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摘  要 

随着当今社会经济的迅速发展，特别是交通运输业、建筑业及户外旅游业的蓬勃发展，导致受伤并引发

骨折的病患数量日益增多，其中脊柱骨折的患者占据了相当大的比例。脊柱骨折尤其容易发生在胸腰段，

而这一区域的爆裂型骨折更可能导致较为严重的并发症。骨折发生时，椎体破损产生的骨折块极有可能

损害其周围的软组织。脊柱周围的软组织对保持脊柱稳定性和辅助骨折块复位具有重要作用。然而，在
临床实践中，当胸腰椎骨折尤其是爆裂型骨折发生时，关于其周围软组织损伤的诊断、生物力学分析，

以及其损伤后治疗选择和手术方式选择的学术结论尚未统一。因此，在临床上，爆裂型骨折患者术后仍

时有出现固定失效、断钉、断棒和节段后凸畸形等现象。 
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Abstract 
With the rapid economic development of today’s society, especially the rapid development of to-
day’s transportation industry, construction industry and outdoor tourism, more and more pa-
tients who are injured and lead to fractures also appear, of which patients with spinal fractures 
account for a large part, spinal fractures especially occur in the thoracolumbar segment, in which 
explosive fractures will lead to more serious complications. When a fracture occurs, the vertebral 
mass is destroyed, which is likely to damage the surrounding soft tissue. The soft tissue around 
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the spine plays an important role in the stability of the spine and the reduction of the fracture 
mass. However, in the clinical thoracolumbar fracture, especially in the burst fracture, the diagno-
sis of soft tissue injury around the spine, the biomechanical analysis, the choice of post-injury 
treatment and the choice of surgical methods have not been unified. Therefore, in clinical practice, 
fixation failure, broken nails, broken rods and segmental kyphosis still occur in patients with 
burst fractures after surgery. 
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1. 胸腰椎脊柱骨折的分类  

将胸腰椎骨折进行分类对于理解脊柱受伤的机制、指导治疗选择及评估预后至关重要。脊柱骨折分

类的研究已有超过 80 年的历史，通常基于受伤的机制、影像学特征及受损节段的稳定性来定义。虽然这

些分类有着悠久的历史[1]，但直到 1949 年，Nicoll [2]基于脊柱的稳定性提出了稳定型和不稳定型骨折的

基本分类。随后，随着脊柱外科的发展，Holdsworth [3] [4]提出了 5 种脊柱损伤类型，强调了后方韧带复

合体在维持脊柱稳定性中的重要性。Whiteside [5]通过双柱理论进一步深化了对脊柱稳定性的理解，而

Lob、Louis 及 Roy-Camille [6] [7] [8] [9]等学者则通过不同的方法探索了不同脊柱骨折的稳定性和骨折预

后。直到上个世纪 80 年代，Denis [10] [11] [12]提出了广为人知的三柱理论，并将脊柱的不稳定性划分为

稳定损伤、机械性不稳定、神经性不稳定以及两者兼有的情况，并提出了骨折的详细分类。尽管 Denis
的理论被广泛接受和应用，但其在评估脊柱慢性损伤的稳定性和治疗方式选择上仍存在局限，其主要表

现在无法根据其分型确定骨折的预后以及采取保守或手术治疗。之后，McAfee [13]结合了 Denis 和 White
与 Panjabi [14]的理论，提出了将胸腰椎骨折分为六类的新方法。Ferguson and Allen [15]根据脊柱损伤的

机制提出了七种分类。然而，这些分类方法在诊断、治疗选择和判断疾病预后方面依然存在不足。因此，

在 90 年代，Mager 等人[16]研究了超过 1400 例患者的 X 线和 CT 图像，提出了目前广为接受的 AO 分类

系统，这是一个非常全面的分类系统。为了将脊柱骨折和脊髓损伤结合起来，Vaccaro [17]通过大量病例

研究，提出了 TLICS 评分系统，依据创伤形态、神经功能和后韧带复合体的完整性进行治疗方案的选择。

尽管 TLICS 评分在手术指导方面有其应用，但在临床诊断方面的作用有限。目前，AO 系统是临床上常

用的分类方法，但也需结合其他分型系统以获得最佳的治疗结果。 

2. 后纵韧带 

2.1. 后纵韧带的解剖 

是一条脊柱的长韧带，起自枢椎并与覆盖枢椎椎体的覆膜相续，下达骶骨。与椎间盘纤维环及椎体

上下缘紧密连接，而与椎体结合较为疏松，有限制脊柱过度前屈的作用。 

2.2. 后纵韧带损伤的分度 

根据孙兆云[18]等人的研究，他们将胸腰椎爆裂型骨折引发的后纵韧带损伤分为了三级，I 级损伤：
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韧带有较为良好的连续性，但位于韧带椎体前方的脂肪影不能观察到，而且后纵韧带原本的纵直方向也

发生了改变，出现了弯曲和弧度。II 级损伤：韧带的连续性并没有被破坏，但韧带的走行发生了变化，

在韧带的内部及韧带的周围出现了明显的高信号影，说明存在韧带有部分撕裂的情况。III 级损伤：韧带

已经出现了完全断裂的情况在 MRI 上可以观察到韧带的连续性已经消失和中断，且片状的高信号影也代

替了原本后纵韧带的结构；并且可以在椎间隙的层面上观察到横形的高信号或者中等信号带，于终板水

平横行穿过椎体前后缘连线，且与椎体后缘的高信号影相连接，这表示出现了完全断裂的后纵韧带。 

2.3. 后纵韧带损伤在影像学上的表现 

后纵韧带在骨折块的复位作用上有极为重要的作用，手术探查是判断后纵韧带的损伤的“金标准”，

但这显然在临床上是不可能实现的，MRI 对于软组织的成像可以提供极高的分辨率，能够对于后纵韧带

的损伤情况进行直接的显像，现在已被公认为后纵韧带损伤诊断的最佳方式[19]。但因为核磁造价较高且

临床需要量大等原因，某些时候应用 CT 和其他影响手段去判断后纵韧带的损伤情况是十分必要的。Chen 
[20]通过回顾性分析了 95名爆裂型骨折患者的MRI及CT资料，表明MSDCR (Mid-Sagittal Canal Diameter 
Compression Ratio，椎管正中矢状径侵占率)和 IA (Inversion Angle，骨折块反转角)与评估后纵韧带的状

态有较大的关系，Dai 和 Tan 等人的实验也报道了类似的结果[21] [22]，而其他人的实验也表明患者的

AO 分级、ASIA 分级、HBF (Height of Bone Fragment，骨折块高度)和 RHBF (The Ratio of Height of Bone 
Fragment Occupying the Posterior Wall of the Injured Vertebral Body，骨折块占受伤椎体后壁高度的比例)，
在预测后纵韧带损伤方面也有着一定的效果。 

2.4. 后纵韧带对于骨折块复位作用的生物力学研究 

当发生胸腰椎爆裂型骨折时，通常会应用手术的方式进行治疗，手术经常选择后路手术，因为其拥

有创伤小，费用低等特点[23]。在复位时通过后路撑开后纵韧带，以此增加张力，从而产生一负压吸引区

诱导骨块复位[20]。在上个世纪 80 年代 Dewald [24]提出爆裂型骨折只是单纯的骨性结构损伤，软组织并

未受损，只要进行后路撑开间接减压骨折块即可复位，当时这个观点也被广泛认同，但是之后 Harrington 
[25]却推翻了之前的说法，他认为在骨折块突入椎管 > 35%时，后纵韧带撑开时产生的纵向牵引力对于

骨折块的复位产生了十分重要的作用。同时，国内学者林野等[26]通过进行尸体实验，总结提出后纵韧带

在骨折块复位早期起到了重要的作用，这也与 Harrington 所提出的结论相符。 

3. 椎间盘 

3.1. 椎间盘的解剖 

在 C2~S1 的各个椎体之间的骨连接就是椎间盘，共 23 个。由椎间盘纤维环、纤维环所包裹的髓核

及上下软骨终板构成，它们的大小和椎体大小所符合，3 层纤维各自平行并斜向与两椎体相连接，相交

叉的角度在 30˚~60˚。 

3.2. 椎间盘损伤的分度 

在 MRI 被大量应用在临床上之后，椎间盘的损伤可以被明显的观察到，在上个世纪 90 年代末 Oner
等[27]学者通过观察胸腰椎骨折患者相关节段的 MRI 成像，将椎间盘的损伤分为六型：1 型：在核磁上

没有观察到明显的信号异常属于正常或接近正常的椎间盘；2 型：在 MRI 上可以观察到信号降低，即黑

色椎间盘但椎间盘的形态却未发生明显变化；3 型：椎间盘的高度和信号没有发生明显的改变，但出现

了许莫氏改变；4 型：MRI 成像呈现出椎间盘前方高度降低或凹陷，说明终板前三分之一出现了损伤，
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而且还存在椎间盘的突出和髓核向终板方向的疝出；5 型：在 MRI 中可以观察到椎间隙高度明显下降甚

至于上下终板有了相互的接触，并且还可以呈现出髓核突入中央终板的表现；6 型为退变型，可以在成

像上观察到椎间盘的所有构成部分均产生了退变、椎间隙高度的下降和椎间盘出现了信号强度降低的表

现。Oner 等人的结论非常之详细，但是也因此又造成了它过于冗杂，区分困难，在临床工作中很难被用

到。本世纪初，Fürderer 等人又通过观察 MRI 成像将椎间盘损伤分为了三类：1 类：椎间盘的形态并未

发生明显变化；2 类：产生了较为轻度的椎间盘膨出或较为轻微的椎间盘终板破裂；3 类破坏的椎间盘髓

核疝入椎体，后根据椎间盘在核磁共振中 T2 加权像上信号强度的改变将其分为降低、正常、升高和信号

缺失的“真空”现象 4 类，但因为其和形态学的相关联系较小，所以在临床上也没有受到广泛的欢迎。

后来 Sander 提出了一种现在在临床上被广泛应用的分类方法，他通过观察患者的 MRI 成像将椎间盘损伤

分为 4 级 0 级：T1、T2 加权像均正常，提示椎间盘正常；1 级：T1 加权像正常，T2 加权像、T2 抑脂像

信号增强，提示存在椎间盘水肿；2 级，T1 加权像信号增强，T2 加权像、T2 抑脂像中椎间盘周边信号

增强，提示存在椎间盘破裂出血及椎间盘撕裂；3 级，T1 加权像中椎间盘信号增强，T2 加权像、T2 抑

脂像中椎间盘周边信号增强，提示存在终板破裂，椎间盘疝入椎体或终板及纤维环撕裂。这个分类方法

清晰、简单且容易应用，受到了大量的脊柱外科医生和相关科研工作者的好评。 

3.3. 椎间盘损伤在影像学上的表现 

在爆裂型骨折中，要判断椎间盘的损伤时，由于 MRI 在软组织成像上有优异的性能，它经常被脊柱

外科医生优先选用来判断椎间盘损伤。然而，MRI 对患者经济负担较重，在基层医院也未能广泛普及。

所以，CT 对于辅助急诊科医师判断是否存在椎间盘等软组织损伤也具有重要意义。此外，CT 也能够评

估椎体骨性结构的损伤、骨折块的位移等情况，其在判断骨性结构损伤方面的重要性超过 MRI。总的来

说，在判断胸腰椎爆裂型骨折引发的椎间盘损伤时，CT 检查也发挥着其独特的作用，Mi [27]等人通过对

84 名急性胸腰椎爆裂型骨折的患者进行分析与研究，结果显示椎管占位 > 0.19 和(或)节段后凸角 > 
14.00˚可以预测椎间盘及 PLC (Posterior Ligamentous Complex，后方韧带复合体)损伤。在刘冬等[28]的实

验中他们通过研究 91 名胸腰椎爆裂型骨折患者伤椎的 MRI 和 CT 图像，通过患者的 MRI 图像将患者分

为椎间盘完整组和椎间盘损伤组，并将伤椎的 CT 值与相邻完整椎体 CT 值的比值定义为伤椎的 CT 值压

缩比，他们发现椎间盘损伤组的 CT 值压缩比显著增加，尽管在这方面相关的研究并不多见，但是将 CT
应用于胸腰椎爆裂型骨折中确实有着比较重要的意义。 

3.4. 纤维环对于骨折块复位作用的生物力学研究 

在胸腰椎发生爆裂型骨折时，进行后路间接性减压时，脊柱周围软组织对于骨折块的复位均起到一

定的作用。所以椎间盘纤维环是否完整，也关乎着骨折块复位的效果。Fredickson [25]等通过对 6 具尸体

的进行拉伸，并进行生物力学测定，得出了以下的结论：损伤椎体的上位椎间盘的纤维环后部对于骨折

块的复位作用是最大的，甚至远远超过了后纵韧带的作用，并且认为只要椎间盘纤维环是完整的，并不

需要考虑后纵韧带和其他软组织的完整性，直接进行撑开间接减压，骨折块就可以获得良好的复位效果，

并且他更精确的提出椎管内骨折块复位的唯一生物力学机制是纤维环的斜行纤维，但是我国学者林野[27]
等却提出了不同的想法，在他的实验中骨折块在凸入椎管大于 35％以上时，骨折块的复位主要依靠后纵

韧带的纵向牵引力，但是当复位到骨折块占椎管面积小于 35%后，后纵韧带的纵向牵引力对于骨折块的

复位作用就大大下降了，这时对标本进行拉伸，椎间盘纤维环绷紧对骨折块产生一个向上的拉力，原本

松弛的外周韧带也会向椎间盘中央发生内聚，这时会对骨折块产生一个向前的拉力，同时较为宽大的两

侧斜行走行的椎间盘纤维会对椎体外缘产生一个向前向上的拉力，上述的拉力综合起来就可以将骨块进
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行复位，在该报道中当骨折块的复位程度到了他们所定义的“复位后期”时，椎间盘纤维环对于爆裂型

骨折所产生的骨折块的复位起到了首要的作用。 

4. 后方韧带复合体 

4.1. 后方韧带复合体的解剖 

在发生胸腰椎爆裂型骨折时，通过手术治疗的目的主要是：恢复脊柱原本的形态，防止神经损伤，

局部后凸畸形等后遗症，在维持脊柱的稳定与形态时，PLC 起到了很重要的作用，以至于患者在发生骨

折时 PLC 的完整性被认为是患者的手术指征之一，PLC 这一概念是被 Holdsworth 首次提出的，而且他还

认为脊柱在发生创伤后，脊柱原本的稳定性是否能够维持取决于患者的 PLC 的完整性。现在认为 PLC
是由 FJC (Facet Joint Capsule，关节突关节囊)、SSL (The Supraspinous Ligament，棘上韧带)、ISL (In-
terspinous Ligament，棘间韧带)和 LF (Ligamentum Flavum，黄韧带)这四种结构所构成的。 

4.2. 后方韧带复合体损伤在影像学上的判断 

评估 PLC 损伤的方法确实多样，包括体格检查等，但这些方法的准确率并不高。随着 MRI 在临床

上的广泛应用，得益于其对软组织的出色成像能力，诊断 PLC 损伤似乎变得不再那么困难。然而，MRI
也有其缺点，比如对于没有神经受损的患者，临床上往往不会优先进行 MRI 检查。如果存在 PLC 损伤，

患者在治愈之后可能会由于节段稳定性受损而出现局部后凸畸形和神经功能损害等后遗症。此外，患者

如需急诊手术，长时间的 MRI 检查或患者对 MRI 检查存在禁忌症都可能成为确诊患者是否存在 PLC 损

伤的障碍。尽管如此，MRI 检查确实在提高诊断 PLC 损伤的精确度方面发挥了重要作用，但它依然存在

一些问题。PLC 的完整性对辅助临床医生判断患者是否需要手术干预至关重要，以至于在胸腰椎损伤分

型及评分系统(TLICS)中，PLC 的完整性是评分的关键组成部分之一。因此，目前在脊柱骨折中，各种评

估 PLC 损伤的方法都受到了临床医生的关注和好评。 
Chen [29]等人通过研究了 105 名患者的 X 线平片资料，再对比患者的 MRI 影像得出，患者的局部后

凸角 > 25˚等情况与 PLC 中的 SSL 和 ISL 损伤有显著的关系。在 Kwon 等[30]的研究中，表示应用 X 线

检查患者的棘突间距离比，若其出现异常也可以辅助预测 PLC 是否损伤。Khurana [31]通过对比 53 名胸

腰椎爆裂型骨折患者的 MRI 和 CT 资料，分析出棘突间隙增大、椎弓根或椎板骨折及棘突骨折这几个 CT
影像上的异常，可以预测患者 PLC 的损伤，尤其当出现了两种及两种以上的异常时，提示 PLC 损伤的概

率就更高了。在 Jiang [32]的实验中，他同样应用患者的 MRI 和 CT 资料，通过观察患者 CT 某些参数的

变化预测各型骨折的 PLC 损伤情况，结果显示在各型骨折中，患者的局部后凸角 > 16˚和棘突间距离比

大于 56%可以预测患者的 PLC 损伤。与后纵韧带及椎间盘损伤不同，PLC 的位置更为表浅且骨性结构阻

挡更少，所以除了 MRI、CT 和 X 线等传统的影像学检查外，近年来，超声也在患者出现胸腰椎骨折时

判断 PLC 完整性上起到了重要的作用，而且由于超声的成像原理，它不会像 X 线和 CT 一样使患者受到

辐射，且相比 MRI 和 CT 造价低廉，减轻了患者的经济负担，此外超声检查最为独特的一点是它的便捷

性，对于脊柱骨折的患者，他们行动不便，在进行传统的骨肌系统检查时，患者的治疗体验会大打折扣，

而超声因为其独特的便捷性，可以进行床旁检查，大大减轻了患者的痛苦。所以目前超声检查对于判断

患者 PLC 损伤是一个较为新颖且可靠的辅助工具[33]。 

4.3. 后方韧带复合体的生物力学研究 

当胸腰椎发生外伤骨折时，学者们在进行大量的研究和试验后，提出 PLC 对于维持脊柱的稳定性方

面起到了极其重要的作用，以至于如今患者的 PLC 是否完整已经被认作为脊柱骨折的手术指征之一。 
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所以对于 PLC 的相关生物力学分析是很重要的。在 Wu 等人[34]的研究中，他们首先建立了胸腰椎

骨折的模型，之后依次添加骨折节段 PLC 的各个组成韧带的生物力学数值，观测损伤节段在屈曲、伸展、

侧屈、旋转 4 个方向的力学特点，并以此评判 PLC 对于维持脊柱稳定性的作用，他们得出的结论是 PLC
中在维持脊柱稳定性方面最为重要的韧带就是 SSL。在 Li 等[35]的实验中，与上述研究所不同的是，Li
等人并没有使用有限元的方法，而是在 12 具新鲜尸体的脊柱标本上进行的试验，他表示当 SSL 损伤时，

节段的稳定性会明显地下降，这与上述实验的结果也是相符的，所以无论是尸体实验还是有限元模型的

研究都证明了 PLC 中对于维持脊柱稳定性的最重要的韧带就是 SSL。 

5. 胸腰椎爆裂型骨折的手术治疗 

脊柱的外伤性骨折中，胸腰椎爆裂型骨折占了很大一部分。目前，对于脊柱骨折治疗的目标，学者

们已达成共识：复位且稳定相应节段、减压相应神经、恢复神经功能、矫正节段的后凸畸形。在治疗方

式选择上，尽管保守治疗根据文献报道，也有案例取得不错的效果，但临床研究的结果似乎更倾向于手

术治疗，因为手术预后更好，且并发症更少。因此，当出现爆裂型骨折时，临床医生更倾向于通过手术

治疗干预疾病的发展。尽管治疗目的已达成共识，但关于手术入路的选择、是否进行椎板切除直接减压、

是否进行融合等方面仍充满争议。以下将着重讨论和分析这三个方面。 
首先，对于手术入路的选择，临床医生选择前入路一般是因为前柱存在者严重的损伤。前入路手术

可以进行椎体全切或次全切，直接取出骨折碎片，并在椎管前方进行减压，植入钛网恢复脊柱序列。然

而，长期随访显示，前路和后路手术效果并无明显差异。但是，前路手术时间更长，出血量更大，并发

症更多，导致病人住院费用增加[36]。因此，前路手术在治疗胸腰椎爆裂型骨折时的应用越来越少，临床

医生更倾向于选择后入路手术，因为其疗效相似但更经济、更安全。对于后路手术是否需要进行直接减

压，通常对有神经功能受损的患者需要切除椎板直接减压并用椎弓根钉固定，这是脊柱外科医生广泛认

可的。但是，对于无神经功能受损的患者是否需要减压，有研究表明两者预后并无显著差异[37]。因此，

建议在手术中使用 C 臂透视观察到已脱落的骨块已复位时，无需进行椎板切除减压，只需后路椎弓根钉

固定进行间接减压，这样可以减少对患者的伤害和出血。然而，其他研究表明，在爆裂型骨折发生后，

后纵韧带完全损伤或椎间盘纤维环严重损伤时，需要进行减压，因为他们认为间接复位时，后纵韧带和

椎间盘纤维环提供的张力是骨折块复位的关键。当前柱陷缺严重时，单纯后路短节段固定可能导致固定

器械失效和固定节段的后凸畸形[38]。因此，对于椎体高度损失超过 50%和骨折节段后凸角度超过 25˚的
患者，应采用后路椎弓根螺钉固定联合椎间隙融合治疗，这被认为是一种有效的手段[39]，且技术已被熟

练掌握，学习曲线短，易于临床应用。此外，为防止后路单独椎弓根钉内固定预后不佳，还有学者提出

微创椎弓根螺钉内固定联合经皮椎体成形术，治疗爆裂型骨折也能获得较好的预后[40]。 

6. 讨论 

胸腰椎位于胸椎和腰椎的连接区域，这个部分在发生创伤时往往承担较大的压力，因此胸腰段是一

个应力集中点，这也是胸腰椎爆裂型骨折更易发生的原因之一。当爆裂型骨折发生后，周围的软韧带很

容易受损，这些韧带对于脊柱稳定性和骨折块复位至关重要。 
过去的研究中，由于检查设备和技术的限制，胸腰椎爆裂型骨折被认为主要是骨结构的损伤，而忽

略了软组织损伤的可能性。然而，目前的观点已经转变，我们认识到软组织和脊柱周围韧带的损伤在胸

腰椎爆裂型骨折中非常常见。MRI 在检测脊柱周围韧带损伤方面的灵敏度和特异度非常高，因此在胸腰

椎爆裂型骨折患者中使用 MRI 评估周围软组织和韧带损伤是十分必要的。但实际临床中，一般只有在怀

疑骨折的情况下才会进行 MRI 检查，且许多基层医院并不配备 MRI 设备。在这种情况下，使用 CT 和普
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通 X 光平片推断患者是否存在韧带损伤并据此判断是否需要进一步的 MRI 检查是十分关键的。 
脊柱周围韧带的功能各不相同：后纵韧带主要防止过度屈曲，有助于骨折块的复位；椎间盘纤维环

有三层，各自平行且斜行与上下椎体相连起到骨连接的作用，同时限制髓核的位移，但由于髓核的不可

压缩性，在其遭受暴力时很容易撕裂；而椎间盘纤维环在复位骨折块的过程中也起着重要作用。至于 PLC，
它包含四个成分，主要作用是维护脊柱稳定性，在骨折发生时，PLC 的损伤会影响相应节段的稳定性，

因此在 Vaccaro 提出的 TLICS 评分系统中也将其作为评估标准之一，当 PLC 受损临床医生需要考虑手术

治疗以预防后续的节段不稳定。 
总的来说，脊柱周围的韧带在维持稳定性和辅助骨折复位时发挥了关键作用。大部分研究目前还处

于小样本和短周期阶段，未来需要进行更多大样本量和长期随访的研究，以便更好地判断患者是否有骨

折节段周围的韧带损伤，从而确定患者是否需要手术干预，以及针对个体情况选择不同的手术方法。 
对于胸腰椎爆裂型骨折的手术治疗，当前最常用的方法是通过后路途径，使用椎弓根螺钉进行内固

定手术。对于有神经功能受损的病人在手术时，需要进行直接减压这已经成为了脊柱外科学者们的一种

共识[34] [41] [42]但对于无神经功能损伤的患者，是否需要进行椎板切除减压存在争议。一些学者认为只

要术中骨折块可复位，就无需椎板切除减压[37]。而也有学者表示当后纵韧带断裂、骨折块后移占椎管超

过 67%，或间接复位效果不佳时，则也需要额外的椎板切除直接减压[43]。而对于前柱严重塌陷的患者，

仅进行后路椎弓根钉内固定可能会引起后凸畸形和不稳定性。为此，一些学者提出使用椎弓根螺钉内固

定结合骨水泥填充的方法，这样既无需行融合手术，又可以恢复前柱高度，可以获得满意的预后。另有

研究指出，微创椎弓根螺钉技术配合经皮椎体成形术对于治疗前柱严重塌陷的爆裂型骨折，创伤更小且

预后良好[40] [44] [45]。不过，需要注意的是，在治疗过程中使用的骨水泥可能会从原骨折线处泄漏，从

而引起严重并发症。 

7. 总结和展望 

对于胸腰椎爆裂型骨折的病人，我们临床医师一定不能简单的认为是单纯的骨性结构的损伤，要有

意识的评判患者是否有周围韧带的损伤，因为周围韧带对于维持脊柱的稳定性、骨折块的复位及患者的

预后有着重要的意义。此外，当患者出现相应的韧带损伤时，临床医生应当根据患者的需要去为其选择

合理的治疗方式和合适的手术方式。这也就提醒着我们脊柱外科的临床医生在未来为了更好地治疗胸腰

椎爆裂型骨折，我们应当进行更多大样本量和随访时间更长的研究，得到更准确、更便捷、更经济的方

式去诊断、鉴别及给予更明确且有效的治疗措施。以此来指导临床医生去更加清晰和明确的治疗该疾病。 
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