
!论!!著!

椎弓根钉弹性棒固定治疗两节腰椎椎间盘突出症的
临床疗效观察

卫秀洋!陈勇忠!王金星!黄!哲!龚衍丁

!!!摘要"!目的!对比弹性固定术和坚强固定术治疗两节腰椎间盘突出症疗效及对上节段椎体间隙退变的影响& 方法!

+,*+ 年 * 月4+,*( 年 * 月%收集 :) 例两节腰椎椎间盘突出症%按手术方法不同分两组%观察组用弹性棒非融合固定术 () 例%

对照组用椎间椎弓根钉棒系统坚强固定术 (, 例& 采用疼痛视觉模拟评分法"P>AGOLOBOL=#AKOLI%_%̂ $评价临床疗效%并通过

8线片测量腰椎各间隙高度%评估生物力学改变& 结果!所有病例均随访%随访 */ 2(: 个月%平均 +:7) 月%两组术后 + 年末

次随访时_%̂ 评分较术前都明显降低%差异有统计学意义"!-,.,/$& 两组术后 * 周时 _%̂ 评分差异无统计学意义"!0

,.,/$& 术后 + 年末次随访时%观察组的上节段椎体间隙高度与术前比较减少不显著%差异不具有统计学意义"!0,.,/$'对

照组的上节段椎体间隙高度与术前比较减少明显%差异具有统计学意义"!-,.,/$& 结论!坚强固定和弹性固定治疗腰椎间

盘突出症都取得较好临床疗效%弹性固定术对降低相邻节段退变的发生具有优势&

!!!关键词"!腰椎间盘突出症'弹性固定'坚强固定'椎弓根钉'邻近节段退变
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!!对于多节段腰椎间盘出突出症%行减压后%在固

定节段的选择上存在一些争议%固定节段过长%腰椎

生理活动丢失%加速邻近节段退变%固定过短脊柱不

稳(*D+)

& 因此脊柱外科医生在探求一种非融合稳定
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固定技术& 近年来我院对于两节段腰椎间盘突出症

患者%采用坚强固定和弹性固定相结合的内固定系

统治疗%取得较好的疗效%现报告如下&

?@对象与方法

?7?@对象@+,*+ 年 * 月4+,*( 年 * 月收集两节腰

椎椎间盘突出症 :) 例%男 (: 例%女 +; 例%年龄 (/

2:) 岁%平均 ):7C 岁& 按照就诊时间顺序%告知
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患者并征得知情同意%依据手术方式分组%弹性固定

组 () 例减压后采用弹性棒固定"观察组$%坚强固

定组 (, 例腰后路减压传统椎弓根钉棒固定"对照

组$& 纳入标准*

-

符合 a

) 2/

#a

( 2)

腰椎间盘突出症

的诊断标准'

.

影像学检查示 a

) 2/

#a

( 2)

两节段病

变'

/

经正规保守治疗半年以上无效者'

0

患者腰

痛%下肢感觉#活动障碍为主要症状& 排除标准*

-

其他腰椎退变性疾病%如腰椎管狭窄#腰椎滑脱等'

.

腰椎骨折'

/

其他原因腰腿痛%如强直性脊柱炎&

两组患者一般资料比较差异无统计学意义 "!0

,.,/%表 *$&

表 *!两组患者术前一般资料比较

组别 , 男?女"例$ 年龄"岁$ 病程"月$ _%̂ 评分

观察组 () +,?*) )/7( ](7+ *(7/ ])7+ C7/ ](7+

对照组 (, *:?*) ):7) ])7* *+7; ](73 C7) ])7(

?7A@手术方法@全麻后俯卧位%'型臂8线机透视

定位%以手术a

)

为中心%取后正中纵向切口长约

; KN%逐层切开皮肤#皮下组织%沿棘突两侧切开腰

背筋膜& 椎板间开窗或切除%显露并牵开神经根%存

在椎间盘突出者摘除突入椎管之髓核和间盘退变组

织%神经根管减压& 常规方法置弓根螺钉& 观察组*

安装合适长度和角度的 bZZe材质弹性连接棒"江

苏创生医疗器械有限公司提供$%不行椎体间隙植

骨和横突间植骨& 对照组*安装钛质连接棒%行横突

间植骨融合& 术后常规预防感染#甘露醇脱水及对

症治疗%+ 周拆线%佩戴腰围下地%逐渐行功能锻炼&

图 * 2( 为观察组弹性棒固定术前 &9"片#术后 8

线片%图 ) 2: 为对照组椎弓根钉棒固定术前 &9"

片#术后8线片& 图 C 为弹性固定材料&

?7B@评价方法@术前#术后 * 周和 + 年末次随访时

拍摄腰椎正侧位 8线片& 记录两组术后并发症&

疼痛视觉模拟评分法"P>AGOLOBOL=#AKOLI%_%̂ $进行

功能评价& 测量上位节段a

+ 2(

椎间隙高度及弹性节

段a

( 2)

椎间隙高度& 依据 VOMJOB

(()法%从相邻两椎

体的前后左右四个角来测量椎间空隙高度并取其平

均值为椎间隙高度&

!!!!! 图 *!a

( 2)

'a

) 2/

腰椎间盘突出!!!!图 +!弹性棒固定术后!!!! !图 (!弹性棒固定术后

!!!! !症术前&9"片!!!!!!!!!! 8线侧位片!!!!!!!!!! 8线正位片

图 )!a

( 2)

'a

) 2/

腰椎间盘! !图 /!椎弓根钉棒固定!! 图 :!椎弓根钉棒固定!!!!图 C!弹性固定钉棒系统

突出症术前&9"片!!!! 术后8线侧位片!!!!!!术后8线正位片
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?7C@统计学处理@采用 ^b̂^ *C7, 软件包进行统

计学分析%计量资料以均数]标准差"E]A$表示%组

内不同时期比较采用 *检验& 弹性固定与坚强固定

组间比较采用两独立样本均数 *检验'计数资料采

用
"

+ 检验& !-,.,/ 为差异有统计学意义&

A@结@果

A7?@术后一般情况@术程均顺利%切口均
&

期愈

合& 所有病例均获得随访%随访时间 */ 2(: 个月%

平均随访时间 +:7) 个月& 对照组 + 例术后出现下

肢麻木%给予地塞米松后缓解& 观察组 * 例出现术

后发热 (37: m%给予退热药物治疗后缓解& 术后随

访无失访#无断钉#无脱出#无断棒&

A7A@_%̂ 评分@观察组术前#术后 * 周时 _%̂ 评

分差异具有统计学意义"!-,.,/$'对照组术前#术

后 * 周时 _%̂ 评分差异具有统计学意义 "!-

,.,/$& 两组术后 * 周时_%̂ 评分差异无统计学意

义"!0,.,/$& 两组术后 + 年末次随访时_%̂ 评分

差异无统计学意义"!0,.,/$& 见表 +&

表 +!两组患者术前'术后 *周'术后 +年时_%̂ 评分%E]A&

组别 , 术前 术后 * 周 术后 + 年

观察组 () C7/ ](7+

(7: ]+7*

!

,.; ],.C

对照组 (, C7) ])7(

(7) ]*73

!

*7* ],.3

!注*与术前比较%

!

!-,.,/

A7B@邻近上位节段椎体间隙高度@术后 + 年时%观

察组上位节段"a

+ 2(

$椎间隙高度与术前比较减少不

明显"!0,.,/$%与对照组比较差异有统计学意义

"!-,.,/$& 对照组上位节段"a

+ 2(

$椎间隙高度与

术前比较减少明显"!-,.,/$& 见表 (&

表 (!两组患者a

+ 2(

不同时间点时椎体间隙高度

比较%NN*E]A&

组别 , 术前 术后 * 周 术后 + 年

观察组 () ;7++ ]+7)* ;7+* ]+7C*

;7*) ]+7:3

!

对照组 (, ;7*; ]+7(/ ;7*C ]+7(C

:73( ]+7:,

o

!注*与对照组比较%

!

!-,.,/'与术前比较%

o

!-,.,/

A7C@弹性固定与坚强固定节段椎体间隙高度@术

后 + 年时%弹性固定节段"a

( 2)

$椎间隙高度时与术

前比较减少不明显%差异不具有统计学意义"!0

,.,/$& 坚强固定节段"a

( 2)

$椎间隙高度与术前比

较减少不明显%差异无统计学意义"!0,.,/$& 见

表 )&

表 )!两组患者a

( 2)

不同时间椎体间隙高度的

比较%NN*E]A&

组别 , 术前 术后 * 周 术后 + 年

观察组 () 37*; ]+7C/ 37+* ]+7C* 37+, ]+7:3

对照组 (, 37*: ]+7:3 37*/ ]+7(C 37*( ]+7:,

B@讨@论

腰椎后路减压#椎弓根钉内固定术是腰椎间盘

突出症的治疗较为经典的术式%疗效肯定()D/)

& 但是

后路坚强的钉棒固定系统%势必导致腰椎活动度下

降%特别是多节段"+ 个及以上节段$的固定%并发症

更多& 许多文献报道%导致邻近节段退变的主要原

因%是脊柱节段活动度将发生重新分配%融合的邻近

节段代偿性活动度增加导致(:D; )

& 还有文献报道%

脊柱固定后其相邻节段发生退变发生率在 (73i 2

)*i不等%因随访时间#固定节段的不同而变化(3)

&

%=FO等(*,)发现融合节段的上位邻近节段退变的发

生率为 +/7/i%下位邻近节段退变的发生率为

+.:i& 并认为上位邻近节段活动度的明显增加是

造成这一差异的原因(**)

& 因此众多学者在探求一

种非融合稳定固定技术& 腰椎后路动态内固定%也

称软固定或弹性固定%不需椎间隙植骨融合%通过改

变运动节段的载荷承载模式%达到控制脊柱节段的

非生理性位移%缓解疼痛#减缓邻近节段退变(*+)

&

B7?@弹性固定节段力学分析@本研究是采用江苏

创生医疗器械公司提供的腰椎后路弹性固定棒系

统%替代传统的钉棒系统%进行腰椎手术& 以 bZZe

材料作为椎弓根钉之间的弹性连接棒%具有可弯曲

的特性%从而保留腰椎节段间运动和弹性承载功能&

该系统优势在于行髓核摘除减压后%不但能达到牢

固固定的目的%而且还能保持脊柱的前屈后伸活动&

是一种介于减压后不固定和减压后刚性融合术间的

良好选择& 本组研究结果显示%两种术式在治疗腰

椎间盘突出症都取得较好的临床疗效%术后随访两

种术式后下腰部疼痛都较术前改善显著%且无明显

差异&

B7A@弹性固定邻近节段力学分析@观察组中弹性

节段%椎间隙不再融合%利用弹性棒的弹性作用%保

留脊柱屈伸活动%保留腰椎生物学功能& 通过随访

数据显示%术后邻近节段的退变观察组较对照组减

轻#差异不具有统计学意义"!0,.,/$& 分析原因

可能是弹性固定手术节段通过弹性棒的屈伸活动%

上下相邻节段的应力分散在数个节段%邻近节段应

力分散& 即使发生退变%也属于生理性退变%并不会
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明显加速退变&

综上所述%两种术式在治疗腰椎间盘突出症都

取得较好的临床效果& 弹性固定脊柱保留一定的前

后屈伸活动%在减低邻近节段退变的发生有优势%值

得推广& 由于腰椎后路动态固定系统%脊柱的运动

是由弹性棒来完成%钉棒松动#疲劳#断裂成为可能

是远期面临的问题%尚需进一步临床研究证实&
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"C$*:+,D:++7

(C)!王!孟%李!坤%王!飞%等7非融合技术与腰椎融合术治疗腰

椎退变性疾病的早期疗效观察(X)7临床骨科杂志%+,*+%*/

"*$**,D*+7

(;)!隋吉生%张绍东%吴小涛%等7微创经椎间孔腰椎间融合术的有

限元分析(X)7东南国防医药%+,*)%*:"+$**)*D*/+7

(3)!曾昭池%郭中凯%朱志勇%等7融合与非融合术固定治疗腰椎单

节段退变性疾病的临床观察(X)7中国矫形外科杂志%+,*(%+*

"*$*()D(:7

(*,) %=FO5%eGNOB=e%g>MOSOHOA1>̂7b=AFJGA>=B >BAFOS>L>FHOFF1IO<D

@OKIBFAI#NIBFAOJFIMM>#>< RI<>KLIAKMITJ>QOF>=B J=M<I#IBIMOF>=B

LGNSOMAR>BOL<>A=M<IM(X)7X^R>BOLc>A=M<%*33/%: "*( $*):)D

)C(7

(**) 陈肇辉%付!强%王!聪%等7腰椎后路单节段融合与非融合固

定的对比分析(X)7中国矫形外科杂志%+,*,%*;";$*:+;D:(,.

(*+) 曹正霖%周守国%黄耀渠%等7弹性棒动态内固定治疗腰椎退行

性疾病的初期效果(X)7广东医学%+,*)%(/"*$*;+D;)7
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(3)!$OBINc%bM>BKI%&7gIROF>F>AWP>MGA>BJIKF>=BDBOFGMOL1>AF=MH

OB< KL>B>KOLK=BAIpGIBKIA(X)7̀ ZB#LX&I<%+,,)%(/, "**$*

***;D**+37

(*,) EOB#'&%5OG Ej%5G X7&OBO#INIBF=JK1M=B>K1IROF>F>AW>BJIKD

F>=B*KGMMIBFFMIOFNIBF#G><IL>BIA%K1OLLIB#IA%OB< BIT<IPIL=RD

NIBFA(X)7f=ML< X$OAFM=IBFIM=L%+,*)%+,"+,$*:+:+D:+C;7

(**) a>OB#8%W>̂%5OB#f%IFOL7ZR><IN>=L=#>KOLAIM=AGMPIH=J1IROF>D

F>AW>B '1>BOD<IKL>B>B#gW_RMIPOLIBKI<GIF=1IROF>F>AWPOKK>D

BOF>=B(X)7_OKK>BI%+,,3%+C")C$*://,D://C7

(*+) a>OB#8%W>̂ %5OB#f%IFOL7ZPOLGOF>=B =JF1I>NROKF=J1IROF>F>A

WPOKK>BOF>=B ON=B#K1>L<MIB S=MB <GM>B#*33+D+,,/ >B '1>BO

(X)7X"BJIKFc>A%+,,3%+,,"*$*(3D)C7

(*() aG V&%Y1GOB#g7&OBO#INIBF=J1IROF>F>AW>B '1>BO(X)7'1>B

&I< X"ZB#L$%+,,3%*++"*$*(D)7

(*)) X>OB#5V%&OYg%Y1O=bf%IFOL7ZJJIKF=JF1HN=A>BD

!

"*$ =B ED

1ILRIM* KILLOB< ED1ILRIM+ KILLKHF=U>BIAHBF1IA>A>B ROF>IBFAT>F1

1IROF>F>AWP>MGAIOBF>#IBDR=A>F>PIK1M=B>K1IROF>F>AW(X)7X"BF

&I< 9IA%+,*,%(;":$*+,/(D+,:+7

(*/) a>N^$%fO>'E%aII5&%IFOL7%MOB<=N>[I<%RLOKIS=DK=BFM=LLI<

FM>OL=JF1HN=A>BDOLR1OLOB< LHNR1=SLOAF=>< >BFIMJIM=B J=MgWI%#D

R=A>F>PIK1M=B>K1IROF>F>AW(X)7%BF>P>ME1IM%+,,:%** "+$*+)/D

+/(7

(*:) 5=G X%Y1GOB#a%'1IB#g5%IFOL7%MOB<=N>[I<%K=BFM=LLI<%KL>B>D

KOLAFG<H=JF1HN=A>B OLR1OD* PIMAGA>BFIMJIM=BDOLR1O>B ROF>IBFA

T>F1 K1M=B>K1IROF>F>AWLOKU>B#gWI%#>B '1>BO(X)7X'1>B &I<

%AA=K%+,,/%:;"+$*:/DC+7

(*C) 毛海鹰%石统东7干扰素联合胸腺肽
!

* 治疗 I抗原阳性慢性

乙型肝炎的荟萃分析(X)7中华肝脏病杂志%+,**%*3"*$*+3D

((7

(*;) '1OB ga%EOB#Xa%EONf%IFOL7E1IIJJ>KOKH=JF1HN=A>B >B F1I

FMIOFNIBF=JK1M=B>K1IROF>F>AWP>MGA>BJIKF>=B*ONIFODOBOLHA>A

(X)7%L>NIBFb1OMNOK=LE1IM%+,,*%*/"*+$**;33D*3,/7

(*3 ) b>MOFP>AGF1 E79IP>ITAJ=M%b%̂a#G><IL>BIA*>NNGB=N=<GLOF=M

F1IMORH=JK1M=B>K1IROF>F>AW(X)7gIROF=L"BF%+,,;%+"+$**),D

*):7

(+,) 曹!辉%殷萍萍%王!坚%等7抗乙型肝炎病毒核苷"酸$类似物

使用情况分析(X)7医学研究生学报%+,*(%+:"3$*3:(D3:/7

(+*) 陈!勇%胡毓安7乙型肝炎病毒表面大蛋白的研究进展(X)7东

南国防医药%+,*(%*/")$*(;*D(;(7
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