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**!摘要"*目的*探讨单侧椎弓根钉固定加单枚!"#$植骨融合治疗腰椎退行性疾病的临床效果& 方法

选取 ()+(0)8 <()+%0)( 于该院进行治疗的腰椎退行性疾病患者 8) 例& 按随机数字表法分为观察组和对照组

各 +% 例"观察组行单侧椎弓根钉固定加单枚!"#$植骨融合治疗"对照组行双侧椎弓根钉固定加单枚!"#$植

骨融合治疗"比较两组治疗效果& 结果*观察组术中出血量'手术时间以及住院天数均明显低于对照组"差异

有统计学意义#!=)>)+$& 两组术前 ?@A'BAC 评分比较差异无统计学意义#!D)>)%$"而末次随访观察组

?@A评分明显高于对照组"而BAC评分则明显低于对照组"差异有统计学意义#!=)>)+$& 结论*单侧椎弓

根钉固定加单枚!"#$植骨融合治疗腰椎退行性疾病疗效显著"能有效地缓解患者痛苦"安全性好"值得临床

推广&
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**腰椎退行性疾病是临床上常见的骨科疾病"主

要有腰椎不稳症'腰椎滑脱症以及腰椎间盘突出症

等(+)

& 该病会使得患者长期处于疼痛当中"对患者

的生活质量影响较大"若不及时治疗甚至会危及患

者的生命健康安全& 由此"在临床上寻找一种有效

的治疗手段显得尤为重要& 目前临床上治疗腰椎退

行性疾病有效的手段为手术治疗"传统的手术多应

用脊柱双侧椎弓根内固定"该治疗手段虽然能有效

促进椎间融合且有较强的固定性"但术后随访发现

该治疗手段易导致融合椎体的骨量丢失"疗效并不
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十分理想(()

& 鉴于此"本文探讨单侧椎弓根钉固定

加单枚!"#$植骨融合治疗腰椎退行性疾病的临床

疗效& 现将结果报道如下&

?8资料与方法

?@?8一般资料8选取 ()+(0)8 <()+%0)( 于我院治

疗腰椎退行性疾病的患者 8) 例& 纳入标准(8)

!#+$

临床症状表现为单侧腰腿痛"且主要为退变%#($病

变范围仅限下腰椎单节段%#8$经保守治疗 8 个月

无好转迹象甚至加重%#&$患者及其家属均签署知

情同意书%#%$经伦理委员会批准& 排除标准(&)

!

#+$病患具有双下肢症状"需进行双侧椎板治疗%

#($同时存在两个甚至多个间隙病变%#8$合并有不

能耐受手术的严重基础病%#&$腰椎畸形或患有严

重骨质疏松& 按随机数字表法将患者分为观察组和

对照组各 +%例"其中观察组男 ,例"女 6例"年龄 8( <

'+#&'>6 \->8$岁"腰椎间盘突出症 6 例"腰椎滑脱

% 例"腰椎管狭窄 & 例& 对照组男 - 例"女 ' 例"年

龄 8+ <'(#&'>' \->&$岁"腰椎间盘突出症 ' 例"腰

椎滑脱 % 例"腰椎管狭窄 8 例& 两组患者年龄'性别

以及病情等一般资料比较"差异无统计学意义#!D

)>)%$"具有可比性& 见表 +&

表 +*两组一般资料比较!"

!

B\8#$(%

组*别 例数

性别

男 女

年龄
#岁$

病变类型

腰椎间盘
突出

腰椎
滑脱

腰椎管
狭窄

观察组 +% , 6 &'>6 \->8 6 % &

对照组 +% - ' &'>' \->& ' % 8

!

(

C1

. )>))) .)>)88 )>(+,

! . +>))) )>,'& )>-,%

?@A8治疗方法8两组均行常规的术前全身麻醉"取

俯卧位"使用!型臂]线透视进行定位& 在此基础

上对观察组在病变间隙上下相邻阶段进行单侧椎弓

根钻孔"对照组则进行双侧椎弓根钻孔& 均植入椎

弓根钉"摘除椎间盘组织& 随后使用椎间撑开器将

椎间隙撑开至一定高度"填充碎骨"椎间周围植骨"

从斜向椎间隙与矢状面呈 8) 置̂入单枚融合器"进

行连接杆固定"直至在!型臂]线透视观察下确定

内固定和融合器位置满意"最后进行皮肤缝合& 术

后进行为期 +( 周随访&

?@B8观察指标8比较两组术中出血量'手术时间以

及住院天数"同时比较两组术前以及术后 +( 周

?@A'BAC评分&

?@C8统计学方法8应用 C_CC()>) 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数\标准差#

!

B\8$表示"组间

比较采用1检验"同组手术前后比较采用配对 1检

验"计数资料组间比较采用 W2JP$R确切概率法"!=

)>)% 为差异有统计学意义&

A8结果

A@?8两组术中出血量'手术时间及住院时间比较*

观察组术中出血量'手术时间以及住院天数均显著

低于对照组"差异均有统计学意义#!均 =)>)+$&

见表 (&

表 (*两组术中出血量&手术时间及住院时间比较"

!

B\8#

组*别 例数 术中出血量#13$ 手术时间#12K$ 住院时间#G$

观察组 +% &'8>8 \8(>6 +((>& \+&>' +(>' \+>,

对照组 +% 6-,>6 \&6>' +6->% \+'>+ +%>6 \(>&

1 . +&>'), '>,+- 8>66,

! . )>))) )>))) )>))+

A@A8两组术前及术后 +( 周 ?@A'BAC 评分比较*

两组手术前后 ?@A'BAC 评分比较差异无统计学意

义#!D)>)%$"而末次随访观察组 ?@A评分明显高

于对照组#!=)>)+$%而 BAC 评分则明显低于对照

组#!=)>)+$& 见表 8&

表 8*两组术前及术后 +(周?@A&BAC评分比较!"

!

B\8#$分%

组*别 例数
?@A BAC

术前 术后 +( 周 术前 术后 +( 周

观察组 +% +6>& \(>8

('>8 \+>'

"

6>( \+>&

)>& \)>(

"

对照组 +% +6>' \(>+

(8>% \+>&

"

6>& \+>%

)>' \)>8

"

1 . )>8'8 6>6,8 )>8'- 8>((8

! . )>'+( )>))) )>'), )>))8

*注!与同组术前比较"

"

!=)>)%

B8讨论

B@?8腰椎退行性疾病在经过保守治疗后基本上症

状会有所改善"也是大部分患者首选的治疗方式"但

是对于部分病史较长'疼痛严重影响了生活质量且

保守治疗无效的患者"手术治疗是有效的手段(%)

&

随着医疗技术的不断进步以及科技水平的逐渐提

高"临床上治疗腰椎退行性疾病的手段也逐渐发展

起来"主要包括椎管减压'椎间融合'后路椎弓根固

定加!"#$植骨融合(6)

& 近年来随着研究的不断深

入"发现强效的内固定虽然对脊柱稳定性有一定的

保护作用"也有利于椎体融合"但在发挥作用的同时

不可避免地会产生应力遮挡效应"从而使得融合椎

体骨量丢失(')

& 应对这一广受关注的问题"单侧椎

弓根钉固定加单枚 !"#$植骨融合作为一种新型的

治疗腰椎退行性疾病手段开始应用于临床&

B@A8本文通过观察单侧椎弓根钉固定加单枚 !"#$

*-6&*
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植骨融合治疗腰椎退行性疾病的临床疗效"结果发

现观察组术中出血量'手术时间以及住院天数均显

著低于对照组& 这符合周少怀等(-)报道"说明单侧

椎弓根钉固定加单枚 !"#$植骨融合治疗腰椎退行

性疾病能显著减轻患者痛苦& 此外"末次随访发现

观察组?@A评分明显高于于对照组"而BAC评分则

明显低于对照组"这与刘冬斌等(, <++)的报道相一

致"提示单侧椎弓根钉固定加单枚!"#$植骨融合治

疗预后效果好"能有效持续缓解患者痛苦& 笔者认

为其原因是手术中彻底的神经根和硬膜囊减压只能

给腰椎退行疾病患者带来短期的效果"而要达到长

期的疗效主要还是需要牢靠的骨性融合& 而单侧椎

弓根钉固定刚度和强度均高于正常的腰椎"因此具

有维持腰椎稳定性的作用"同时也可以为椎体融合

提供相应的力学环境& 本研究分析认为"手术中的

减压操作应十分注意破碎的腰间盘组织"尽量避免

将其推向无症状侧"这样可以有效降低无症状侧发

生神经根刺激症状的风险& 另有研究(+()表明"使用

单枚!"#$植骨融合可减少无症状侧的硬膜损伤以

及神经根反应"减少手术对患者造成的骨损伤&

综上所述"单侧椎弓根钉固定加单枚!"#$植骨

融合治疗腰椎退行性疾病的临床疗效显著"患者临

床症状有明显好转"大大减轻了其痛苦"同时也减轻

了患者的经济负担和心理压力"有助于患者早日康

复"安全性好"值得临床推广&
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