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椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺钉内固定
治疗腰椎管狭窄的效果分析
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摘要：目的　探讨椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺钉内固定治疗腰椎管狭窄的效果。方法　２０１１年８月—
２０１５年２月，选择在北京市海淀医院诊治的腰椎管狭窄患者１３０例，根据随机数字表法分为治疗组与对照组各
６５例，对照组给予常规椎管成形术治疗，治疗组给予椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺钉内固定治疗。结果　
所有患者均顺利完成手术，治疗组的术中出血量、手术时间、术后住院时间明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组
术后３个月的肺部感染、切口感染、椎间不稳定、血管损伤分别为１例、０例、１例、１例，对照组的例数分别为４例、
５例、６例、７例，治疗组术后３个月并发症发生情况明显少于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗组术后３个月的疗效优良
率为９３．８％，明显高于对照组的８４．６％，治疗组与对照组的组间对比差异明显（Ｐ＜０．０５）。结论　椎间融合器植
骨融合结合椎弓根螺钉内固定治疗腰椎管狭窄可提供坚强内固定，具有更好的有效性与安全性，有利于腰椎功能

的恢复。
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　　随着老龄化社会的到来，当前我国腰椎管狭窄的
患者越来越多，严重影响了中老年人的生活质量［１２］。

从概念上分析，其是由原发性或继发性因素造成纤维

性或者椎管骨性组织异常，致位于管道中的神经组织

受压或刺激而产生的腰椎管功能障碍，其会使椎管的

有效容量减少，特别是当狭窄处位于椎间盘和黄韧带

间隙和侧隐窝处会导致患者出现间歇性跛行症状［３４］。

同时腰椎管狭窄的病理变化可压迫马尾神经或神经

根，导致患者出现腰腿疼痛等症状。特别是在治疗中，

许多有严重症状的腰椎管狭窄患者往往非手术治疗无

效，必须采取手术治疗［５６］。当前对于腰椎管狭窄的传

基金项目：２０１４年度广东省医学科研基金立项课题（Ａ２０１４
０３０）

通信作者：黄承，Ｅｍａｉｌ：Ｈｕａｎｇｃｈｅｎｇ６７６１＠１６３．ｃｏｍ

统手术方式包括半椎板切除术、全椎板切除等，但是上

述２种手术方法很难解除侧隐窝狭窄，治疗效果欠佳，
且对于患者的创伤比较大。椎弓根螺钉系统可以使滑

脱的椎体复位，可提供节段稳定性，具有可靠的强度、

三维固定、理想的复位效果等优点，当前在临床上的应

用比较多。而椎间融合器在椎体间融合中的应用时间

相对较晚，不过也能维持椎间隙的高度，恢复前柱支

撑，解除神经根受压，防止椎间隙塌陷及假关节形成，

增加椎间孔容量，具有很好的效果［７８］。本文具体探讨

了椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺钉内固定治疗腰

椎管狭窄的效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　采用前瞻性研究方法，２０１１年 ８
月—２０１５年２月选择在北京市海淀医院诊治的腰椎
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管狭窄患者１３０例，根据随机数字表法，分为治疗组与
对照组，各６５例。纳入标准：行 Ｘ线及 ＣＴ检查确诊
为腰椎管狭窄；有不同程度的关节突内聚；临床表现为

间歇性跛行伴下腰痛；非手术治疗６个月无效，具有手
术治疗的适应证。排除标准：妊娠与哺乳期妇女；伴严

重的心脑血管性疾病；合并恶性肿瘤者；伴椎间盘炎、

腰椎结核等引起下腰痛的疾病及相关特发性骨代谢疾

病等疾病；合并甲状腺功能亢进、先天性椎弓根发育不

良等疾病。所有患者均知情同意，且本研究得到医院

伦理委员会的批准。２组的性别、年龄、狭窄部位、病
程、体重指数等数据对比无明显差异（Ｐ＞０．０５），见
表１。

表１　２组腰椎管狭窄患者基线资料比较

组别 例数
性别

（男／女）
年龄（岁）

狭窄部位

（Ｌ３～４／Ｌ４～５／Ｌ５～Ｓ１）
病程（月）

体重指数

（ｋｇ／ｍ２）
治疗组 ６５ ３５／３０ ５４．５６±５．７８ ４２／２０／３ ４．２２±０．８９ ２３．７８±２．５４
对照组 ６５ ３６／２９ ５４．１２±６．１３ ４１／１９／５ ４．１６±０．７２ ２３．５５±３．１６
ｔ值或χ２值 ０．０３１ａ ０．４２１ ０．５３８ａ ０．４２３ ０．４５７
Ｐ值 ０．８６０ ０．６７４ ０．７６４ ０．６７３ ０．６４８

　　注：ａ为χ２值。

１．２　治疗方法　对照组：给予常规椎管成形术治疗，
全身麻醉，患者取侧卧位，选择后正中纵形切口，正中

切开皮肤，紧贴棘突椎板剥离颈棘肌并进行止血，显露

两侧椎板。进行椎板槽沟成形与单侧椎板开门，在开

门椎板棘突根部处用钻钻孔，取金属钢丝穿过根部固

定于椎旁关节突处的筋膜上。咬下的棘突骨质在去除

软组织后裁成碎条，伤口冲洗干净，检查无出血，常规

缝合，于切口旁另作小切口中引出皮外作负压引流用。

治疗组：给予椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺

钉内固定治疗，选择富乐牌ＦＪ系列脊柱内固定系统和
美国强生牌后路脊柱椎间融合器，全麻，患者取俯卧

位，选择后正中切口，Ｃ型臂Ｘ线机辅助下植入椎弓根
螺钉，进行全椎板减压，彻底解除硬膜囊和神经根的压

迫，保留小关节突关节的完整性。松解椎间隙，切除不

稳定节段椎间盘，安装固定棒后撑开复位固定，把部分

松质骨粒置入椎间隙前１／３并压紧。选择适当的椎间
融合器并装填松质骨粒，植入椎间隙。先松固定棒后

再加压固定锁紧，进行小关节融合。

所有患者术后常规应用抗生素、激素、止血剂，常

规放置引流管２４～７２ｈ，循序渐进行功能锻炼。
１．３　观察指标　①围手术期指标：观察并记录２组的
术中出血量、手术时间、术后住院时间等。②并发症：
观察与记录２组术后３个月的并发症情况，主要包括
肺部感染、切口感染、椎间不稳定、血管损伤等。③影
像学指标：所有患者在术前与术后３个月拍摄腰椎正
侧位及过伸过屈位 Ｘ线片，测定融合节段前凸角和腰
椎前角。

１．４　疗效评定　所有患者在术后３个月按照改良日
本骨科学会的下腰痛 ＪＯＡ评分法进行评定，改善率 ＝
（治疗前分值－治疗后）／治疗前 ×１００．０％，改善率≥
７５．０％为优，５０．０％～７４．０％为良，３０．０％ ～４９．０％为
可，＜３０．０％为差。
１．５　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１３．００统计学软件对数
据进行处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验或方
差分析，而计数资料采用χ２检验，等级资料采用 Ｗｉｌｃ
ｏｘｏｎ秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　围手术期指标比较　所有患者均顺利完成手术，
治疗组的手术时间、术中出血量和术后住院时间明显

少于对照组（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组腰椎管狭窄患者围手术指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍｌ）
术后住院时间

（ｄ）
治疗组 ６５ ８０．５７±２６．４５ ２５６．３５±１５９．６８ ９．３５±１．６８
对照组 ６５ １１２．３８±３１．２３ ３５８．７３±１６７．５２ １３．７３±１．５３
ｔ值 ６．２６７ ８．３２１ １５．５４１
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．０５ ＜０．００１

２．２　术后并发症比较　治疗组术后３个月的肺部感
染、切口感染、椎间不稳定、血管损伤分别为 １例、０
例、１例、１例，对照组的例数分别为４例、５例、６例、７
例，治疗组术后３个月并发症发生情况明显少于对照
组（χ２＝１７．８７８，Ｐ＜０．００１）。
２．３　疗效比较　术后３个月进行评定，治疗组的疗效
优良率为９３．８％，对照组为８４．６％，治疗组的疗效优
于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表３。

表３　２组腰椎管狭窄患者疗效比较（例）

组别 例数 优 良 可 差 优良率（％）

治疗组 ６５ ４５ １６ ４ ０ ９３．８
对照组 ６５ ３５ ２０ ７ ３ ８４．６

　　注：２组疗效比较，Ｚ＝２．００１，Ｐ＜０．０５。

３　讨　论
　　腰椎管狭窄症是临床上的常见疾病，在临床上分
为先天性椎管狭窄、退变性椎管狭窄和由中央型椎间

盘突出、腰椎滑脱、腰椎爆裂骨折造成的椎管狭窄，其

中多数为退变性椎管狭窄［９］，本研究所有患者也全部

为退变性狭窄。退变性狭窄的原因有腰间盘退变、小

关节增生肥大、椎板增厚、黄韧带增厚、椎体增生等。

现代研究认为腰椎管狭窄症发病的解剖学原因在于脊

柱退行性变椎间盘黄韧带距缩窄，其中下腰部的变化
可使椎内静脉丛及椎间静脉下支受压，也可直接影响

椎管侧部及椎间管的矢状径，从而导致慢性腰腿痛的

发生［１０］。同时椎间盘突出也可使椎间隙高度减小，导
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致黄韧带松弛与肥厚，从而出现椎管及神经根管狭窄，

使得神经受压而产生相关症状［１１］。

由于椎管狭窄多为老年患者，长期卧床会造成很

多并发症的发生，因此在临床上需要进行手术治疗。

椎管成形术可以为脊柱提供即刻的稳定，恢复脊柱的

生理曲度，但是手术操作有一定难度，且手术失败后往

往缺乏有效的补救办法［１２］。椎弓根螺钉不同于一般

骨螺钉，在三维空间通过狭小空间进行定位、定向、定

深，其具有的撑开压缩功能可使椎体与植入骨间紧密

接触，可防止植骨块向后进入椎管造成神经压迫，对植

骨融合极有利［１３］。而椎间融合器可以维持椎间高度，

减少断钉等并发症，同时为椎体融合提供条件［１４］。本

研究显示所有患者都顺利完成手术，治疗组的术中出

血量、手术时间、术后住院时间明显少于对照组（Ｐ＜
０．０５）；治疗组术后３个月的肺部感染、切口感染、椎间
不稳定、血管损伤等并发症发生情况明显少于对照组

（Ｐ＜０．０５），表明椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺
钉内固定治疗腰椎管狭窄具有更好的有效性与安

全性。

椎弓根螺钉技术有很多优点，经椎弓根内固定手

术成败的关键在于掌握进钉的方向和深度，要求进钉

全过程手感均保持在松质骨内行进，应用探路器可控

制方向，避免滑入原钉道［１５］。而单独使用融合器时产

生的应力遮挡效应使得脊柱轴向负荷集中于融合器
终板接触面，可导致术后内植物下沉、椎体塌陷以及假

关节形成；联用椎弓根螺钉后可以避免应力集中，防止

融合器的下沉与椎体塌陷［１６］。且融合器承担了椎间

轴向压力载荷，维持了椎间隙高度，充分分担了椎弓根

螺钉的压应力，可有效控制脊椎节段间的相对运动，降

低了断钉、断棒的风险；同时还可进行椎间隙撑开和压

缩，可早期进行康复训练［１７１９］。本研究术后３个月进
行评定，治疗组的疗效优良率为 ９３．８％，对照组为
８４．６％，治疗组的疗效优良率明显高于对照组，对比治
疗组与对照组的组间对比差异明显（Ｐ＜０．０５），表明
椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺钉内固定的应用能

促进腰椎功能的恢复。

总之，椎间融合器植骨融合结合椎弓根螺钉内固

定治疗腰椎管狭窄能提供坚强内固定，具有更好的有

效性与安全性，从而有利于腰椎功能的恢复。
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