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#摘要$

!

目的
!

探讨短节段椎间融合治疗复杂性腰椎间盘突出症的临床研究$方法
!

通过针对
&,

例复

杂性腰椎间盘突出症的临床资料进行回顾性分析!结合影像学分析针对主要责任节段采取短节段固定椎间融

合治疗方案$通过视觉模拟评分法"

G9(

#'腰痛功能障碍评分"

QO*

#'日本骨科协会评分"

eQ9

#及
B;0?0

评分

系统对所患者临床疗效进行综合评估$结果
!

所有患者治疗后
G9(

评分"

!2-"c!2#&

#分低于术前"

+2.&c

.2'!

#分!

QO*

评分"

-2$+c.2-&

#分低于术前%"

+'2#!c&2!'

#分&!

eQ9

评分"

!.2&.c&2#,

#分高于术前

%"

-2-$c.2"&

#分&!均明显改善"

!

"

'2'#

#!且末次随访中患者的
B;0?0

评分"

+2,+c.2!!

#分均优于术前

%"

&2-#c!2&,

#分&$结论
!

针对合并有腰椎不稳的复杂性腰椎间盘突出症!短节段椎间融合技术具有创伤小'

操作简单等技术特点$
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近年来#复杂性腰椎退变性疾病呈现明显上升趋

势)

!6.

*

#而年龄相关性的椎间结构稳定性缺失#是腰椎

年龄相关退变性疾病主要因素)

&6+

*

%有学者发现中老

年腰腿痛患者的
M

$

$

M

#

和
M

#

$

(

!

节段中
$

型终板

I0/1L

改变与腰椎不稳及腰椎曲度改变有着密切联

系)

,

*

%现阶段针对合并有腰椎不稳的复杂性椎间盘

突出症#主要采取多个病变节段联合减压并椎间融合

固定技术增强病变节段椎间结构稳定性#该类手术具

有创伤较大&操作要求较高&较高的手术风险以及较

重的经济负担局限性%在此基础上#有学者提示选择

性减压治疗复杂性腰退行性疾病的概念)

,6"

*

%本研究

通过对
.'!.

年
!

月至
.'!+

年
,

月入选的
&,

例合并

有腰椎不稳的复杂性腰椎间盘突出症患者临床资料

进行分析对比#探讨短节段椎间融合治疗复杂腰椎间

盘突出症的临床研究%

!

!

资料与方法

!2!

!

一般资料
!

选取
.'!.

年
!

月至
.'!+

年
,

月在

本科诊断并符合入院标准的合并有腰椎不稳的复杂

$#&$

重庆医学
.'!-

年
!.

月第
$,

卷第
&$

期

#

基金项目'国家自然科学基金资助项目!

-!$,&+"&

"%

!

作者简介'丁磊!

!"-!%

"#主治医师#硕士#主要从事脊柱退变性疾病相关研究%

!

/

!

共同第一作者'俞云飞!

!"--%

"#主治医师#硕士#主要从事脊柱骨关节退变性疾病相关研究%

!
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通信作者#
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性腰椎间盘突出症患者共
&,

例#平均年龄!

$#2.c

!!2$

"岁#其中男
.!

例#女
!+

例%所有患者均依据患

者临床症状体征#结合
\

线&

)J

及
I7*

等影像学检

查结果#确诊为复杂性腰椎间盘突出症合并腰椎不

稳(通过针对动态
\

线片采用
B045A;

评分系统和腰

椎
I7*

影像学检查结果明确主要责任节段%

&,

例入

选对象的主要节段'

M

!

$

M

.

共
!

例#

M

.

$

M

&

共
.

例#

M

&

$

M

$

共
,

例#

M

$

$

M

#

共
!!

例(

M

#

$

(

!

共
!+

例%所有患者

均被告知相关治疗与研究情况#同意相关治疗方案#

签署知情同意书%

&,

例患者一般情况差异无统计学

意义!

!

%

'2'#

"#具有可比性%纳入标准'!

!

"年龄为

!-

岁以上成年人(!

.

"自愿参加并能够配合完成本研

究(!

&

"第一诊断必须符合为腰椎间盘突出症涉及
.

个或
.

个以上节段#并合并有腰椎不稳(!

$

"手术仅针

对主要责任节段行短节段椎板减压&椎弓根螺钉内固

定及椎间植骨融合术#术程顺利#术后复查影像学提

示内固定在为有效#植骨融合可靠稳定(!

#

"虽合并有

无需特殊处理的其他系统基础疾病%排除标准'!

!

"

既往有影响下肢功能疾病#或既往存在有腰椎骨折病

史(!

.

"无合并腰椎不稳或仅有单个节段腰椎椎间盘

病变(!

&

"存在腰椎骨折或其他腰椎相关退行性疾病

患者#如脊柱肿瘤#脊柱结核等患者(!

$

"既往腰椎段

相关手术病史患者(!

#

"合并有他系统基础疾病无法

耐受手术治疗%

!2"

!

手术治疗
!

所有患者均无手术相关禁忌证并征

得患者同意后行相关手术治疗%手术过程取主要责

任节段平面后正中纵切口#依此切开皮肤&皮下筋膜&

肌肉#游离周围软组织并充分暴露椎板及其椎间隙#

寻找人字脊并植入椎弓根螺钉后#

)

臂机透视内固定

在位有效后#小心器械去除部分黄韧带以及部分或全

部椎板#充分显露神经根和病变突出椎间盘#器械摘

除髓核后#处理椎间隙上下椎板并并置入椎间融合

器#可将患者自身髂骨支撑骨条进行植骨#目的是消

除椎间关节的运动%+

)

,型臂
\

线机器的辅助下#确

认无误后#逐层缝合伤口#加压包扎%术后予常规

处理%

!2#

!

疗效评价
!

分别通过视觉模拟评分法!

G9(

"&

腰痛功能障碍评分!

QO*

"&日本骨科协会评分!

eQ9

"

及
B;0?0

腰椎功能评定系统对患者术前&术后
.

周及

末次随访时临床情况及恢复情况进行综合评估%

!2$

!

统计学处理
!

对所有数据应用
(B((!"2'

分析

软件处理#计量资料用
Gc#

表示#采用
>

检验和单因

素方差分析#计数资料用率表示#采用
!

. 检验#以
!

"

'2'#

为差异有统计学意义%

"

!

结
!!

果

"2!

!

复杂性腰椎间盘突出症的主要病变节段
!

根据

患者术前的
\

线&

)J

&

I7*

检查#患者的主要责任节

段分布及合并疾病情况见表
!

%

"2"

!

患者治疗效果
!

&,

例患者均手术顺利#平均手

术时间
"+2#<15

#平均术中出血
!,+2&<M

#平均术后

引流量
!!&2.<M

#平均术后下地时间
&#N

#平均住院

时间
!!/

#术后所有患者均获得良好的骨性融合且未

发生如内固定松动&断裂或畸形#无感染&出血等严重

相关并发症发生%与术前相比较#患者术后及末次随

访
G9(

评分&

eQ9

评分&

QO*

评分及
B;0?0

评分均明

显改善#见表
.

%

表
!

!!

主要责任节段分布及合并疾病情况

主要节段
+

合并其他系统疾病

糖尿病 高血压 冠心病

M

!

$

.

! ! ! '

M

.

$

&

. ! & !

M

&

$

$

, & # .

M

$

$

#

!! . , #

M

#

$

(

!

!+ - !! $

表
.

!!

短节段固定椎间融合治疗后患者临床

!!!

疗效评价)

Gc#

%分*

时间
G9(

评分
QO*

评分
eQ9

评分
B;0?0

评分

术前
+2.&c.2'! +'2#!c&2!' -2-$c.2"& &2-#c!2&,

术后
.

周
!2-"c!2#& -2$+c.2-& !.2&.c&2#, -2#$c!2"$

末次随访
.2.+c!2+- !'2&$c$2!$ .&2#$c$2&" +2,+c.2!!

M +"2-. &$,2$, !+!2&$ #-2.+

!

"

'2'#

"

'2'#

"

'2'#

"

'2'#

"2#

!

典型病例
!

患者#

+$

岁#女#以+腰椎间盘突出

症#腰椎不稳,入院%查体'

M

.

!

(

!

水平右侧压痛&叩

击痛#伴右下肢放射痛%右侧直腿抬高试验阳性%右

下肢肌力较对侧减弱#右小腿外侧&足背内侧皮肤浅

表感觉较对侧减退%挺腹加压试验及
BMd

试验阳

性#腰功能活动度受限%该患者动态
\

线提示存在

M

$

椎体不稳#腰椎弧度变直%腰椎
)J

及腰椎
I7*

提示存在
M

.

!

#

腰椎间盘膨出伴神经根受压#

M

$

椎体

不稳%依据动态
\

线
B054A;

评分确定主要责任节段

为
M

$

$

#

节段椎间盘突出合并腰椎不稳%经患者及其家

属同意后行
M

$

$

#

椎间盘减压
8

椎间融合
8

内固定术#

术后常规处理%于不同时间段进行病情综合评估#见

图
!

!

&

%

!!

9

'术前腰椎侧位片(

T

'术前腰椎过屈位(

)

'术前腰椎过伸位

图
!

!!

患者术前腰椎静态及动态
\

线片

##&$

重庆医学
.'!-

年
!.

月第
$,

卷第
&$

期



!!

9

'

M

$6#

椎体
)J

平扫(

T

&

)

'腰椎
I7*

检查

图
.

!!

患者术前
)J

及
I7*

检查

!!

9

'术后腰椎侧位片(

T

'术后腰椎正位片

图
&

!!

患者术后复查腰椎正侧位片

#

!

讨
!!

论

!!

椎间盘作为连接相邻两个椎体的重要组织结构#

其主要作用是调节加载在脊柱的轴向力学刺激#减少

力学刺激与损伤(这种调节能力与年龄相关退变及结

构稳定性丢失成负相关改变)

!'6!&

*

%多个节段退变的

椎间盘组织压迫脊髓以及椎体结构不稳诱发骨赘形

成和周围炎症反应刺激#往往会导致不同神经节段的

症状相互掩盖#相互混淆#从而增加诊疗难度%

以往在诊疗合并有椎体不稳的复杂性椎间盘突

出症时#往往由于无法明确主要责任节段#导致术前

设计手术节段跨度大&术中创伤大&手术时间长&手术

操作要求高&术中针对脊柱空间结构恢复困难&术中

减压不彻底等相关因素导致术后患者临床症状体征

改善不佳&术后恢复时间交长&术后残留症状#严重影

响患者综合治疗效果)

!$6!,

*

%国内外有学者曾提示选

择性减压治疗复杂性腰退行性疾病的概念#主要依据

术前的影像学评估和临床体格检查明确主要责任节

段#并针对性地进行手术治疗达到改善患者临床症状

的目的%在此基础上#本研究通过患者术前动态
\

线

片采用
B045A;

评分系统以及腰椎
I7*

影像学检查结

果明确主要责任节段#针对性的采用短节段固定椎间

融合技术#仅处理并恢复主要责任节段的椎间结构稳

定性&解除脊髓受压因素#改善患者临床症状%研究

结果也表明#患者术后
.

周及末次随访的
G9(

评分&

eQ9

评分&

QO*

评分以及
B;0?0

评分均明显改善#其

中
eQ9

评分和
QO*

评分改善尤为明显#且短节段固

定椎间融合术式的术中平均手术时间&术中出血&术

后恢复时间以及平均住院时间明显减少%与传统多

节段固定椎间融合系统相比#该类治疗方案通过顺行

椎弓根水平力学平面的椎弓根螺钉&符合生理前凸角

度的塑形连接棒以及良好的椎间融合共同形成符合

生理力学的三角稳定系统(改善主要责任节段的结构

稳定性的同时#保留上下邻近椎体的部分活动度#更

符合原有椎间结构的生物力学分配#使内固定钉棒上

的应力维持动态平衡%由此可见#短节段固定椎间融

合术具有创伤小&易操作&恢复快以及花费少等特点#

可以有效治疗合并有腰椎不稳的复杂性腰椎间盘突

出症并提高患者综合临床疗效%

综上所述#短节段椎间融合技术在治疗合并有腰

椎不稳的复杂性腰椎间盘突出症#具有创伤小&操作

简单&效果良好及费用少等技术特点#具有一定的临

床应用价值%
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