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ｐｉｎ(rｏee 手术治疗组 i２ 例 改良 Ｔｏｐｐｉｎ(rｏee 组.及多节段全椎板减压椎间植骨融合钉棒系统内固定手术 i２ 例 全椎
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表 C 两组腰椎退行性疾病患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 BFhyp( e-0- -(pjcu- ec)-p)-) y-2g(- gt-(pjcg 

组别 例数
性别C例o

年龄Cpyrig岁o
拟手术节段C例o

男 女 htgT(hTc) htgT(hDgt htgT(higD htgT(hDgt(higD htgT(hDgt(hTc)

改良 Ｔｏｐｐ19-Bｏee 组 ti )T ij Tn．Tjg))．FT )t )u D T t

全椎板组 ti )t iF ut．iugn．)n )i )n i t T

检验值 nido．oTD edB)．nTu nido．FDD

 值 o．F)n o．oTj o．nDt

骨科临床上对于退行性腰椎疾病目前应用最为

广泛的手术方式为腰椎后路椎体间融合术CｐｏE0l21ｏ2
ｌｕｍr52 190l2rｏsC eｕE1ｏ9g.h,Log手术方式及相关器材
的发展已逐渐完善t)Bidg并广泛应用于各种脊柱疾病
的治疗中tDBtd. 目前临床上最多采用全椎板减压椎间
植骨融合钉棒系统内固定手术方式g 但该术式相邻
节段的生物力学随着融合后腰椎运动单位的丧失而

发生改变g 退变的自然进程由于邻近节段的载荷及
活动度代偿性增加而加速g 最终导致邻近节段病
C5sA5;l90 El-ｍl90 sl-l9l2501ｏ9gＡcＤo的产生g成为限
制该技术应用的重要因素 tTd. 我院拟应用棘突间
vｏeｌlｘ 动态固定装置联合融合术 C改良 Ｔｏｐｐ19-Bｏee
技术o治疗连续多节段退行性腰椎疾病患者g拟解决
需要融合多节段的问题g 脊柱功能活动单元的过度
丧失及邻近节段病的发生等关键问题.
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 C)o年龄≥iF 岁. Cio临床诊断
明确的腰椎退行性疾病g如多节段腰椎管狭窄症、腰
椎间盘突出症、腰椎滑脱症等. CDo经严格保守治疗
D个月以上无效者. Cto可以耐受手术者. CTo签署临
床路径同意书及手术同意书.
Cr Cr ２ 排除标准 C)o年龄≥no 岁. Cio单节段腰
椎退行性疾病. CDo合并严重脊柱感染或脊柱肿瘤.
Cto 合并严重心肺功能障碍等全身情况差g 不能耐
受手术者. CTo依从性较差g不能配合术后随访者.
Cr ２ 一般资料

自 io)n 年 )o 月至 ioio 年 T 月选取 Ft 例多节
段腰椎退行性疾病患者按临床路径进行手术设计g
按照手术方法不同分为改良 Ｔｏｐｐ19-Bｏee 手术治疗
组 ti 例C改良 Ｔｏｐｐ19-Bｏee 组og及多节段全椎板减
压椎间植骨融合钉棒系统内固定手术 ti 例C全椎板

组o两组. 改良 Ｔｏｐｐ19-Bｏee组g男 )T例g女 ij例g年
龄 iF～FoCTn．Tjg))．FTo岁. 全椎板组g男 )t 例g女
iF例g年龄 tT～FiCut．iugn．)no岁. 两组患者术前一
般资料比较差异无统计学意义C ＞o．oTog具有可比
性. 见表 ).
Cr ３ 手术方法

Cr ３r C 改良 Ｔｏｐｐ19-Bｏee 组 全麻生效后g俯卧位g
悬空腹部垫好体位. v 形臂 Ｘ 线机确定手术节段椎
弓根体表位置投影. 常规消毒、铺巾后g取腰椎后正
中纵行切口.依次逐层切开皮肤、皮下组织、深筋膜g
然后沿棘突两侧骨膜下剥离竖脊肌g 从而充分显露
腰椎椎板及腰椎小关节突. 经“人字嵴”或“十”字定
位法置入椎弓根螺钉.双侧部分椎板开窗g切除增生
的黄韧带及骨赘g充分减压硬膜囊及神经根.然后利
用椎弓根螺钉适度撑开椎间隙g 即可部分恢复椎间
隙高度和椎间孔高度g 又便于后边的椎间隙处理和
植入椎间融合器C;5-lo的操作. 依次从两侧将融合
相应节段神经根和硬膜囊用神经拉钩轻柔的拉向中

线g充分显露纤维环的后外侧部分.然后以尖刀沿边
界切开纤维环g切口呈方形或“十”字形g用髓核钳适
度取出椎间盘髓核组织.交替使用环状刮匙、铰刀等
终板处理器从两侧刮除上下 i 个终板的软骨g 将其
刮成粗糙面并尽可能保留软骨下皮质骨组织g 这样
既可预防术后椎体塌陷、;5-l 嵌入椎体松质骨g又可
提高骨性融合率. 处理过程中确保环状刮匙不超越
前方的纤维环g以防损伤腰椎前方的血管和输尿管.
应用 ;5-l 试模准确测量椎间隙深度和高度g选择合
适型号的椎间融合器 ;5-l. 应用漏斗或自制植骨通
道于椎间隙前方植入适量自体颗粒骨碎骨块并充分

压实. 将充填自体颗粒骨的椎间融合器 ;5-l植入椎
间隙g然后用嵌入器打压 ;5-l 至满意的深度及横向
位置.确保 ;5-l后缘距离椎体的后缘＞D ｍｍ.应用 v

0ｗll9 0 l 0ｗｏ -2ｏｕｐE 50 ) ｗllｋgu ｗllｋE 59s )i ｗllｋE 5e0l2 ｏｐl2501ｏ9 C ＜o．o)o． Ｔ l2l ｗ5E E1-91e1;590 s1eel2l9;l 19 3Ｄ, rl0ｗll9
0 l 0ｗｏ -2ｏｕｐE )i ｗllｋE 5e0l2 ｏｐl2501ｏ9 C ＜o．o)o． ig ｃBF)cg ：Ｔ l 5ｐｐｌ1;501ｏ9 ｏe ｍｏs1e1ls Ｔｏｐｐ19- ｏee 0l; 91ｑｕl 19 0 l 02l50鄄
ｍl90 ｏe ｍｕｌ01 El-ｍl905ｌ ｌｕｍr52 sl-l9l2501ｖl s1El5ElE ;59 2lsｕ;l 0 l 0ｏ05ｌ ｌl9-0 ｏe eｕE1ｏ9 El-ｍl90Eg5ｖｏ1s ｏ2 Eｌｏｗ sｏｗ9 0 l sl鄄
-l9l2501ｏ9 ｏe 5sA5;l90 El-ｍl90Eg59s  5E 5 ｐｏE101ｖl leel;0 ｏ9 ｍ519051919- 0 l 9ｏ2ｍ5ｌ ｍｏｖlｍl90 ｏe 0 l Eｐ19l．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ hｕｍr52 ｖl20lr25l； ,90l2ｖl20lr25ｌ s1E; sl-l9l2501ｏ9； Ｍｏs1e1ls Ｔｏｐｐ19- ｏee 0l; 9ｏｌｏ-C
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形臂 C线机透视确认 oａpy深度及横向位置满意r适
度加压r Ｃｏiｌyg 置入节段如需减压则与上述操作方
式相同r Ｃｏiｌyg置入前h先使用尖刀片适度部分剥离
棘上韧带h将其保护并牵向一侧且临时固定r交替使
用尖嘴咬骨钳和椎板咬骨钳咬除骨性附着物及棘间

韧带h 选择合适型号的棘突间 Ｃｏiｌyg 弹性装置卡入
上下棘突之间并夹紧固定牢靠r Ｃ 形臂 C 线机透视
位置良好且确保棘突间 Ｃｏiｌyg 弹性装置顶部与硬膜
囊距离保持在 ３t５ ｍｍh然后夹紧 Ｃｏiｌyg 固定翼r 将
之前剥离的棘上韧带应用可吸收缝合线原位缝合固

定r 留置引流后逐层缝合刀口h皮内缝合手术切口r
(c )c  全椎板组 以 20- B全椎板切除椎管减压椎

间植骨融合内固定为例r全身麻醉成功后h患者取俯
卧位h悬空腹部垫好体位rＣ形臂 C线机透视定位并
标记 20e2５e B双侧椎弓根在体表投影h 术区常规消
毒h铺无菌巾单r 以 2５为中心h做一长约 B５ oｍ 腰椎
后正中纵行切口h依次切开皮肤及皮下组织r沿棘突
切断椎旁肌附着点h 将椎旁肌向两侧剥离至关节突
关节h从而充分显露腰椎椎板及腰椎小关节突r依次
经开孔e扩道e探壁后于 20e2５e B双侧椎弓根置入定

位针hＣ 形臂 C 线机透视见位置良好h于 20e2５e B双

侧椎弓根置入 j．５ ｍｍn0５．０ ｍｍ 椎弓根螺钉r Ｃ形臂
C 线机透视位置良好后h 用骨凿锤和尖嘴咬骨钳咬
除 20e2５棘突及双侧椎板和  B部分椎板上缘h 将咬
下的骨块修整成合适大小的碎骨块以备植骨用r 交
替使用骨凿锤及椎板咬骨钳咬除部分关节突h 术中
发现 2５e B双侧神经根受压明显h活动度差h充分减
压h探查并松解神经根r然后于双侧安放预弯好的钛
棒h适当撑开后拧紧顶丝r 再探查见 2５e B双侧神经

根走行良好h无受压r使用小刀e髓核钳e刮匙髓核钳
交替使用去除 20h５e2５ B 椎间盘并刮除上下软骨终

板h冲洗后打入合适大小的碎骨块r然后各间隙双侧
置入合适大小的已填充碎骨块的 B０ ｍｍnF ｍｍn２２ ｍｍ
oａpy 椎间融合器h松开顶丝h适度加压后拧紧顶丝r
大量冰盐水冲洗后h断下椎弓根钉尾翼r 仔细止血h
留置引流后逐层缝合刀口h皮内缝合手术切口r
(c o 术后处理

术后每 ２ ｈ给予轴性翻身r术后 ２0t0u ｈ拔除引
流管r 术中及术后当日应用抗生素预防感染h术后
３ d复查血常规eＣe反应蛋白及血沉r 适当使用营养
神经类药物及脱水剂减轻术后神经根水肿r 术后 ５t
B０ d在医师指导下家属搀扶下佩戴支具保护h 适度
坐起及下地活动r
(c r 观察项目与方法
(c rc ( 一般情况 比较两组患者各项指标h包括术
中出血量e切口长度e手术时间e术后引流量e下地负

重时间e住院时间等r
(c rc  影像学观察 改良 Ｔｏｐｐｉｎpeｏii 组与全椎板
组两组h所有病例摄腰椎正侧位 C 线 El 片e腰椎动
力位片e腰椎 ＣＴ 平扫c矢状位重建c三维重建片h对
邻近非融合节段椎间隙高度h 邻近非融合节段椎间
孔高度tiｏｒａｍyｎ ｉｎｔyｒryｒｔysｒａｌ ｈyｉpｈｔh.,Ldh以及腰椎
活动度tｒａｎpy ｏi ｍｏｔｉｏｎhlＯＭd等影像学指标进行测
量分析r其中h椎间隙高度测量分别测量椎间隙前缘
高度 tａｎｔyｒｉｏｒ dｉAo ｈyｉpｈｔhhELdh 椎间隙中部高度
tｍｉddｌy dｉAo ｈyｉpｈｔhＭELdh椎间隙后缘高度tｐｏAｔyｒｉv
ｏｒ dｉAo ｈyｉpｈｔh;ELdr
(c rc ) 临床疗效观察 改良 Ｔｏｐｐｉｎpeｏii 组与全椎
板组两组h所有病例进行术后 jeB２ 周随访h记录腰
腿痛视觉模拟评分 trｉAｕａｌ ａｎａｌｏpｕy AoａｌyhＶh d和
ＯAｗyAｔｒｙ 功能障碍指数 tＯAｗyAｔｒｙ EｉAａsｉｌｉｔｙ ,ｎdygh
ＯE,dr
(c ６ 统计学处理

采用  ;  ２２．０软件进行统计学分析r定量资料
采用均数±标准差tx軃±ｓd表示r 两组手术前后 Ｖ he
ＯE, 及影像学指标比较采用成组设计定量资料的 ｔ
检验h 同组术前术后及随访期采用配对设计定量资
料的 ｔ检验比较r 定性资料采用 χ２检验r 以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义r
 结果

 c ( 一般情况比较

所有患者获得 B２ 周随访h 改良 Ｔｏｐｐｉｎpeｏii 组
术中出血量e 术后引流量明显少于全椎板组 tＰ＜
０．０５dh改良 Ｔｏｐｐｉｎpeｏii 组手术切口长度e手术时间e
下地负重时间e住院时间均短于全椎板组tＰ＜０．０５dr
见表 ２e３r 两组手术过程中均未发生神经血管损伤
等并发症r
 c  影像学观察

两组术前和术后 B２ 周 hELeＭELe;ELe.,Le
lＯＭ比较h差异有统计学意义tＰ＜０．０５dr 见表 0e５r
 c ) 临床疗效评价

改良 Ｔｏｐｐｉｎpeｏii组术后 BejeB２ 周 Ｖh 均较术
前明显降低 tＰ＜０．０Bdh 术后 B２ 周 ＯE, 较术前降低
tＰ＜０．０Bdr 全椎板组术后 Beje B２ 周 Ｖh 较术前降
低 tＰ＜０．０５dh 术后 B２周 ＯE,较术前明显降低 tＰ＜
０．０Bdr两组对比术后 BejeB２周 Ｖh 比较h差异有统
计学意义tＰ＜０．０Bdr两组术后 B２周 ＯE,比较差异有
统计学意义tＰ＜０．０Bdr 见表 je(r
) 讨论

)c ( 多节段腰椎退行性疾病治疗的现状及面临问

题

相关研究发现h从影像学角度h相邻节段退变的

２j(c c
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表 C 两组腰椎退行性疾病患者邻近非融合节段椎间孔高度及腰椎活动度

对比opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j Bing-Fg-ng(-to j -t2gi ugBdun tir oE2(t- -tidg  j
2 nB i  j trltsgin i i jEeB i egd2gine (gn.ggi nug n. d- E0e  j 0tnBgine

.Bnu oE2(t- rgdgig-tnBFg rBegtegeopyrig

组别 例数 术后引流量 o.hg 下地负重时间opg 住院时间opg

改良 scttouy(c)) 组 20 0BjAi,;j１A９2 BAi,;-ABe jA2-;-A９2

全椎板组 20 2eBA９-;１９eA１0 ９A-i;１Ai９ １0A2e;eA９１

ｔ 值 (2Ajee (９AeB0 (BA１20

Ｐ 值 -A--- -A--- -A---

组别 例数
腰椎活动度o°g

术前 术后 １0 周 术前 术后 １0 周

改良 scttouy(c)) 组 20 -Ai１;-A-e -Ai0;-A-e BA-１;0A１e BA0-;0A-i

全椎板组 20 -Ai-;-A-0 -Ai９;-A-0 BAeB;0A１j jA１e;１A１,

ｔ 值 -AB2９ BA20１ -Ae-, 0A９i１

Ｐ 值 -Ai,e -A--- -Aij１ -A---

椎间孔高度oｃ.g

组别 例数 术中出血量o.hg 切口长度oｃ.g 手术时间o.oug

改良 scttouy(c)) 组 20 0９jAj１;,iA2B ９Aj９;１A-2 ９,Aej;１BA-１

全椎板组 20 ij2Ai0;0j2A-0 １2AB９;0A９１ １jjA-0;2１Aie

ｔ 值 (iAj９i (１-A１2B (１2Aeje

Ｐ 值 -A--- -A--- -A---

表 ２ 两组腰椎退行性疾病患者术中各项指标比较opy±ig
ht(c２ ) 20t-Be i  j Bin-t 0g-tnBFg Birgｘge (gn.ggi nug n. d- E0e

 j 0tnBgine .Bnu oE2(t- rgdgig-tnBFg rBegtegeopyrig

表 ３ 两组腰椎退行性疾病患者术后各项指标比较opyrig
ht(c３ ) 20t-Be i  j 0 en 0g-tnBFg Birgｘge (gn.ggi nug n. d- E0e  j

0tnBgine .Bnu oE2(t- rgdgig-tnBFg rBegtegeopyrig

表 ５ 两组腰椎退行性疾病患者邻近非融合节段椎间隙高度对比opyrig
ht(c５ ) 20t-Be i  j Bing-Fg-ng(-to e0tsg ugBdun  j trltsgin i i jEeB i egd2gine (gn.ggi n. d- E0e  j 0tnBgine .Bnu

oE2(t- rgdgig-tnBFg rBegtegeopyrig

组别 例数
前缘高度oｃ.g 中部高度oｃ.g 后缘高度oｃ.g

术前 术前 术前 术后 １0 周

改良 scttouy(c)) 组 20 -Ae0;-A-e -Aee;-A-e -A0９;-A-0 -A0９;-A-0 -A１j;-A-0 -A0-;-A-0

全椎板组 20 -Ae１;-A-e -A0９;-A-0 -A0j;-A-0 -Ae0;-A-0 -A１９;-A-0 -A0i;-A-0

ｔ 值 -ABeB 0Ai９j -A９iB 0AjB, -A９ii 2A,,j

Ｐ 值 -Aii0 -A-2e -A９je -A--- -A９,９ -A---

术后 １0 周 术后 １0 周

发生率 iA0％～１--％，依据临床症状诊断相邻节段退
变的发生率为 iA0％～１jAi％，其中采用椎弓根螺钉固
定后，其发生率高达 １0A0％～１jAi％［B］。 生物力学研究
显示随着融合后融合节段运动段的丧失， 脊柱力学
重新分布， 未融合节段尤其融合邻近节段椎间盘内
压力增加，小关节负荷增加、活动度明显增加，最终

导致 ＡＳＤ 的发生 ［,］。 为预防 ＡＳＤ 的发
生，提出了非融合的理念。非融合由于目
的为尽可能恢复脊柱原有的生理功能及

机械稳定性， 从而克服了坚强内固定固
有的缺点。 其中动态固定作为非融合理
念的代表， 既可通过半刚性固定维持手
术节段的稳定性， 又能保留全部或大部
脊柱的正常活动， 避免融合所导致的腰
椎运动单位的丧失及融合后腰椎应力分

布的不平衡， 从而可以避免 ＡＳＤ 产生，
受到许多骨科临床医师的青睐， 使得非
融合的观念得到临床医师的广泛关注。

然而， 临床上经常会遇到患者为重
度腰椎退行性疾病， 如重度腰椎管狭窄
症、腰椎间盘突出症及腰椎滑脱症等，影
像学资料显示其邻近节段已经出现中度

或轻度退变，需手术责任节段定位明确，
且影像学定位与临床症状定位相符的情

况。广大医师对于责任节段，即重度退变
节段进行融合术以保证椎管及神经根的

彻底减压已达成共识， 但争议于相邻中
度或轻度退变节段是否需要处理以及如

何处理的问题。 笔者之前认为虽然影像
学显示相邻节段已经出现退变， 但由于
并非责任节段，并不需要处理，而且随着
手术节段的增加， 手术相关并发症及围
手术期并发症将会增多， 同时也会增加
患者的经济负担。 由于融合会造成邻近
节段退变加速，如果不进行处理，本已存
在退变的节段加速退变， 很快就会再次
出现问题，而随着患者年龄的增加，麻醉

及手术的风险将会明显增加， 如果此时患者已不能
耐受手术，将会严重影响患者的生活质量。而对于此
节段应用何种方式进行处理长期困扰着我们， 若同
时行融合，会导致腰椎运动节段过多的丧失，手术相
邻正常节段活动度明显增加， 脊柱应力分布更加不
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表 C 两组腰椎退行性疾病患者手术前后 opy 比较right(分C
right (c) i20-cB ce opy gjnFjjB nFc u2cd - ce  in0jBn- F0nE ld)gi2

sjujBj2in0.j s0-ji-j right(, ｏｒLt

表 A 两组腰椎退行性疾病患者术前和术后 v; 周 ＯＤＩ 比较（ightt
rig．A (c) i20-cB ce ＯＤＩ gjnFjjB nFc u2cd - ce  in0jBn- F0nE ld)gi2

sjujBj2in0.j s0-ji-jrightt

术前 术后 １ 周 术后 ６ 周 术后 １２ 周

改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ 组 ４２ ７．７９±１．４７ ２．０５±０．７６ ０．６２±０．４４ ０．３５±０．３７

全椎板组 ４２ ７．１４±０．７２ ４．２１±１．２０ ２．７１±０．８１ １．６８±０．５７

ｔ 值 ２．６４６ －１０．０６３ －１５．７１３ －１３．４８６

Ｐ 值 ０．１１０ ０．０００ ０．０００ ０．０００

组别 例数

项目
改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ组r例数＝４２t 全椎板组r例数＝４２t

术前 术后 １２ 周 术后 １２ 周

疼痛程度r分t ３．８６±０．９５ １．４３±０．５５ ３．９５±０．６６ ２．０７±０．５６

自理能力r分t ３．０７±０．９２ ０．５５±０．５４ ２．８８±０．６７ １．２６±０．５９

提物r分t ３．５７±１．０２ １．２６±０．５５ ３．５２±０．８０ ２．１４±０．６１

行走r分t ３．５５±０．９９ ０．８８±０．５６ ２．９０±０．７３ １．３３±０．５３

坐立r分t ３．３１±０．８７ １．０２±０．６８ ３．２４±０．６２ １．７１±０．４６

站立r分t ３．３８±０．８３ １．０７±０．６０ ３．１４±０．５２ ２．００±０．５８

睡眠r分t ３．３６±１．０３ １．１２±０．６７ ２．８３±０．７２ １．７９±０．４７

社会活动r分t ３．６０±１．０４ ０．７９±０．５７ ３．３８±０．７９ １．６２±０．６６

旅行r分t ３．４３±０．９１ １．３３±０．５３ ３．１７±０．４９ １．８３±０．３８

总评r％t ６９．１２±１８．５６ ２１．０５±８．２８＊ ６２．１９±１０．２２▲ ３０．４３±８．０６＊＊▲▲

术前

平衡(手术相邻正常节段退变的风险明显增大(这对
远期腰椎功能存有潜在的风险。
３h ; ＣｏｆｌLｘ 棘突间动态固定装置应用于腰椎退行
性疾病的优缺点

随着动态内固定相关技术研究的深入发展(棘
突间动态固定 ＣｏｆｌLｘ 装置已被广泛应用。 ＣｏｆｌLｘ 装
置最初于 １９９４ 由法国外科医生 Ｊａ ｑｕL, Ｓａｍａｎｉ 为
寻找一种融合的替代装置而研究设计( 逐渐该装置
被用于各种脊柱退行性疾病的治疗 ［８］。 而 ＣｏｆｌLｘ 棘
突间动态固定系统的设计理念是通过一定的预压缩

模式置入棘突间后( 通过材料本身弹性模量的动态
变化(使椎间隙高度得到部分或全部恢复(从而达到
降低椎间盘内压力的目的 ［８］(并且在前屈与后伸及
旋转活动中保持置入节段良好的稳定性( 同时减轻
后方关节突关节的负荷和活动度( 在稳定脊柱的同
时(保留一部分脊柱的正常活动(从而预防 ＡＳＤ 的
产生 ［９］。 生物力学研究发现(棘突间动态固定装置

ＣｏｆｌLｘ 使固定变为动态且具有弹性(从
而使在轴向旋转和屈曲状态时失稳节段

可以重新获得良好的稳定性 ［７］(在部分
失稳的腰椎棘突间置入 ＣｏｆｌLｘ 装置(生
物力学上要明显优于全椎板术式。 同时
ＷｉｌｋL 也证实(ＣｏｆｌLｘ 对预防脊柱的退行
性疾病有一定的积极意义 ［６］。 退行性腰
椎疾病特别是椎管狭窄症可以通过微小

创伤(使神经压迫得以直接彻底解除(患
者神经症状得以改善( 且手术节段腰椎
的运动功能保留良好( 随访结果表明中
期疗效显著［８］。 Ｙｕａｎ等［１０］分别在长期临

床随访中(证实 ＣｏｆｌLｘ 长期有效性(对预
防邻近节段病的产生有积极意义。 但近
年来国外也有关于 ＣｏｆｌLｘ 失败及再手术
率高的报道［１１］。
３h ３ 改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ技术的优势

棘突间动态固定 ＣｏｆｌLｘ 装置单独应
用于治疗退行性腰椎疾病已经被大量报

道(但对于多节段的腰椎退行性疾病(如
多节段的腰椎管狭窄症、 腰椎间盘突出
症及腰椎滑脱症应用棘突间动态固定

ＣｏｆｌLｘ 装置联合融合术的报道极少(有
个别学者提出了 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ 技术(即将
弹性固定 ＣｏｆｌLｘ 装置放于常规融合节段
的上方 ［８］(认为 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ 技术具有减
少固定的节段、 保留节段的运动功能等
优势且可以在稳定椎体的同时降低腰椎

间盘和腰椎小关节突所受到的压力 ［１２］。
笔者对应用棘突间 ＣｏｆｌLｘ 动态固定装置联合融合术
r改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ 技术t 治疗连续多节段退行性腰
椎疾病患者r多节段腰椎管狭窄症、多节段腰椎间盘
突出症及多节段轻中度腰椎滑脱症等t 有了初步尝
试( 将棘突间动态固定 ＣｏｆｌLｘ 装置应用于融合的上
端或下端(将融合与动态固定相结合(对于多节段腰
椎退变的患者(将重度退变节段视为责任节段(按传
统全椎板手术方式行融合术r基于中医学的“静”理
念C(首先保证椎管减压彻底(对于中度或轻度退变
的邻近节段行棘突间动态固定 ＣｏｆｌLｘ 装置的置入
（基于中医学的“动”理念C。本研究发现术后 ６、１２周
两组 ＶＡＳ、ＯＤＩ 比较有明显的差异(改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ
组均明显低于全椎板组( 考虑是由于改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－
ｏｆｆ 组患者行 ＣｏｆｌLｘ 置入的节段及其相邻节段均相
对于全椎板组明显避免或延缓了退变的缘故( 可见
改良 Ｔｏｐｐｉｎｇ－ｏｆｆ 技术在连续性多节段退行性腰椎
疾病患者治疗中对避免中轻度退变节段融合以及避

注：与术前比较(＊ｔ＝２１．７９２(Ｐ＝０．０００；＊＊ｔ＝１９．９１３(Ｐ＝０．０００。 两组间比较(▲ｔ＝２．００６(Ｐ＝
０．０５２；▲▲ｔ＝－５．０７１(Ｐ＝０．０００
ＮｏｔL：Ｃｏｍｐａｒｉ,ｏｎ ｗｉｔｈ ｒL,ｕｌｔ, ｂLｆｏｒL ｏｐLｒａｔｉｏｎ( ＊ｔ＝２１．７９２(Ｐ＝０．０００； ＊＊ｔ＝１９．９１３(Ｐ＝
０．０００． Ｃｏｍｐａｒｉ,ｏｎ ｂLｔｗLLｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐ,(▲ｔ＝２．００６(Ｐ＝０．０５２；▲▲ｔ＝－５．０７１(Ｐ＝０．０００
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图 C 患者C女C５o 岁Cpy椎体前滑脱CpyC５椎管狭窄并椎间盘突出C相
邻 p５ri 节段轻度椎间盘突出 CghCt( 术前 pyC５cp５ri 节段 ＣＴ 平扫C

pyC５ 椎管狭窄合并椎间盘突出 Cp５ri 中央管狭窄合并椎间盘突出

C)( ＣＴ 矢状位重建Cpy椎体前滑脱合并 pyC５椎管狭窄c 椎间盘突出

C hC2( 术前 pyC５cp５ri 节段轴位 Ｍ0-CpyC５ 椎管狭窄合并椎间盘突出C

p５ri椎间盘突出 C0( 术前矢状位 Ｍ0-CpyC５椎管狭窄c椎间盘突出合
并 py椎体前滑脱 CBhCe( 术后 i 周正侧位 j0 示钉棒系统cＣｏnｌg c
融合器位置满意C腰椎滑脱复位满意C邻近节段椎间隙高度及椎间孔
高度无明显变化C未发生不稳情况 CFhCo( 术后 o 周正侧位 j0 示钉
棒系统cＣｏnｌg c融合器位置满意C腰椎滑脱复位满意C邻近节段椎间
隙高度及椎间孔高度无明显变化C未发生不稳情况 CuhCn( 术后

o 周过伸位c过屈位 j0 示 邻近节段水平位移d３ ｍｍ 及角度位移diie CrhCE( 术后 i２ 周正侧位 j0 示钉棒系统cＣｏnｌg c融合器位置满意C邻
近节段椎间隙高度及椎间孔高度无明显变化C未发生不稳情况

lFB(C c ５o tgａｒ ｏｌs ngｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ ｐｒgCgｎｔgs .ｉｔｈ py ａｎｔgｒｉｏｒ CｐｏｎstｌｏｌｉCｔｈgCｉCCpyC５ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC .ｉｔｈ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎCａｎs ａsLａ,gｎｔ p５ri CgAｍgｎｔ .ｉｔｈ
ｍｉｌs sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ CghCt( lｒgｏｐgｒａｔｉhg pyC５Cp５ri CgAｍgｎｔ ＣＴ C,ａｎCpyC５ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC .ｉｔｈ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎs p５ri ,gｎｔｒａｌ ,ａｎａｌ CｔgｎｏCｉC .ｉｔｈ sｉC,
ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ C)( ＣＴ CａAｉｔｔａｌ ｒg,ｏｎCｔｒｕ,ｔｉｏｎCpy CｐｏｎstｌｏｌｉCｔｈgCｉC ,ｏｍvｉｎgs .ｉｔｈ pyC５ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC ａｎs sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ C hC2( lｒgｏｐgｒａｔｉhg ａ ｉａｌ Ｍ0- ｏn
pyC５ ａｎs p５ri CgAｍgｎｔC Cｈｏ.gs pyC５ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC .ｉｔｈ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎs p５ri sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ C0( lｒgｏｐgｒａｔｉhg CａAｉｔｔａｌ Ｍ0- Cｈｏ.gs pyC５ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉCC
sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎs py ａｎｔgｒｉｏｒ CｐｏｎstｌｏｌｉCｔｈgCｉC CBhCe( i .gg; ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎs ｌａｔgｒａｌ j0 Cｈｏ.gs C,ｒg. ｒｏs CtCｔgｍCＣｏnｌg ａｎs nｕCｉｏｎ
,ａAg ｐｏCｉｔｉｏｎ .gｒg CａｔｉCnａ,ｔｏｒtCｌｕｍvａｒ CｐｏｎstｌｏｌｉCｔｈgCｉC ｒgsｕ,ｔｉｏｎ .ａC CａｔｉCnａ,ｔｏｒtCａsLａ,gｎｔ CgAｍgｎｔ ｉｎｔgｒhgｒｔgvｒａｌ Cｐａ,g ｈgｉAｈｔ ａｎs ｉｎｔgｒhgｒｔgvｒａｌ nｏｒａ鄄
ｍgｎ ｈgｉAｈｔ ｈａs ｎｏ CｉAｎｉnｉ,ａｎｔ ,ｈａｎAg ａｎs ｎｏ ｉｎCｔａvｉｌｉｔt ｏ,,ｕｒｒgs CFhCo( cｔ o .gg;C ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎs ｌａｔgｒａｌ j0 Cｈｏ.gs ｔｈａｔ ｔｈg ｐｏCｉｔｉｏｎ
ｏn C,ｒg. ｒｏs CtCｔgｍCＣｏnｌg ａｎs nｕCｉｏｎ ,ａAg .gｒg CａｔｉCnａ,ｔｏｒtCｔｈg ｒgsｕ,ｔｉｏｎ ｏn ｌｕｍvａｒ CｐｏｎstｌｏｌｉCｔｈgCｉC .ａC CａｔｉCnａ,ｔｏｒtCｔｈg ｈgｉAｈｔ ｏn ａsLａ,gｎｔ CgAｍgｎｔ ｉｎ鄄
ｔgｒhgｒｔgvｒａｌ Cｐａ,g ａｎs ｉｎｔgｒhgｒｔgvｒａｌ nｏｒａｍgｎ ｈａs ｎｏ CｉAｎｉnｉ,ａｎｔ ,ｈａｎAgCａｎs ｎｏ ｉｎCｔａvｉｌｉｔt ｏ,,ｕｒｒgs CuhCn( cｔ o .gg;C ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ sｉC鄄
ｐｌａ,gｍgｎｔ ｏn ａsLａ,gｎｔ CgAｍgｎｔC .ａC ｌgCC ｔｈａｎ ３ ｍｍ ａｎs ｔｈg ａｎAｕｌａｒ sｉCｐｌａ,gｍgｎｔ .ａC ｌgCC ｔｈａｎ iie CrhCE( cｔ i２ .gg;C ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ｐｏCｉｔｉｏｎ ｏn
ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎs ｌａｔgｒａｌ j0 Cｈｏ.gs ｔｈａｔ ｔｈg C,ｒg. ｒｏs CtCｔgｍCＣｏnｌg ａｎs ,ａAg .gｒg CａｔｉCnａ,ｔｏｒt． Ｔｈgｒg .ａC ｎｏ CｉAｎｉnｉ,ａｎｔ ,ｈａｎAg ｉｎ ｔｈg ｈgｉAｈｔ ｏn ｉｎｔgｒhgｒｔgvｒａｌ
Cｐａ,g ａｎs nｏｒａｍgｎ vgｔ.ggｎ ａsLａ,gｎｔ CgAｍgｎｔC
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图 C 女性患者Co２ 岁Cpy椎体前滑脱CpyC５椎管狭窄并椎间盘突出C
相邻 p５ri 节段椎间盘突出并椎管狭窄 CghCt( 术前 pyC５cp５ri 节段

ＣＴ 平扫CpyC５椎管严重狭窄合并椎间盘突出Cp５ri椎间盘突出并椎管

狭窄 C)( ＣＴ 矢状位重建Cpy椎体前滑脱C 合并 pyC５椎间盘突出c椎
管狭窄CpyC５椎间盘后缘钙化Cp５ri椎间盘突出 C hC2( 术前 pyC５cp５ri

节段轴位 Ｍ0-CpyC５椎管严重狭窄合并椎间盘突出Cp５ri 椎间盘轻度

突出 C0( 术前矢状位 Ｍ0-CpyC５椎间盘突出c 椎管狭窄合并 py椎体

前滑脱Cp５ri椎间盘轻度突出 CBhCe( 术后 i 周正侧位 j0C 钉棒系
统cＣｏnｌg c融合器位置满意C腰椎滑脱复位满意C邻近节段椎间隙高
度及椎间孔高度无明显变化 CFhCo( 术后 o 周正侧位 j0C 钉棒系
统cＣｏnｌg c融合器位置满意C腰椎滑脱复位满意C邻近节段椎间隙高

度及椎间孔高度有轻度变化 CuhCn( 术后 i２ 周正侧位 j0C钉棒系统cＣｏnｌg c融合器位置满意C邻近节段椎间隙高度及椎间孔高度有明显变化

CdhCr( 术后 i２ 周过伸过屈位 j0C邻近节段水平位移E３ ｍｍ 及角度位移Eiil
cFB(C t o２ cgａｒ ｏｌs ngｍａｌg ｐａｔｉgｎｔ ｐｒgCgｎｔgs .ｉｔｈ py ａｎｔgｒｉｏｒ CｐｏｎscｌｏｌｉCｔｈgCｉCCpyC５ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC .ｉｔｈ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎCａｎs ａsLａ,gｎｔ p５ri ｉｎｔgｒdgｒｔgAｒａｌ
sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ .ｉｔｈ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC CghCt( hｒgｏｐgｒａｔｉdg pyC５Cp５ri Cgeｍgｎｔ ＣＴ C,ａｎCpyC５ Cgdgｒg Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC .ｉｔｈ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎCp５ri sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ
.ｉｔｈ Cｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC C)( ＣＴ Cａeｉｔｔａｌ ｒg,ｏｎCｔｒｕ,ｔｉｏｎCpy ａｎｔgｒｉｏｒ CｐｏｎscｌｏｌｉCｔｈgCｉCCpyC５ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎCCｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉCCpyC５ sｉC, ｐｏCｔgｒｉｏｒ ｍａｒeｉｎ ,ａｌ,ｉnｉ,ａv
ｔｉｏｎ ａｎs p５ri sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ C hC2( hｒgｏｐgｒａｔｉdg ａ ｉａｌ Ｍ0- ｏn pyC５ ａｎs p５ri CgeｍgｎｔC Cｈｏ.gs Cgdgｒg CｔgｎｏCｉC ｏn pyC５ Cｐｉｎａｌ ,ａｎａｌ .ｉｔｈ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎCａｎs
ｍｉｌs sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ ｏn p５ri C0( hｒgｏｐgｒａｔｉdg Cａeｉｔｔａｌ Ｍ0- Cｈｏ.gs ｔｈａｔ pyC５ sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎCCｐｉｎａｌ CｔgｎｏCｉC ,ｏｍAｉｎgs .ｉｔｈ py ａｎｔgｒｉｏｒ CｐｏｎscｌｏｌｉCｔｈgCｉCC
ａｎs p５ri sｉC, ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ .ａC ｍｉｌs CBhCe( i .gg; ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎs ｌａｔgｒａｌ j0 Cｈｏ.gs ｔｈａｔ ｔｈg C,ｒg. ｒｏs CcCｔgｍCＣｏnｌg ａｎs ,ａeg ｐｏCｉｔｉｏｎ
.gｒg CａｔｉCnａ,ｔｏｒcCａｎs ｔｈg ｒgsｕ,ｔｉｏｎ ｏn ｌｕｍAａｒ CｐｏｎscｌｏｌｉCｔｈgCｉC .ａC CａｔｉCnａ,ｔｏｒc CFhCo( o .gg;C ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎs ｌａｔgｒａｌ j0 Cｈｏ.gs ｔｈａｔ
ｔｈg ｐｏCｉｔｉｏｎ ｏn C,ｒg. ｒｏs CcCｔgｍCＣｏnｌg ａｎs nｕCｉｏｎ ,ａeg .gｒg CａｔｉCnａ,ｔｏｒcCｔｈg ｒgsｕ,ｔｉｏｎ ｏn ｌｕｍAａｒ CｐｏｎscｌｏｌｉCｔｈgCｉC .ａC CａｔｉCnａ,ｔｏｒcCａｎs ｔｈg ｈgｉeｈｔ ｏn ａsv
Lａ,gｎｔ ｉｎｔgｒdgｒｔgAｒａｌ Cｐａ,g ａｎs ｉｎｔgｒdgｒｔgAｒａｌ nｏｒａｍgｎ .gｒg Cｌｉeｈｔｌc ,ｈａｎegs CuhCn( tｔ i２ .gg;C ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ｐｏCｉｔｉｏｎ ｏn ａｎｔgｒｉｏｒ ａｎs ｌａｔgｒａｌ jｒC
C,ｒg. ｒｏs CcCｔgｍCＣｏnｌg ａｎs ,ａeg .gｒg CａｔｉCnａ,ｔｏｒc． Ｔｈg ｈgｉeｈｔ ｏn ｉｎｔgｒdgｒｔgAｒａｌ Cｐａ,g ａｎs nｏｒａｍgｎ ｏn ａsLａ,gｎｔ CgeｍgｎｔC ｈａs Cｉeｎｉnｉ,ａｎｔ ,ｈａｎegC CdhCr( tｔ
i２ .gg;C ａnｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎCｔｈg ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ sｉCｐｌａ,gｍgｎｔ ｏn ａsLａ,gｎｔ CgeｍgｎｔC .ａC ｌgCC ｔｈａｎ ３ ｍｍ ａｎs ｔｈg ａｎeｕｌａｒ sｉCｐｌａ,gｍgｎｔ .ａC ｌgCC ｔｈａｎ iil

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ

２ｄ

２ｅ

２ｊ

２ｇ ２ｈ

２ｉ ２ｋ ２ｌ

２ｍ ２ｎ

２７i· ·



中国骨伤 ２０２２年 ３月第 ３５卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｍａｒ．２０２２，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．３

免相邻节段退变有一定优势C 本研究中还发现术后
两组椎间隙高度o椎间孔高度及腰椎活动度p均有明
显的差异p改良 Ｔｏｐｐｉｎyrｏii 组患者置入 Ｃｏiｌgh 的节
段相对于全椎板组有效的维持了邻近非融合节段的

椎间隙高度o 椎间孔高度p 保留了腰椎正常的活动
度p避免了腰椎功能单位的过度丧失C因此笔者初步
认为p该术式的设计p适用于多节段腰椎管狭窄症o
腰椎间盘突出症及中轻度腰椎滑脱症等多节段腰椎

退行性疾病患者p 特别适用于多节段的腰椎退变中
有明确的责任节段同时有 t(２ 个节段退变相对较
轻p这样减少了融合节段总长度p从而避免了相邻节
段的生物力学发生改变导致融合后脊柱功能单位的

过度丧失p体现出了中医学c动静结合o动静平衡)原
则p同时在融合与正常腰椎之间形成过渡p避免或减
缓了邻近节段的退变p 对维持脊柱的正常运动有积
极作用C本研究的局限性主要是随访时间为短期 t２
周2p 将来有必要开展进一步的中长期研究来比较
Ｔｏｐｐｉｎyrｏii手术和融合手术之间的中远期疗效C

参考文献

ytr Ｃｕｉ ＪＭpcａｎy Ｊ)p ｈgｎy  Ｍ． 2ａｔgｒａｌ ａｎｔgｒｉｏｒ ｌｕｍ0ａｒ ｉｎｔgｒ0ｏ-B iｕe
jｉｏｎ 2ａ2nF2 iｏｒ ｌｕｍ0ａｒ -gygｎgｒａｔｉog -ｉjgａjguＴgdｈｎｉdａｌ ｎｏｔgjpjｕｒe
yｉdａｌ jBjｔgｍpａｎ- ｍｉ- ｔgｒｍ ｏｕｔdｏｍgjyＪr． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｎjｌａｔp２０２tp
２Eut２r２０．

y２r 孔鹏p李念虎p徐展望p横突间入路下胸椎椎体间融合术基于

３lＣＴ 重建的基础研究yＪr． 中国骨与关节损伤杂志p２０t５p３０
 tt2utt３３rtt３s．
CＯＮ. ,p2n ＮLpAv  c． ;ａjｉd ｒgjgａｒdｈ ｏi ｔｈｏｒａdｉd ｉｎｔgｒ0ｏ-B iｕe
jｉｏｎ oｉａ ｉｎｔgｒｔｒａｎjogｒjg ａｐｐｒｏａdｈ 0ａjg- ｏｎ ３lＣＴ ｒgdｏｎjｔｒｕdｔｉｏｎyＪr．
 ｈｏｎyyｕｏ .ｕ Ｙｕ .ｕａｎ Ｊｉg Ｓｕｎ Ｓｈａｎy  ａ  ｈｉp２０t５p３０ tt2utt３３r
tt３s． Ｃｈｉｎgjg．

y３r cａｎy ＭＹpAｕ 2pＣｈgｎ Apgｔ ａｌ． Ｏｐｔｉｍａｌ ｒgdｏｎjｔｒｕdｔｉｏｎ ｏi jａyｉｔｔａｌ
ａｌｉyｎｍgｎｔ ａddｏｒ-ｉｎy ｔｏ yｌｏ0ａｌ ａｌｉyｎｍgｎｔ ａｎ- ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ jdｏｒg dａｎ
ｒg-ｕdg ａ-ｊａdgｎｔ jgyｍgｎｔ -gygｎgｒａｔｉｏｎ ａiｔgｒ ｌｕｍ0ａｒ iｕjｉｏｎyＪr． Ｓｐｉｎg
 ,ｈｉｌａ ,ａ t９７s2p２０２tp４s ４2u２５７r２ss．

y４r 姜平p赵学钢p李念虎p等． 下胸椎横突间入路椎体间融合术的
人体解剖学研究yＪr． 中国中医骨伤科杂志p２０t９p２２ t２2u９rt２．
ＪnＡＮ. ,p LＡＯ A.p2n ＮLpgｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉdａｌ jｔｕ-B ｏi ｌｏｗgｒ ｔｈｏe
ｒａdｉd ｉｎｔgｒ0ｏ-B iｕjｉｏｎ oｉａ ｉｎｔgｒｔｒａｎjogｒjg ａｐｐｒｏａdｈyＪr．  ｈｏｎyyｕｏ
 ｈｏｎy Ｙｉ .ｕ Ｓｈａｎy Cg  ａ  ｈｉp２０t９p２２  t２2u９rt２． Ｃｈｉｎgjg．

y５r 高骏． 椎管狭窄伴退行性腰椎侧凸的减压及非融合动态稳定术
疗效分析yＪr． 中国骨伤p２０t９p３２ t０2u９t０r９t３．

.ＡＯ Ｊ． Ｅiigdｔ ａｎａｌBjｉj ｏi -gdｏｍｐｒgjjｉｏｎ ａｎ- ｎｏｎ iｕjｉｏｎ -Bｎａｍｉd
jｔａ0ｉｌｉｚａｔｉｏｎ iｏｒ jｐｉｎａｌ jｔgｎｏjｉj ｗｉｔｈ -gygｎgｒａｔｉog ｌｕｍ0ａｒ jdｏｌｉｏjｉj
yＪr．  ｈｏｎyyｕｏ .ｕ Ｓｈａｎy ／ Ｃｈｉｎａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａp２０t９p３２  t０2u
９t０r９t３． Ｃｈｉｎgjg ｗｉｔｈ ａ0jｔｒａdｔ ｉｎ Ｅｎyｌｉjｈ．

ysr 宋■鹏p张斌p马炬雷p等． 棘突间动态稳定系统治疗腰椎退行
性疾病的中期疗效分析yＪr． 中国骨伤p２０t９p３２ tt2u９９tr９９s．
ＳＯＮ. L,p LＡＮ. ;pＭＡ Ｊ2pgｔ ａｌ． Ｍｉ-ｔgｒｍ giiｉdａdB ａｎａｌBjｉj ｏi
ｉｎｔgｒjｐｉｎｏｕj -Bｎａｍｉd jｔａ0ｉｌｉｚａｔｉｏｎ jBjｔgｍ ｉｎ ｔｈg ｔｒgａｔｍgｎｔ ｏi ｌｕｍ0ａｒ
-gygｎgｒａｔｉog -ｉjgａjgjyＪr．  ｈｏｎyyｕｏ .ｕ Ｓｈａｎy ／ Ｃｈｉｎａ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕe
ｍａp２０t９p３２ tt2u９９tr９９s． Ｃｈｉｎgjg ｗｉｔｈ ａ0jｔｒａdｔ ｉｎ Ｅｎyｌｉjｈ．

y７r Ｓｐｉｎａ ＮＴpＭｏｒgｎｏ .Ｓp;ｒｏ-ｋg lＳpgｔ ａｌ． ;ｉｏｍgdｈａｎｉdａｌ giigdｔj ｏi
ｌａｍｉｎgdｔｏｍｉgj ｉｎ ｔｈg ｈｕｍａｎ ｌｕｍ0ａｒ jｐｉｎguａ iｉｎｉｔg gｌgｍgｎｔ jｔｕ-B
yＪr． Ｓｐｉｎg Ｊp２０２tp２t t2ut５０rt５９．

yEr 李冬月p海涌p孟祥龙p等． Ｔｏｐｐｉｎyrｏii 与融合固定治疗退行性
腰椎疾病的临床疗效及邻近节段退变的对比研究yＪr． 中国矫
形外科杂志p２０t７p２５ tt2u９s７r９７３．
2n lＹpLＡn ＹpＭＥＮ. A2pgｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉog jｔｕ-B ｏｎ dｌｉｎｉdａｌ giiｉe
dａdB ｏi ｔｏｐｐｉｎy ｏii ａｎ- iｕjｉｏｎ iｉhａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈg ｔｒgａｔｍgｎｔ ｏi -gygｎgｒａe
ｔｉog ｌｕｍ0ａｒ -ｉjgａjg ａｎ- ａ-ｊａdgｎｔ jgyｍgｎｔ -gygｎgｒａｔｉｏｎyＪr．  ｈｏｎye
yｕｏ Ｊｉａｏ Aｉｎy cａｉ Cg  ａ  ｈｉp２０t７p２５ tt2u９s７r９７３． Ｃｈｉｎgjg．

y９r lｏｎｎａｌｌB ３ｒ- ＣＪp,ａｔgｌ ,lpＣａｎjgdｏ ＪＡpgｔ ａｌ． Ｃｕｒｒgｎｔ ｉｎdｉ-gｎdg ｏi
ａ-ｊａdgｎｔ jgyｍgｎｔ ｐａｔｈｏｌｏyB iｏｌｌｏｗｉｎy ｌｕｍ0ａｒ iｕjｉｏｎ ogｒjｕj ｍｏｔｉｏｎ
ｐｒgjgｒoｉｎy ｐｒｏdg-ｕｒgjuａ jBjｔgｍａｔｉd ｒgoｉgｗ ａｎ- ｍgｔａ ａｎａｌBjｉj ｏi ｒge
dgｎｔ ｐｒｏｊgdｔｉｏｎjyＪr． Ｓｐｉｎg ,ｈｉｌａ ,ａ t９７s2p２０２０p２０  t０2ut５５４r
t５s５．

yt０r Ｙｕａｎ cpＳｕ ＱＪp2ｉｕ Ｔpgｔ ａｌ． Ｅoａｌｕａｔｉｏｎ ｏi Ｃｏiｌgh ｉｎｔgｒjｐｉｎｏｕj jｔａe
0ｉｌｉｚａｔｉｏｎ iｏｌｌｏｗｉｎy -gdｏｍｐｒgjjｉｏｎ dｏｍｐａｒg- ｗｉｔｈ -gdｏｍｐｒgjjｉｏｎ
ａｎ- ｐｏjｔgｒｉｏｒ ｌｕｍ0ａｒ ｉｎｔgｒ0ｏ-B iｕjｉｏｎ iｏｒ ｔｈg ｔｒgａｔｍgｎｔ ｏi ｌｕｍ0ａｒ
-gygｎgｒａｔｉog -ｉjgａjguａ ｍｉｎｉｍｕｍ ５ Bgａｒj iｏｌｌｏｗ ｕｐ jｔｕ-ByＪr． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｎgｕｒｏjdｉp２０t７p３５u２４r２９．

yttr 张扬璞p海涌p杨晋才p等． 腰椎 Ｃｏiｌgh 棘突间动态稳定术后再
手术原因分析yＪr． 中国脊柱脊髓杂志p２０tsp２s ７2ust４rs２０．
 LＡＮ. Ｙ,pLＡn ＹpＹＡＮ. ＪＣpgｔ ａｌ． Ｃａｕjg ａｎａｌBjｉj ｏi ｒgｏｐgｒａｔｉｏｎ
ａiｔgｒ Ｃｏiｌgh ｉｎｔgｒjｐｉｎｏｕj -Bｎａｍｉd jｔａ0ｉｌｉｚａｔｉｏｎyＪr．  ｈｏｎyyｕｏ Ｊｉ
 ｈｕ Ｊｉ Ｓｕｉ  ａ  ｈｉp２０tsp２s  ７2ust４rs２０． Ｃｈｉｎgjg．

yt２r 姚依村p叶冬平p梁伟国p等． Ｃｏiｌgh 棘突间动态稳定结合腰椎
减压融合术治疗腰椎间盘退行性疾病的中期疗效yＪr． 中国修
复重建外科杂志p２０t９p３３ ３2u２E０r２Es．
ＹＡＯ ＹＣpＹＥ l,p2nＡＮ. c.pgｔ ａｌ． Ｍｉ- ｔgｒｍ giiｉdａdB ｏi Ｃｏiｌgh
ｉｎｔgｒjｐｉｎｏｕj -Bｎａｍｉd jｔａ0ｉｌｉｚａｔｉｏｎ dｏｍ0ｉｎg- ｗｉｔｈ ｌｕｍ0ａｒ -gdｏｍe
ｐｒgjjｉｏｎ ａｎ- iｕjｉｏｎ ｉｎ ｔｈg ｔｒgａｔｍgｎｔ ｏi ｌｕｍ0ａｒ -ｉjd -gygｎgｒａｔｉｏｎ
yＪr．  ｈｏｎyyｕｏ Aｉｕ Fｕ Ｃｈｏｎy Ｊｉａｎ cａｉ Cg  ａ  ｈｉp２０t９p３３ ３2u
２E０r２Es． Ｃｈｉｎgjg．

 收稿日期u２０２tr０４rt９ 本文编辑u李宜2

２７２· ·


