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"#$%! &'()#*+,'- '. /01 21-1*#3 4#/# $1/511- /5' 2*'6), 5+/0 #47#81-/ ,12(1-/ 4121-1*#/+'- #./1* ,)+-#3 ,6*21*9

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"

体质量指数

!!

!

!"

#

:; < =4

!

"

病变节段!例"

男 女
>

!

?>

%

>

%

?>

&

>

&

?>

@

>

@

?A

#

2-?B2CD

组
%E $F ## %#7!EG$7HI !H7%EGE7&$ !$7FEG$7$! $ & $@ $E

2>JK

组
%& !$ $% %!7$EG$7I& !I7$EGE7%! !!7$EGE7F& ! % $F $E

检验值
!

#

LE7HHH $LE7%@I $LE7!H% $LE7IH@ !

#

LE7@H@

%

值
E7@@M E7IM& E7MH% E7F!$ E7HHI

!% :

治疗方法

!% :% ! 2>JK

组 取俯卧位# 气管插管全身麻醉#

'

形臂
N

线透视确认病变椎体部位# 并做体表标记#

常规消毒铺巾$沿腰背部脊柱中央做约
& =4

纵向切

口#逐层切开肌肉组织#确定工作间隙$ 病变组织间

隙部位小关节%椎板充分显露#显露进钉位置&依靠

椎体横突肌小关节或'人(字脊定点凹陷处定位#徒

手置钉技术置入椎弓根螺钉# 进针方向与目标椎弓

根方向保持一致#

N

线透视位置无误后#将提前截取

的钉棒连接好#椎间隙撑开#之后钉帽锁紧$ 椎板缘

和
# < %

关节突使用咬骨钳咬除#做圆形骨窗#黄韧带

充分游离#可以看到椎间盘呈球形后凸#硬膜囊受压

变形#神经根轻度水肿$ 将其向对侧牵开#松解神经

根管#切除脱出髓核#彻底清理椎间盘%软骨终板及

椎间隙上下椎体后缘增生组织$生理盐水冲洗#椎间

隙前
! < %

植骨并压实#后植入椎间融合器#

N

线透视

融合器位置无误后#松开两侧螺母加压锁紧$最后探

查神经根管#是否残留骨碎块及髓核$

!% :% ; 2-?BC2D

组 取俯卧位#常规消毒铺巾#穿

刺靶点向左侧或尾侧偏移# 尾侧型脱出工作套管正

位和棘突中线相接近#侧位靠近椎体后缘线#头侧型

脱出工作套管与棘突中线相贴近# 侧位偏向上位椎

体$

'

形臂
N

线透视辅助关节突局部浸润麻醉#使用

混合造影剂)

# 49 #O

亚甲蓝!华润双鹤药业股份有

限公司#国药准字
P$$E!EIE&

"

Q& 49 %@O

碘海醇!福

安药业集团宁波天衡制药有限公司 # 国药准字

P$"FM"%!$

"*椎间盘造影#结合工作套管需到达的

区域#于上关节突体部%基底部成形基础上行进一步

成形操作#包括向上脱出型的上关节突基底部%椎弓

根肩部及向上脱出型的下关节突%上关节突尖部$置

入工作套管并行
'

形臂
N

线侧位透视确认其位置

无误#其斜面处于椎间隙%脱出髓核间中心部位+工

作套管远端旋转至脱出髓核区域%椎间隙内#结合髓

核蓝染结果#摘除脱出髓核%椎间隙内退变髓核#神

经根充分减压#射频消融%止血%纤维环成形#术后

&M (

协助患者佩戴腰围下床活动# 结合恢复程度适

当增加运动强度和运动量$ 两组术后
$ R

均常规抗

感染$

!% <

观察项目与方法

!

$

"记录两组患者的手术时间%术中出血量%住

院时间%

N

线透视次数$ !

!

" 采用视觉模拟评分!

6)S

T3+9 +*+90;3U T=+9U

#

8VA

" 评估两组术前% 术后
$

个

月%末次随访疼痛度#总分
EW$"

分#评分越高#疼痛

度越高$ !

%

"术前%术后
$

个月%末次随访采用日本骨

科协会!

,+1+*UTU -./(01+UR)= VTT0=)+/)0*

#

,-V

"评分

对临床疗效进行评估#

,-V

包括主观症状
F

分#其中

下腰痛
%

分#腿痛或麻刺感
%

分#步态
%

分+临床体

征
H

分#其中直腿抬高试验
!

分#感觉障碍
!

分和肌

力下降
!

分+日常活动
$&

分+膀胱功能
?H

分$ 评分

越高#腰椎功能越好$

!% =

统计学处理

应用
ABAA !$7"

统计软件对数据进行分析#定量

资料用均数
G

标准差!!

!

&"

"表示#服从正态分布和方

差齐时# 用单因素方差分析比较两组样本之间的均

数#以
%X"7"@

为差异有统计学意义$

;

结果

所有患者获得随访#时间
$!W!&

!

$M7""G@7H%

"个

月$ 相比于
2>JK

组#

2-?B2CD

组明显减少了患者

的手术时间%术中出血量和住院时间!

%X"7""$

"#但

手术期间会增加患者接受术中辐射的次数 !

%X

"7""$

"$ 见表
!

$

术前两组
8VA

评分差异无统计学意义 !

%L

"7&!H

"+ 术后
$

个月% 末次随访时
2-?B2CD

组较

2>JK

组
8VA

评分低!

%X"7""$

"$ 见表
%

$

术前
2-?B2CD

组和
2>JK

组腰椎
,-V

评分分

别
$&7I"G!7F!

%

$@7$"G%7$F

# 两组差异无统计学意义

!

$L&7H%$

#

%L"7I!$

"+术后
$

个月分别为
$F7F"G%7!@

%

$I7$"G%7&!

# 两组差异有统计学意义 !

$L!7H&F

#

%X

"7""$

"+ 末次随访时分别为
!&7FG"!7HM

%

!"7$"G!7$I

#

两组差异有统计学意义!

$L!7MI@

#

%X"7""$

"$

:

讨论

腰椎融合内固定是当今治疗腰椎退行性疾病的

标准手术方式#随着手术技术的不断改进#其融合率

不断提高#但不可避免的出现相关并发症#其中腰椎

$""%

" "
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表
!

两组腰椎融合术后相邻节段退变患者围手术期相关参数比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )/*+')/*#0+1/ '203'(/, $/04//- 04' 5*'2), 4+06 #78#3/-0 ,/5(/-0 7/5/-/*#0+'- #.0/* ,)+-#9 ,2*5/*:

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

4)*

" 术中出血量!

49

" 住院时间!

:

"

;

线透视次数 !次"

2-<=2>?

组
%" @A7%"BC7DE %E7EDB&7!$ %7FDB#7#% E7EDB!7C%

2GHI

组
%& ##E7CDB##7DA #A!7@#B#F7%# @7%DB#7&! &7#DBD7E!

#

值
%7!F# @7%@& %7C!F !7%ED

$

值
JD7DD# JD7DD# JD7DD# JD7DD#

表
;

两组腰椎融合手术前后术后相邻节段退变患者
<=>

评分!!

!

%"

#分"

"#$%; &'()#*+,'- '. )*/ #-7 )',0 ')/*#0+'- <=> ,3'*/,

$/04//- 04' 5*'2), 4+06 =>? $/.'*/ #-7 #.0/* ,)+-#9

,2*5/*:

!!

!

!"

#

KL0.M

"

组别 例数 术前 术后
#

个月 末次随访

2-<=>2?

组
%D &7%DBD7@C #7!DBD7&! D7EDBD7!&

2GHI

组
%& %7FEBD7@# !7%DBD7%E #7%DBD7%A

#

值
D7A!C D7#!C D7#!E

&

值
D7&!A JD7DD# JD7DD#

融合术后邻近节段退变的发生导致再次手术# 得到

国内外学者的重视$

;)+

等%

##

&报道影像学出现腰椎相

邻节段退变发生率为
!A7AN

# 症状性腰椎相邻节段

退变发生率为
E7CN

$

G+O.M*LM

等%

#!

&提出有临床意义

的相邻节段退变的发生率平均每年为
D7ANP%7FQ

$

然而腰椎融合术后邻近节段退变的发病机制目前尚

未完全明确#首先#腰椎融合后邻近椎体生物力学的

变化是其重要原因%

$%

&

$ 腰椎融合术后脊柱运动学及

运动力学发生改变#使邻近节段的活动度增大#椎间

盘和关节突应力集中#椎间盘内压增高#关节突的负

荷加大# 这些改变都可能导致腰椎融合术后邻近节

段退变的发生#对此学者们做了大量的研究%

$&<$C

&

$ 其

次# 腰椎融合术后相邻节段及小关节的应力增加是

加速邻近节段退变的另一原因$ 相关研究发现腰椎

融合后邻近节段终板应力明显增加# 并认为融合后

邻近节段终板和纤维环应力增加超出生理范围是导

致退变的原因%

$A

&

$最后#内置物及术中对组织结构的

破坏也可能引起邻近节段的退变%

$@<$E

&

$

目前关于腰椎融合术后邻近节段退变治疗方面

的报道较少# 尽管影像学报道腰椎融合术后邻近节

段退变发生率很高#但多数不伴有临床症状#并不需

要特殊治疗$ 当患者表现出与邻近节段退变有关的

症状时#应考虑必要的治疗#腰椎融合术后邻近节段

退变的主要临床症状包括腰痛'放射痛'间歇性跛行

及邻近节段椎体失稳# 腰椎融合术后邻近节段退变

的治疗包括保守治疗和手术治疗$ 腰椎融合术后邻

近节段退变的保守治疗与腰椎退变的常规保守治疗

基本相同$ 当保守治疗无效时#才考虑外科手术治

疗$对有症状的腰椎融合术后相邻节段退变#手术方

式有多种#但主要是减压内固定融合术$对不存在动

态性不稳的
RS?

#减压手术是解决症状的根本措施#

行融合术时# 因初次手术后瘢痕粘连使手术难度增

大#出现硬膜囊和神经损伤的风险明显增加#而且行

椎板切除减压进一步损伤脊柱的稳定性$再者#由于

原来内固定的影响#使手术时间'手术难度均增大$

而相邻节段椎间盘突出往往偏于一侧# 椎管狭窄偏

重于侧隐窝和椎间孔#

2-<=2>?

可避开手术瘢痕区

域#从椎间孔进入#在行椎间孔成形时#不受内固定

的遮挡# 原有的内固定钉棒系统不影响
2-<=2>?

$

本研究证实
2-<=2>?

在治疗青年腰椎融合术后

RS?

与传统
2GHI

相似的临床效果$

随着医学技术及设备的发展# 椎间孔镜微创手

术技术的治疗得到进一步完善%

$F

&

#

2-<=2>?

技术在

治疗腰椎融合术后相邻节段再突出方面得到应用#

本研究结果显示#

2-<=2>?

组的临床疗效与传统

2GHI

融合组近似# 但明显减少了患者的手术时间'

术中出血量及住院时间$

2-<=2>?

治疗腰椎融合术

后相邻节段再突出具有以下优势(!

$

"遵循靶点技术

原则#手术操作精准#可降低手术对机体损伤#减少

术中出血量$ !

!

"局麻手术#术中便于和患者沟通#既

能避免全麻的风险# 又能了解术中减压时接触神经

根的风险$ !

%

"对腰椎后部韧带'肌肉损伤较小#只需

磨除少量的上关节突肩部#不破坏脊柱后方结构#对

脊柱稳定性影响较小 %

!"<!!

&

#加快术后恢复和缩短住

院时间$ !

&

"能够直接摘除来自神经根腹侧的间盘组

织#而减少对神经根的刺激$

本研究的不足之处是(作为回顾性研究#病例数

较少'随访时间短#所得结论具有一定局限性)远期

的复发率' 远期相邻节段的不稳发生率有待进一步

观察和大样本研究$

综合上述# 治疗青年腰椎融合术后相邻节段再

突出#

2-<=2>?

技术具有创伤小'出血少'术后康复

快'对脊柱生物力学影响小等优点#可作为更加良好

$""&

" "
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