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·病例报告·

儿童腰椎骨折术后双椎弓根螺钉断裂

致翻修一例及文献回顾
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　 　 随着脊柱内固定技术的普及和应用，儿童胸腰椎脊柱骨
折椎弓根钉棒系统内固定术后翻修的病例逐渐增多。 儿童

脊柱翻修手术难度大，术后疗效不确定，患儿花费大，极大地

困扰着儿童脊柱外科医生，但儿童胸腰椎脊柱骨折内固定术

后翻修的报道较成人少见，医者对此的认识严重不足。 本文

报道 １ 例儿童腰椎骨折术后双侧椎弓根螺钉断裂致翻修的
病例，回顾相关文献，总结分析翻修的原因及处理对策，旨在

减少此类情况的发生，为广大儿童脊柱外科医生提供帮助。

患儿 １３ 岁，女，因从四楼坠落致全身多发伤 ３ 天转入浙
江大学医学院附属儿童医院。 查体：神志清，精神差，双侧瞳

孔等大等圆，对光反射灵敏，心律齐，未闻及杂音，双肺呼吸

音粗，闻及湿音，腹软，无压痛、反跳痛，肝区扣痛，肝脾肋

下未及，双上肢肌力Ⅴ级、双下肢肌力Ⅱ级，双上肢肌张力正
常，双下肢肌张力减低，双侧巴氏征阴性。 大便未解，小便正

常。 肛门括约肌反射存在。 多处软组织淤青，皮肤破损。 辅

助检查：脊柱 ＣＴ 示 Ｔ８、Ｔ９、Ｔ１２ 椎体压缩性骨折，Ｌ３ 椎体爆
裂性骨折，Ｌ３ 椎管占位 ７０％ ，Ｌ３ 椎体前缘塌陷 ６０％ ，Ｌ２、Ｌ３
节段局部后凸，脊髓压迫。 胸部 ＣＴ 示双肺渗出性改变。 腹
部 Ｂ超示肝挫伤。 诊断：高坠伤，Ｌ３ 椎体爆裂性骨折，双下
肢不全瘫，多发椎体压缩性骨折，肺挫伤，肝挫伤，多处软组

织损伤。 脊髓损伤 ＡＳＩＡ分级为 Ｃ 级；胸腰椎骨折 ＴＬＩＣＳ 评
分为 ５ 分。

转入我院后第 ２ 天于气管插管全麻下行后路 Ｌ２Ｌ４ 椎
弓根钉－棒系统内固定 ＋腰椎后凸矫形 ＋植骨融合术。 术后
１个月患儿双下肢肌力、肌张力恢复正常。 术后 ５ 月余，患儿
因“腰背部皮肤疼痛 ２ 周”再次就诊我院，摄腰椎正侧位 Ｘ
线片示：Ｌ２ 双侧椎弓根螺钉断裂，局部后凸畸形。 遂行翻修
术，取出断钉（用小环凿沿断钉尾部，扩大钉道，显露断钉尾

部，咬骨钳夹持取出），同时更换 Ｌ２ 双侧椎弓根螺钉，延长上
端固定椎至 Ｌ１。 翻修术后随访 １０ 个月，皮肤激惹疼痛症状
消失，无腰背痛，内固定在位，双下肢肌力 Ｖ级、肌张力正常、

感觉正常。 见图 １。
讨论　 儿童脊柱创伤占人类脊柱创伤的 ２％～ ５％ ，约占

所有儿童骨折的 ５％ ；儿童胸腰椎脊柱创伤占儿童脊柱创伤
的 ２０％～４０％ ；儿童胸腰椎脊柱创伤的最常见原因是车祸、
高坠伤［１］ 。 儿童胸椎腰椎骨折多见于 ９ 岁以上儿童，Ｌ２Ｌ５
是最常见的损伤节段［２］ 。 Ｂａｂｕ 等［３］ 回顾性分析了 ２００２—
２０１４年 ９０ 名儿童胸腰椎创伤患者的临床资料，其中 ６０％为
爆裂性骨折，２４％为压缩性骨折；２３％的病例无脊髓神经损
伤，２８％的病例脊髓损伤 ＡＳＩＡ分级为 Ａ级；２０％的病例进行
了手术，术前 ２０ 例合并神经功能损伤的患儿中有 ７ 例随访 ５
个月神经功能未改善。

崔璀等［４］ 对 ２ ０５６ 例脊柱内固定患者回顾性研究，
２． １％ （４４ 例）经历内固定翻修手术，其中内植物断裂、移位
占 ４７． ７％ （２１ 例）；内植物断裂、移位在 ２ ０５６ 例脊柱内固定
患者中占 １． ０％ 。 顾洪生等［５］回顾性分析了 ２ ４３６ 例腰椎内
固定患者的临床资料，其中 ３． ８％ （９２ 例）内固定失败行翻修
手术；翻修原因包括内固定感染、椎弓根钉松动、椎弓根钉位

置欠佳、椎弓根钉断裂、内固定相邻节段不稳、Ｃａｇｅ 移位等。
哈巴西等［６］回顾性分析了 ３１６ 例脊柱骨折患者的临床资料，
其中 １３ 例（４． １％ ）因术后内固定失败致翻修，应用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析性别、年龄、植骨情况、固定节段范围、是否支具保

护 ３ 个月、手术技术应用共 ６ 项指标，指出脊柱内固定失败
是多种因素所致，主要的独立危险因素是植骨情况、支具保

护 ３ 个月、手术技术。
椎弓根螺钉长度对于脊柱钉－棒系统力矩有影响，螺钉

太长则内固定切迹较高，螺钉尾部与螺纹交界处承受应力过

大，易致螺钉断裂；螺钉太短则内固定把持力力度不够，容易

引起螺钉松动、拔出［７］ 。 本例 Ｌ２ 双侧椎弓根长度为椎体前
后径的 ２ ／ ３，并非太长或太短。 椎弓根螺钉直径较细或长度
较短会降低螺钉稳定性，导致内固定失败［８］ 。 Ｐｏｌｌｙ 等［９］ 指

出，将椎弓根螺钉移除并在同一孔内更换原螺钉后，抗拔出

力降低约 ３４％ ；螺钉直径增加 ２ ｍｍ，抗拔出力提高约 ８． ４％ ；
单纯增加螺钉的长度并不能提高螺钉抗拔出力；在增加螺钉

直径的基础上增加长度，可进一步提高抗拔出力。 椎弓根在

螺 钉 拔 出 强 度 中 起 重 要 作 用， 一 旦 椎 弓 根 断

裂，则需要更换更长或更大直径的螺钉［１０］ 。本例初次手术
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图 １　 本病例影像学检查组图　 注　 Ａ：术前侧位 Ｘ片； Ｂ：术前 ＣＴ矢状位像； Ｃ：术前 ＭＲＩ矢状位像； Ｄ：术前 Ｌ３ ＣＴ 横断位
像； Ｅ：术前 Ｌ３ ＭＲＩ横断位像； Ｆ：术后全脊柱正位 Ｘ片； Ｇ：术后全脊柱侧位 Ｘ片； Ｈ：术后 ６ 月，断钉，全脊柱侧位 Ｘ片； Ｉ：腰
椎侧位 Ｘ片，断钉； Ｊ：断钉时 Ｌ２ 椎弓根 ＣＴ横断位像； Ｋ：断钉时 Ｌ３ 椎弓根 ＣＴ横断位像； Ｌ：断钉时 Ｌ４ 椎弓根 ＣＴ横断位像；
Ｍ： 翻修术后，正位 Ｘ片； Ｎ：翻修术后，侧位 Ｘ片
Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ
时选择的 Ｌ２螺钉直径较细（直径 ４． ５ ｍｍ、长度 ４０ ｍｍ），翻修
时取出 Ｌ２断钉，重新植入 Ｌ２ 螺钉直径 ６． ０ ｍｍ，长度 ４０ ｍｍ，
同时延上固定椎至 Ｌ１，Ｌ１螺钉直径 ５． ５ ｍｍ，长度 ４０ ｍｍ。

首次手术时医生通常把主要精力用在如何植入椎弓根

螺钉上，往往忽视植骨融合的重要性，或将未充分制备骨粒

堆放于未良好准备的植骨床，常导致术后假关节的形成，最

终造成内固定失败［１１］ 。 王孝宾等［１２］对 ２１ 例平均年龄 ３４． ５
岁（１７ ～ ５１ 岁）的 Ｔ１０Ｌ２ 椎体爆裂性骨折术后再次翻修患
者进行研究，发现前柱融合失败或骨折椎体未愈合可导致前

中柱的力学稳定性丧失，应力主要集中于椎体后方的椎弓根

钉棒系统，最终导致内固定断裂或松动，这是初次手术失败

的主要原因。 但关于植骨融合与胸腰椎骨折内固定术之间

关系文献多以成人患者为研究对象，这可能导致研究偏倚，

提示我们亟待对儿童相关内容再进行专门研究。 本例患儿

术前椎间隙塌陷，初次手术仅进行椎板两侧植骨，手术后 ６
个月，固定节段未达到骨性融合，这是本例断钉的原因之一。

翻修时，我们进行椎体间植骨联合椎板横突间植骨，末次随

访获得满意骨性融合。

术中多次开路、攻丝钉道，导致椎弓根钉道过大，会减小

椎弓根骨质对螺钉的握持力，易导致椎弓根螺钉的松动、拔

出；对于短节段腰椎内固定术，最理想的螺钉位置是螺钉在

位于椎弓根及椎体内的前提下，上位螺钉适当向上倾斜，下

位螺钉适当向下倾斜，更符合力学平行四边形法则，可减少

螺钉承受弯折剪力［１３］ 。

对骨折椎间隙适度的撑开操作既可恢复椎体的高度，又

可利用前、后纵韧带和椎间盘纤维环的张力作用使椎管内和

椎体前缘的骨块复位，恢复椎管的容积。 如果一味追求骨折

复位，过度撑开椎体会使伤椎骨折块分离，椎体内空腔形成，

椎弓根螺钉负荷过大，断钉及骨不愈合率明显增加，引发胸

腰椎骨折内固定失败［１４］ 。

椎弓根螺钉位置不良如造成神经根与脊髓损伤，需要积

极处理；腰椎内固定术后出现腰腿疼加剧、下肢感觉与运动

异常时应立即行 ＣＴ扫描评判椎弓根螺钉位置，一旦确定以
上症状由位置不良引起，应立即翻修［１５］ 。 Ｐｅｒｄｏｍｏ 等［１６］ 运

用系统回顾和 Ｍｅｔａ分析比较采用四种植钉方法（徒手技术、
透视辅助、ＣＴ导航、机器人辅助）后指出：ＣＴ 导航植钉精确
度最高；胸椎植钉的准确率较低，ＣＴ 导航、机器人辅助可提
高胸椎植钉精确度。 相信随着我国医疗设备自主制造研发

的不断进步， ＣＴ 导航、机器人辅助定能得到普及，并应用在
越来越多的困难植钉椎体上，提高椎体植钉准确度，造福更

多患者。 本例初次手术时植钉位置良好。

Ｋａｔｏ等［１７］指出，目前治疗儿童脊柱骨折多采用脊柱后

路椎弓根钉－棒系统内固定术，前路手术应用极少。 我们检
索近 ５ 年文献也支持此观点。 Ｈａｒｉｒｉ 等［１８］对 ６４ 例单纯行后
路内固定治疗的胸腰椎爆裂骨折研究指出，单纯后路内固定

是持久的、可靠的，相比前后联合入路可降低减少手术时间、

失血量、输血量和并发症。 Ｊｏａｑｕｉｍ等［１９］在系统性回顾研究后

指出，从生物力学的角度来看，短节段后路脊柱内固定（固定

伤椎 ＋伤椎上下一个节段）可提高脊柱结构强度，在某些情况
下甚至可与长段固定或前柱椎体重建 ＋后方内固定相当；固
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定伤椎 ＋伤椎上下一个节段固定可避免增加额外的前入路。
Ｓｕｎ等［２０］研究指出，与伤椎处植入两枚椎弓根螺钉相

比，在伤椎植入单枚椎弓根螺钉治疗的严重胸腰椎骨折患者

可获得相似的临床和放射学结果。 然而，许多研究表明，伤

椎植入单枚椎弓根螺钉易导致内固定失败和后凸畸形的进

展，目前对于胸腰椎爆裂性骨折多数学者通常在伤椎植入两

枚椎弓根螺钉［２１，２２］ 。 我们认为，除非术中证实确实存在伤椎

植钉困难（如椎弓根爆裂等），否则术中应尽量采用双侧伤椎

椎弓根植钉。

哈巴西等［６］ 研究 １３ 例脊柱翻修病例后指出，手术后支
具保护小于 ３ 个月对于内固定失败的影响最大。 Ｐｉａｚｚａ
等［２３］指出，佩戴支具不能显著改善胸腰椎骨折内固定术后

的稳定性，可能不是一种很理想的措施。 Ｓｋｏｃｈ 等［２４］ 认为，

虽然国外大多数医生建议胸腰椎骨折内固定术后佩戴支具 ３
个月，但鉴于缺乏有力的临床或生物力学证据，同时增加了

病人的额外费用和不适感，这提示我们需要进一步的研究以

确定术后是否常规建议使用，对照研究应包括仔细分析假性

关节和并发症的发生率。

我们认为儿童胸腰椎骨折内固定术后常规需要佩戴支

具，因为儿童相对于成人更活泼好动，依从性差，本例患儿术

后 ２ 月余上学后自觉支具影响外观，加之天气炎热，在校期
间未佩戴胸腰骶支具，并且未戴支具进行爬山活动，这可能

是本例断钉的原因之一。 所以要重视术后宣教，提高患者依

从性，指导患儿术后进行正确的功能锻炼。

Ｇｕ等［２５］回顾性分析 １ ７６４ 例脊柱手术患者，报道手术
部位感染发生率为 ３． ３％ ，平均发生在术后第 ３ 天，平均增加
住院天数为 ９． ３ 天；多因素分析显示的危险因素包括高
ＢＭＩ、手术入路（后部）、夏季手术、使用自体骨植骨、术前血
小板水平较高。 Ｓｈｏｊｉ 等［２６］ 报道的手术部位感染发生率为

３． ５％ ；单因素分析显示手术部位感染与糖尿病、低血清白蛋
白（ ＜ ３． ５ ｇ ／ ｄＬ）存在正相关；多因素分析显示，常规药物种
类数≥７ 是独立危险因素。 Ｌｉｕ等［２７］分析 ２ ７１５ 例腰椎内固
定患者资料指出，手术部位感染发生率为 ２． ４％ ，确定了独立
危险因素（术前低血钙、术前和术后低白蛋白以及术后低血

红蛋白）与腰椎手术部位感染显著相关。 顾洪生等［５］认为腰

椎内固定术后切口急性感染时除及时换药、清创、病灶清除

外，尽早应用负压封闭引流可以在保留内固定同时取得良好

的临床治疗效果。 我们认为，儿童胸腰椎骨折患者往往合并

其他损伤，必要时积极使用抗生素控制全身其他部位感染，

常规术前预防性使用抗生素，减少手术时间，术中严格无菌

操作，围术期积极纠正低蛋白血症、控制血糖能够减少手术

部位感染甚至翻修的发生。
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