个月、术后6个月、术后12个月的Cobb角差异均无统计学意义(均P>0.05)；在取出内固定6个月

后，损伤组患者的Cobb角度大于对照组(P<0.05)；取出内固定6个月后，损伤组患者后凸畸形发生

率24.29%大于对照组的7.81%，差异具有统计学意义(P<0.05)；再发后凸畸形患者与未发生后凸畸

形患者的BMI、术前Cobb角、局部Cobb角(regional angle，RA)、伤椎前缘高度比(anterior vertebra 

height，AVH)、上位椎间盘角(upper intervertebral angle，UIVA)测定值比较，差异均有统计学意义

(均P<0.05)；两组年龄、性别、骨折椎体、骨折AO分型比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)。

Logistic回归模型结果显示：BMI、术前Cobb角、UIVA值增大及发生椎间盘损伤是单纯后路短节段

内固定后再发后凸畸形的危险因素(P<0.05)，AVH值增大是单纯后路短节段内固定后再发后凸畸

形的保护性因素(P<0.05)。结论：椎间盘损伤会增大胸腰椎骨折患者采用单纯后路短节段内固定

后再发后凸畸形的风险。

[关键词]	 椎间盘损伤；胸腰椎骨折；单纯后路短节段内固定；后凸畸形

Relationship between the injury of intervertebral disc 
and the change of kyphotic angle in patients with 

thoracolumbar fracture
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Abstract Objective: To explore the kyphotic angle changes of thoracolumbar fractures after simple posterior short-segment 

internal fixation and the relationship between the intervertebral disc injury and the occurrence of kyphotic 
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胸腰椎骨折属于临床常见的骨折类型之一，
近年来发生率呈现升高趋势，随着现代微创手术发
展，经椎弓根内固定技术广泛应用于多数患者并获
得了有效的早期处置，但是术后容易出现迟发性后
凸畸形，目前已成为影响患者预后的首要问题，
严重影响了患者术后生活质量与身心健康[1]。近年
来临床发现椎间盘损伤同术后后凸畸形关系密切，
有学者[2]发现纤维环局部损伤容易造成椎间盘压力
降低、细胞的结构与代谢变化，因此造成了椎间
盘退变。还有学者[3]发现即使保持患者椎间盘内层
纤维环完整性，将纤维环外层切开也会造成椎间盘
退变。目前临床对于椎间盘退变造成胸腰椎骨折术
后后凸畸形的影响临床报道并不多见。本研究分析
了椎间盘损伤与胸腰椎骨折采用单纯后路短节段内
固定后的后凸角变化及其与患者发生后凸畸形的关
系，以期为临床提供指导和依据。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究采用回顾性研究方法，选取聊城市中
医医院骨科手术治疗的134例胸腰椎骨折患者进行

回顾性分析，其中70例患者并发椎间盘损伤(损伤
组)、64例患者未并发椎间盘损伤(对照组)，患者
纳入时间为2016年1月至2018年8月。纳入标准： 
1)患者发生胸腰椎骨折，经CT、MRI检查确诊为单
节段骨折；2)在我院由同一组医护人员实施单纯后
路短节段内固定手术；3)患者年龄19~65岁；4)患
者定期随访，获得Cobb角随访数据；5)所有纳入患
者术前均未发生神经功能损伤，椎管占位<50%；
6 ) 本 研 究 方 案 与 相 关 医 学 伦 理 学 要 求 无 相 悖 之
处。排除标准：1)恶性肿瘤、脊柱结核；2)陈旧性
骨折、严重的骨质疏松；3 )获得性免疫缺陷综合
征；4)造血系统疾病、凝血功能疾病；5)长期使用
糖皮质激素、免疫调节剂等药物。

损伤组年龄22~65(43.7±8.8)岁；男43例，女 
27例；致伤原因：交通事故35例、高处坠落14例、 
重 物 砸 伤 1 1 例 、 摔 伤 1 0 例 ； 损 伤 椎 体 T 1 1 节 段  
9例、T12节段10例、L1节段33例、L2节段12例、
L 3节段6例。对照组年龄2 0 ~ 6 5 ( 4 2 . 5± 9 . 5 )岁；男
38例，女26例；致伤原因：交通事故30例、高处
坠落15例、重物砸伤11例、摔伤8例；损伤椎体：
T11节段8例、T12节段8例、L1节段27例、L2节段
12例、L3节段9例。两组研究对象的年龄、性别等

deformity. Methods: This study selected 134 patients with thoracolumbar fractures treated by orthopedic surgery 

in our hospital for retrospective analysis. Among them, 70 patients had intervertebral disc injury (the injury 

group) and 64 patients did not have intervertebral disc injury (the control group). The kyphotic Cobb angles of 

the two groups were compared before operation, 3 months after operation, 6 months after operation, 12 months 

after operation, and 6 months after removal of internal fixation. The incidence of recurrence of kyphosis between 

the two groups was compared and analyzed. Logistic regression analysis model was established according to 

whether the patients had kyphosis, and the relationship between disc injury and recurrence of kyphosis after 

operation was analyzed. Results: There was no significant difference in Cobb angle between the injury group 

and the control group before operation, 3 months after operation, 6 months after operation, and 12 months after 

operation (P>0.05); 6 months after the internal fixation removed, the Cobb angle of the injury group was greater 

than that of the control group (P<0.05); 6 months after the internal fixation taken out, the incidence of kyphosis 

in the injury group (24.29%) was higher than that in the control group 7.81%, and the difference was statistically 

significant (P<0.05); comparison of BMI, preoperative Cobb angle, regional angle (RA), anterior vertebra height 

(AVH), upper intervertebral angle (UIVA) between patients with recurring kyphosis and those without kyphosis, 

the difference was statistically significant (P<0.05); there was no statistically significant difference in age, gender, 

fractured vertebral body, and fracture AO classification between the two groups (P>0.05); logistic regression 

model results showed that increased BMI, preoperative Cobb angle, UIVA value increase and intervertebral disc 

injury were risk factors for recurrence of kyphosis after simple posterior short-segment internal fixation (P<0.05) 

and increased AVH value was a protective factor for the recurrence of kyphosis after simple posterior short-

segment internal fixation (P<0.05). Conclusion: Intervertebral disc injury will increase the risk of kyphosis after a 

short-segment posterior fixation for thoracolumbar fractures.

Keywords intervertebral disc injury; thoracolumbar fracture; simple posterior short-segment internal fixation; kyphosis
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基线资料比较，差异均无统计学意义(均P>0.05)。

1.2  手术方法

患 者 采 取 气 管 插 管 全 身 麻 醉 ， 取 俯 卧 位 ，
體部和胸肩部垫枕，使腹部悬空，避免腔静脉受
压 ， 取 后 正 中 切 口 ， 分 层 暴 露 骨 折 椎 体 及 上 下
邻椎的棘突、双侧椎板至小关节突关节，“人字
峭”作为进针点，在骨折椎体上下邻椎分别置入
1 对 长 度 合 适 的 非 万 向 椎 弓 根 螺 钉 ， 间 接 复 位 骨
折，参照骨折椎体上下邻椎椎体前缘高度为骨折
椎体复位标准，参照骨折椎体上下邻椎4个椎间盘
高度为椎间盘复位标准，复位满意根据骨折椎体
节段处脊柱生理弯曲把连接杆进行预弯，将各椎
弓根螺钉固定在连接杆，锁定钉棒完成手术，留
置引流管冲洗伤口，逐层缝合，关闭切口。

1.3  Cobb 角测定方式

测 定 并 收 集 骨 折 节 段 的 后 凸 C o b b 角 ， 伤 椎
上邻椎的下终板与下邻椎的上终板之间的Cobb角
(reg ional  angle，R A)，伤椎上终板与下终板间的
Cobb角(vertebral wedge angle，VWA)，伤椎前缘高
度比(anterior vertebra height，AVH)，伤椎后缘高
度比(posterior vertebra height，PVH)，上位椎间盘
角(upper intervertebral angle，UIVA)，即伤椎上终
板和上邻椎下终板间的Cobb角。

根据X线片确定侧弯范围，找到此弯的上下端
椎体，上下端椎体是指侧弯中，向脊柱侧弯凹侧倾
斜度最大的椎体，脊柱侧弯凸侧的椎间隙较宽，
而在凹侧椎间隙开始变宽的第一个椎体，被认为不
属于该弯曲的一部分，因此其相邻的第一个椎体被
认为是该弯曲的端椎；在上端椎的椎体上缘划一横
线，同样在下端椎椎体的下缘划一横线。对此两横
线各做一垂直线，两条垂直线的交角就是Cobb角。

1.4  统计学处理

统 计 分 析 采 用 S P S S  2 1 . 0 软 件 ， 两 组 的 术 前
Cobb角、RA、AVH、UIVA测定值等计量指标采用

均数±标准差(x±s)表示；数据比较采用t检验或者χ2

检验；多因素分析采用logistic回归分析法，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术前后 Cobb 角度变化观察

损 伤 组 和 对 照 组 在 术 前 、 术 后 3 个 月 、 术 后 
6个月、术后12个月的Cobb角测定值差异均无统计
学意义(P>0.05)；在取出内固定6个月后，损伤组
患者的Cobb角度大于对照组(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者取出内固定后再次出现后凸畸形的发

生率比较

以随访截止日期的Cobb角度较术后纠正后Cobb
角度差值超过10°作为后凸畸形的判断标准，取出
内 固 定 6 个 月 后 ， 损 伤 组 患 者 后 凸 畸 形 发 生 率 为
24.29%，大于对照组的7.81%，差异具有统计学意义
(P<0.05，表2)。

2.3  再发后凸畸形患者与未发生后凸畸形患者的单

因素及多因素分析

再发后凸畸形患者与未发生后凸畸形患者的
B M I、术前Co b b角、R A、AV H、U I VA测定值比
较，差异均有统计学意义(均P<0.05)；两组患者的
年龄、性别、骨折椎体、骨折AO分型比较，差异
均无统计学意义(均P>0.05，表3)。

2.4  多因素分析结果

以单因素分析具有统计学意义的 B M I 、术前
Cobb角、RA、AVH、UIVA测定值及患者是否发生
椎间盘损伤作为自变量，患者是否再发后凸畸形
作为因变量，建立Logistic回归模型，结果显示：
BMI、术前Cobb角、UIVA值增大及发生椎间盘损
伤是单纯后路短节段内固定后再发后凸畸形的危险
因素(P<0.05)，AVH值增大是单纯后路短节段内固
定后再发后凸畸形的保护性因素(P<0.05，表4)。

表1 两组手术前后Cobb角度的变化(x±s)

Table 1 Changes of Cobb angle before and after operation in the two groups (x±s)

组别 n
Cobb角度/(°)

术前 术后3个月 术后6个月 术后12个月 取出内固定6个月

损伤组 70 25.74±3.41 7.63±1.80 7.94±2.06 8.52±1.83 14.45±3.31

对照组 64 25.11±3.20 7.30±1.75 7.52±1.86 8.11±1.74 11.38±2.76

t 1.100 1.074 1.235 1.326 5.801 

P 　 0.273 0.285 0.219 0.187 <0.001
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表2 两组患者取出内固定后再次出现后凸畸形的发生率比较

Table 2 Comparison of the incidence of recurrence of kyphosis after removal of the internal fixation between the two groups

组别 n 再发后凸畸形/[例(%)] 未再发后凸畸形/[例(%)]

损伤组 70 17 (24.29) 53 (75.71)

对照组 64 5 (7.81) 59 (92.19)

χ2 6.611

P 　 0.01

表3 再发后凸畸形患者与未发生后凸畸形患者的单因素分析

Table 3 Univariate analysis of patients with recurrent kyphosis and those without kyphosis

一般资料 再发后凸畸形(n=22) 未再发后凸畸形(n=112) t/χ2 P

年龄/岁 43.1±8.0 42.7±10.4 0.171 0.865 

BMI/(kg·m−2) 24.91±2.21 24.26±1.85 2.288 0.024 

性别/[例(%)] 0.384 0.536 

男 12 (54.55) 69 (61.61)

女 10 (45.45) 43 (38.39)

骨折椎体/[例(%)] 6.536 0.163 

T11 1 (4.55) 16 (14.29)

T12 6 (27.27) 12 (10.71)

L1 11 (50.00) 49 (43.75)

L2 2 (9.09) 22 (19.64)

L3 2 (9.09) 13 (11.61)

骨折AO分型/[例(%)] 0.488 0.784 

A3.1 6 (27.27) 32 (28.57)

A3.2 4 (18.18) 27 (24.11)

A3.3 12 (54.55) 53 (47.32)

术前

Cobb角/(°) 27.03±3.22 24.61±2.95 3.465 0.001 

RA/(°) 9.84±1.77 8.97±1.82 2.059 0.041 

VWA/(°) 17.68±2.03 18.10±2.11 −0.859 0.392 

AVH/% 54.18±6.20 61.48±5.70 −5.414 <0.001

PVH/% 85.39±6.62 87.03±7.06 −1.006 0.316 

UIVA/(°) −2.94±0.86 −4.14±1.10 −4.830 <0.001

表4 Logistic回归分析结果

Table 4 Logistic regression analysis results

参数 b SE Walds P OR 95% CI

BMI 0.209 0.093 5.050 0.038 1.232 1.027~1.479

术前Cobb角 0.517 0.216 5.729 0.022 1.677 1.098~2.561

RA 0.383 0.310 1.526 0.301 1.467 0.799~2.693

AVH −0.291 0.133 4.787 0.043 0.748 0.576~0.970

UIVA 0.439 0.194 5.121 0.036 1.551 1.061~2.269

椎间盘损伤 0.663 0.267 6.166 0.011 1.941 1.150~3.275

常数项 0.584 0.408 2.049 0.239 1.793 0.806~3.990 
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3  讨论

胸腰椎骨折属于临床常见的骨折类型之一，

发生骨折的主要原因是由于脊柱后凸以及胸廓支

持稳定胸椎同活动大的腰椎相连接，这一节段是

脊髓、马尾神经相互交界位置，因此发生胸腰椎

骨折后常会合并神经损伤，近年来胸腰椎骨折的

发生逐年增多，严重影响了患者生活质量和身心

健康[4]。生理学研究证实脊柱是由运动度小的胸段

移位形成较大运动幅度腰段移位，因此承受脊柱

自上而下传递的应力相对较为集中。研究 [5-6]发现

由于各种外界因素导致屈曲压缩性损伤是导致胸

腰椎骨折的最常见类型，导致脊柱前柱受损，受

伤的椎体发生椎体高度丢失，严重的会形成骨折

脱位。手术治疗是临床常用的方法，后路手术入

路简单，通过安装连接棒可以将受伤的椎体进行

撑开，改善椎体高度，但是临床常忽视部分患者

合并椎间盘损伤，椎间盘在脊柱中起承上启下的

关键作用，对维持脊柱稳定性及运动具有重要意

义，椎间盘损伤后纤维环很难完全愈合，恢复原

有的强度及刚度，同时损伤椎间盘使骨折椎体复

位困难或不充分，造成术后恢复差[7-8]。

本研究着重分析了椎间盘损伤与胸腰椎骨折

采用单纯后路短节段内固定后的后凸角变化及其与

患者发生后凸畸形之间的关系，通过该术式可以矫

正和固定脊柱，胸腰椎骨折被压缩的高度与矢状面

角度畸形可以获得良好的修复。手术过程中对损伤

椎间盘不做处理，虽然可以保留活动度，减少邻近

节段负荷，减少邻椎病发生，但是迟发性后凸畸

形及其治疗则成为临床的新难点[9-10]。研究 [11]发现

椎间盘纤维环局部损伤会使椎间盘内压力降低，

细胞结构及代谢发生变化，导致椎间盘退变，组

织 学 研 究 发 现 即 使 保 持 内 层 纤 维 环 完 整 ， 通 过

切开纤维环外层也会导致整个椎间盘的退变。研 
究 [11]显示患者本身是否存在骨质疏松对于手术能

否成功也具有影响，骨质疏松症会降低内植物与

骨的结合强度，因此有必要通过骨水泥的强化增

加椎弓根螺钉与骨接触面的硬度和稳定性，同时

骨水泥也使整个椎体得到加强。本研究发现BMI增

加可能会导致骨密度较高，椎间盘承受压力会显

著升高，因此会使椎间盘高度降低、缓冲能力下

降，导致椎间盘退变加速，造成了Cobb角度的丢 
失 [12-13]。同时影像学指标中UIVA是伤椎上位椎间

盘角，一旦降低提示上位椎间盘矫正度丢失，是

导致术后出现后凸畸形的重要因素 [14]；AVH则是

伤椎前缘高度，越高提示椎间盘前柱结构破坏程

度越少，有助于术后稳定性增加，一旦严重降低

提示伤椎骨松质的压缩严重，即便手术恢复伤椎

前缘高度与稳定性，患者骨松质结构也无法完全

恢复，并不利于骨折的愈合，导致术后矫正度无

法维持[15]。

本研究发现：取出内固定6个月后，损伤组患

者的Cobb角大于对照组，提示合并椎间盘损伤胸

腰椎骨折患者接受单纯后路短节段内固定后会造

成Cobb角增大。取出内固定6个月后损伤组患者后

凸畸形发生率为24.29%，大于对照组的7.81%，提

示合并椎间盘损伤胸腰椎骨折患者接受单纯后路

短节段内固定后更容易出现术后后凸畸形。单因

素分析发现BMI、术前Cobb角、RA、AVH、UIVA
是导致患者术后发生后凸畸形的重要影响因素。

Logistic回归分析发现BMI、术前Cobb角、UIVA值

增大及发生椎间盘损伤是单纯后路短节段内固定

后再发后凸畸形的危险因素，而AV H值增大是单

纯后路短节段内固定后再发后凸畸形的保护性因

素。本研究属于回顾性分析，通过分析单纯后路

短节段内固定后再发后凸畸形的风险因素分析了

解导致后凸畸形发生的危险因素和保护性因素，

为临床改善患者预后提供了一定的基础数据，但

是 后 凸 畸 形 发 生 受 到 其 他 主 观 因 素 如 腰 背 部 疼

痛、神经感觉功能、个人满意度情况等影响，要

全 面 了 解 椎 间 盘 损 伤 对 后 路 手 术 预 后 的 影 响 还

需要更大样本的超长期临床综合随访或前瞻性研

究，此外由于患者职业不同，脊柱负重及劳动强

度可能存在巨大差异，对患者术后特别是内固定

取出后畸形进展产生一定影响。

综 上 所 述 ， 椎 间 盘 损 伤 会 增 大 胸 腰 椎 骨 折

采 用 单 纯 后 路 短 节 段 内 固 定 后 再 发 后 凸 畸 形 的

风险。
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