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i摘要C 目的o探讨两种弹性椎弓根内固定系统在单节段腰椎间盘突出症开窗髓核摘除术中的临床应用C 方法o
对 ２０eC 年 u 月至 ２０２e 年 ３ 月采用手术治疗的 u. 例腰椎间盘突出症患者进行回顾性分析,根据术中置入不同的弹性
固定系统 分为使用普通椎弓根螺钉弹性棒连接固定组L弹性棒组t和特制弹性椎弓根螺钉刚性棒连接固定组L弹性钉
组td 其中弹性棒组 ３３ 例 男 eA 例 女 e５ 例 年龄 ３０vuCe.C．eA;e０．２３t岁；弹性钉组 ３e 例 男 eu 例 女 e５ 例 年龄
３２vuAe.C．Ae;C．２.t岁d 分别记录两组患者的手术时间、术中出血量、术后伤口引流量及术后下地时间 比较术前及术
后 ３、e２ 个月时的腰背疼痛视觉模拟评分e2ｉdｕａｌ ａｎａｌｏtｕ) dｃａｌ) Ｖl(t 日本骨科协会eＪａｐａｎ)d) Ｏｒｔｈｏｐａ)hｉｃ lddｏｃｉａｔｉｏｎ 
ＪＯlt评分 Ｏdｗ)dｔｒ 功能障碍指数eＯdｗ)dｔｒ Ｄｉdａｂｉｌｉｔ -ｎh)c ＯＤ-t；测量术前及术后 e２ 个月侧位 ＤＲ 片上位邻近椎体
间隙高度；采用 Ｍａｃｎａｂ 标准评定临床疗效d 结果o两组患者均顺利完成手术并获随访d 弹性棒组的手术时间、术中出
血量、术后引流量及术后下地时间分别为eu３．j３;e２．０et ｍｉｎ、eAC．５５;eu．０jt ｍｌ、eAe．uj;eu．００t ｍｌ、e３．.５;０．j５t h 弹性
钉组为eu２．Cu;ee．５.t ｍｉｎ、e AA．３５;ej．e.t ｍｌ、eA２．２C;e５．.０t ｍｌ、e３．２C;０．jAt h 组间比较差异无统计学意义d所有患者
术后腰痛及下肢麻木等症状明显改善 两组患者手术前后的 Ｖl(、ＪＯl 评分、ＯＤ- 比较差异无统计学意义eＰ＞０．０５td 术
后 e２ 个月上位邻近椎体间隙高度与术前同一节段椎体间隙高度比较 差异无统计学意义eＰ＞０．０５t 手术前后组间差
异无统计学意义d 按照 Ｍａｃｎａｂ 标准评定疗效 弹性棒组优 ３０ 例 良 ２ 例 可 e 例；弹性钉组优 ２C 例 良 ２ 例 可 ０ 例 
组间差异无统计学意义eＺ＝r０．.２ Ｐ＝０．uAtd 结论o在腰椎间盘突出症开窗髓核摘除术中 两种弹性椎弓根内固定系统
疗效相当 均可使用d 而弹性钉内固定系统对于两椎体之间距离较短 在弹性棒不能放入或放入困难时具有一定的优
势 使用更广泛d
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p g2 tp-c0 -) Fc-u jdhyp( nc)E u0( cp-cg y0-F00 -Fg e(gdt)

组别 例数
性别C例o

年龄Cpyrig岁o
突出节段C例o

随访时间Cpyrig月o
男 女 hTgt htgu hu(D

弹性棒组 TT Dc Du t)．-cBDv．iT T DT De DD．)tBD．iu

弹性钉组 TD Dj Du t)．cDB)．it i DD Dc DD．ecBD．DD

检验值 ingv．vu  gFv．ij ingv．TT  gv．uj

o 值 v．c- v．cv v．cu v．ic

腰椎间盘突出症 Cｌｕｍn:0 d1rｃ  E051:ｔ1ｏ5ghlso
合并失稳或术中出现潜在不稳g 行髓核摘除植骨融
合内固定术是目前手术治疗的常见方法g 然而融合
手术近年也在不断受到一定的质疑 这种术式所造
成的腰椎活动度下降以及相应节段应力集中造成邻

近节段退变逐渐引起的重视.D, 面对以上问题g腰椎
动态内固定技术即腰椎间盘髓核摘除非融合内固定

技术越来越被关注.i, 动态固定设计理念中的一个
重要目标就是邻近节段的保护 .T,g在稳定性与活动
性之间试图寻找到平衡g 但不同类型弹性固定之间
的比较却缺少相关的临床数据 为了探讨两种弹性
椎弓根内固定系统在单节段腰椎间盘突出症开窗髓

核摘除术中的临床效果是否存在差异g 回顾性分析
了 ivD)年 j 月至 iviD 年 T 月采用开窗髓核摘除单
侧弹性棒内固定和同期行开窗髓核摘除单侧弹性钉

内固定治疗只涉及 D 个椎间关节的腰椎间盘突出症
患者的临床资料g 观察其在临床治疗效果及并发症
上的情况g报告如下 
C 资料与方法

Cr C 病例选择

Cr Cr C 纳入标准 年龄 TvLev 岁t影像学资料表明
存在单节段椎间盘突出症t 腰腿痛症状明显或伴随
下肢神经功能障碍t 正规保守治疗 T 个月后症状未
见明显改善t常规实验室检查未见明显手术禁忌t手
术治疗后长期随访g临床资料保留完整t患者对治疗
及手术方案知情同意g并严格遵守赫尔辛基宣言 

Cr Cr . 排除标准 影像结果无法支持临床症状与

体征者t 涉及到多节段椎间盘突出t 腰椎严重畸形
者t腰椎原发或继发肿瘤者t对金属植入物严重过敏
患者t有严重的内科基础疾病从而影响治疗的患者t
腰椎受到严重暴力损伤后所致腰椎间盘突出者 
Cr . 一般资料

本研究共纳入 jt 例g 其中 TT 例采用髓核摘除
单侧弹性棒内固定术治疗C弹性棒组og男 -c 例g女
-u例g年龄 TvLj)Ct)．-cA-o．iTo岁g腰椎间盘突出节
段 hTgt T 例ghtgu -T 例ghu(- -e 例g 随访时间 -oL-t
C--．)t;D．iuo个月 TD 例采用髓核摘除单侧弹性钉
内固定术治疗C弹性钉组og男 Dj 例g女 Du 例g年龄
TiLjcCt)．cDB)．ito岁g腰椎间盘突出节段 hTgt i 例g
htgu DD 例ghu(D Dc 例g随访时间 cLDtCDD．ecBD．DDo个
月 两组患者一般资料比较差异无统计学意义 Co＞
v．vuog具有可比性 见表 D 
Cr ３ 治疗方法

麻醉满意后g取俯卧位g胸部及髂部垫高使腹部
悬空g术前 9形臂 Ｘ线透视定位g消毒铺巾 取腰部
后正中切口g切开皮肤及皮下浅筋膜 皮刀沿着棘突
单侧C椎间盘突出侧o切断椎旁肌g塞入小纱条止血g
逐步塞入纱布g行钝性分离 常规显露椎板及小关节
突后在椎板间做 - 个小开窗g显露并保护神经根g彻
底清除椎间盘突出和松弛的髓核 对于开窗过程中
小关节突损失＞- ／ i 的患者考虑存在潜在的不稳定g
即行术中弹性椎弓根内固定 弹性棒组在开窗侧置
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ｔ E  E1ｇ ｔ ｏｆ ｔ E :dｊ:ｃE5ｔ ｖE0ｔEn0:ｌ rｐ:ｃE nEｔｗEE5 ｔ E ｕｐｐE0 :dｊ:ｃE5ｔ ｖE0ｔEn0:ｌ nｏdｙ :5d ｔ E r:ｍE rEｇｍE5ｔ nEｆｏ0E ｏｐE0:ｔ1ｏ5Co＞
v．vuog:5d ｔ E0E ｗ:r 5ｏ r1ｇ51ｆ1ｃ:5ｔ d1ｆｆE0E5ｃE nEｔｗEE5 ｔ E ｇ0ｏｕｐr nEｆｏ0E :5d :ｆｔE0 ｔ E ｏｐE0:ｔ1ｏ5． Ａｃｃｏ0d15ｇ ｔｏ Ｍ:ｃ5:n ｃ01ｔE01:g
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nｏd1Er 1r r ｏ0ｔg:5d ｔ E Eｌ:rｔ1ｃ 0ｏd ｃ:55ｏｔ nE ｐｌ:ｃEd ｏ0 1r d1ｆｆ1ｃｕｌｔ ｔｏ nE ｐｌ:ｃEdg:5d 1ｔ 1r ｍｏ0E ｗ1dEｌｙ ｕrEd．
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者手术一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0 en 0g-tnBFg ogig-tu eBndtnB i  j 0tnBgine rBnE ud2(t- lBes Eg-iBtnB i (gnrggi nr o- d0eopyrig

表 . 两组腰椎间盘突出症患者不同时间上位邻近椎体间隙高度及 ,LA 比较opyrig
ht(c. ) 20t-Be i  j 0-g 0g-tnBFg til Fg-ng(-tu e0tsg EgBoEn til ,LA  j 0tnBgine rBnE ud2(t- lBes Eg-iBtnB i (gnrggi nr 

o- d0e tn lBjjg-gin nB2geopyrig

注C手术前后 Ｖop 不同时期组间比较y差异无统计学意义ogh０．t(ych０．５０g
Ｎｏｔ)CＴｈ)ｒ)  ａ2 ｎｏ 2ｉ0ｎｉ-ｉｃａｎｔ Bｉ--)ｒ)ｎｃ) ｉｎ Ｖop e)ｔ ))ｎ 0ｒｏｕｐ2 ａｔ Bｉ--)ｒ)ｎｔ ｐ)ｒｉｏB2 e)-ｏｒ) ａｎB ａ-ｔ)ｒ 2ｕｒ0)ｒi ogh０．t(ych０．５０g

组别 例数 手术时间oｍｉｎg 术中出血量oｍｌg 术后引流量oｍｌg 术后下地时间oBg

弹性棒组 ３３ (３．j３ng２．０g Fu．５５ng(．０j Fg．(jng(．００ ３．t５n０．j５

弹性钉组 ３g (２．u(ngg．５t FF．３５ngj．gt F２．２ung５．t０ ３．２un０．jF

n 值 ０．２( ０．２u d０．１( ０．F(

c 值 ０．F０ ０．jF ０．F( ０．t０

组别 例数
上位邻近椎体间隙高度oｍｍg Ｖopo分g

术前 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月

弹性棒组 ３３ F．３３n１．２t F．１１n１．２５ j．t５n０．ju ２．５２n０．j( ２．１５n０．u０

弹性钉组 ３１ F．０un１．２５ j．F(n１．２５ j．２un０．j３ ２．tFn０．u( ２．００n０．u３

n 值 ０．jF ０．F０ ０．F( ０．１５ ０．((

c 值 ０．tt ０．t３ ０．t０ ０．Fu ０．５１

术后 １２ 个月

入椎弓根螺钉y并选择弹性棒连接固定o北京市富乐
科技开发有限公司ge 弹性钉组则置入动态椎弓根
钉y并使用刚性棒连接固定o北京市富乐科技开发有
限公司ge 再次术中透视检查弹性固定系统位置正
确y探查神经根没有张力e 冲洗术野y并将防粘连膜
置于硬膜的表面y放置引流管后逐层缝合切口e术后
常规使用抗生素 tF ｈ 预防感染y佩戴腰带后可适当
床旁活动e
vc ; 观察项目与方法

o１g记录患者的一般情况y包括手术时间、术中
出血量、术后伤口引流量及术后下地时间e o２g比较
两组患者术前及术后 ３、１２ 个月时的腰背疼痛视觉
模拟评分oｖｉ2ｕａｌ ａｎａｌｏ0ｕ) 2ｃａｌ)yＶopg［t］y日本骨科协
会 oＪａｐａｎ)2) Ｏｒｔｈｏｐａ)Bｉｃ o22ｏｃｉａｔｉｏｎyＪＯog［５］ 评分y
Ｏ2 )2ｔｒi 功能障碍指数oＯ2 )2ｔｒi Ｄｉ2ａeｉｌｉｔi ＩｎB)ｘyＯ鄄
ＤＩg［(］e o３g使用华海 Ｍ)B ＰoＣp 系统y在侧位 ＤＲ 片
测量术前及术后 g２ 个月时上位邻近椎体间隙高度e
计算方法C 上位椎体下缘 t 等分点与下位椎体上缘
t 等分点连线距离的均值e otg术后 g２ 个月随访时
采用 Ｍａｃｎａe标准［j］对疗效进行评定e
vc ５ 统计学处理

数据采用 pＰpp gF．０软件进行统计学分析y两组
患者的性别及突出节段y进行 χ２检验y符合正态分布
的定量资料以均数±标准差opy±ig表示e 两组间手术
时间、术中出血量、术后引流量、术后下地时间y及术
后 ３、１２ 个月时的 Ｖop、ＪＯo、ＯＤＩ 比较采用两独立

样本 n检验；Ｍａｃｎａe等级资料比较采用秩和检验y检
验水准 αh０．０５e 以 c＜０．０５为差异有统计学意义e
C 结果

两组患者均顺利完成手术y且获得随访e手术时
间、术中出血量、术后引流量、术后下地时间y及术后
３、１２ 个月随访时 Ｖop、ＪＯo、ＯＤＩ 组间差异无统计学
意义oc＞０．０５gy见表 ２－te 典型病例见图 １－２e

按照 Ｍａｃｎａe标准评定疗效y弹性棒组优 ３０ 例y
良 ２例y可 １例y差 ０ 例；弹性钉组优 ２u 例y良 ２ 例y
可 ０ 例y差 ０ 例；组间比较差异无统计学意义oＺh
－０．t２ych０．(Fge术后 １２个月时测量侧位 ＤＲ片上位
邻近椎体间隙高度与术前同一节段椎体间隙高度比

较y差异无统计学意义oc＞０．０５y表 ３ge两组术后均无
腰椎间盘突出症复发e
. 讨论

.c v 腰椎融合固定术及单纯开窗髓核摘除术带来

的问题

传统的腰椎后路开窗减压、 椎弓根钉棒内固定
术是治疗腰椎间盘突出症的经典术式y 但是该手术
方式也存在一定的弊端y过于刚性的固定y导致了腰
椎活动度的下降y 并且相邻节段的椎体所受应力相
应增加y使得相邻节段的椎间盘退变加快［F］e 据文献
报道y在脊柱行髓核摘除植骨融合固定后y其相邻节
段椎体退变发生率在 ３．u％～tg％［u］e而融合节段的上
位邻近椎体间隙退变的发生率较高y为 ２５．５％y下位
邻近椎体间隙退变的发生率仅为 ２．(％y并判断导致
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１ｅ

图 C 患者C女Cop 岁C腰椎间盘突出症yroC５i Cgh 术前腰椎 t(c 矢状位示 roC５椎间盘突出 C) C2h 术后
即刻腰椎正侧位 0( 片示弹性棒椎弓根固定系统位置良好 C0 C-h 术后 2 个月腰椎 ＣＴ 横断位及矢状
位示弹性棒椎弓根固定系统位置良好

 BehC i op jnａｒ ｏｌg  nｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ Fｉｔｈ ｌｕｍuａｒ gｉdｃ ｈnｒｎｉａｔｉｏｎ yroC５e Cgh Eｒnｏｐnｒａｔｉln dａeｉｔｔａｌ t(c ｏ ｌｕｍuａｒ
dｐｉｎn dｈｏFng ｌｕｍuａｒ gｉdｃ ｈnｒｎｉａｔｉｏｎ C) C2 Eｏdｔｏｐnｒａｔｉln iE ａｎg ｌａｔnｒａｌ 0( ｒａgｉｏeｒａｐｈd dｈｏFng ｐngｉｃｌn  ｉsａC
ｔｉｏｎ djdｔnｍ Fｉｔｈ nｌａdｔｉｃ ｒｏg Fａd ｏｎ eｏｏg ｐｏdｉｔｉｏｎ C0 C-h iｔ １ ｍｏｎｔｈ ａ ｔnｒ ｌｕｍuａｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎCｔｒａｎdlnｒdn ａｎg
dａeｉｔｔａｌ ＣＴ ｉｍａend dｈｏFng ｐngｉｃｌn  ｉsａｔｉｏｎ djdｔnｍ Fｉｔｈ nｌａdｔｉｃ ｒｏg Fａd ｏｎ eｏｏg ｐｏdｉｔｉｏｎ

组别 例数
ＪＯio分e Ｏ0cy.e

术前 术后 ３ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 2２ 个月

弹性棒组 ３３ 2２．０３,2．５p ２o．p０,2．o０ ２５．５L,2．p２ L５．３A,３．０２ 2３．３３,３．５2 22．００,３．５p

弹性钉组 ３2 2２．Lo,2．５h ２o．A０,2．A２ ２L．００,２．2p Lo．００,３．pL 2２．５２,３．h５ 2０．３２,３．２h

t 值 v１．５L v０．５０ v０．A３ １．Lo ０．hA ０．pA

e 值 ０．１２ ０．L２ ０．３L ０．１１ ０．３h ０．o３

术后 １２ 个月

表 d 两组腰椎间盘突出症患者不同时间 ;ＯＡ 及 ＯＤＩ 比较yx軃±ｓe
Ｔg)hd ＣｏｍｐgｒBｓｏｎ ｏｆ ;ＯＡ gｎ0 ＯＤＩ )-ｔｗ--ｎ ｔｗｏ eｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐgｔB-ｎｔｓ ｗBｔｈ ｌｕｍ)gｒ 0Bｓ2 ｈ-ｒｎBgｔBｏｎ gｔ 0Bｆｆ-ｒ-ｎｔ ｔBｍ-ｓyx軃±ｓe

注：手术前后 ＪＯi 不同时期组间比较C差异无统计学意义oＦ＝１．５oCe＝０．２２e；手术前后 Ｏ0c 不同时期组间比较C差异无统计学意义oＦ＝１．０pCe＝
０．３１e
Ｎｏｔn：Ｔｈnｒn Fａd ｎｏ dｉeｎｉ ｉｃａｎｔ gｉ  nｒnｎｃn ｉｎ ＪＯi dｃｏｒn unｔFnnｎ eｒｏｕｐd ａｔ gｉ  nｒnｎｔ ｐnｒｉｏgd un ｏｒn ａｎg ａ ｔnｒ dｕｒenｒj oＦ＝１．５oCe＝０．２２e． Ｔｈnｒn Fａd ｎｏ dｉeｎｉ C
ｉｃａｎｔ gｉ  nｒnｎｃn ｉｎ Ｏ0c unｔFnnｎ eｒｏｕｐd ａｔ gｉ  nｒnｎｔ ｐnｒｉｏgd un ｏｒn ａｎg ａ ｔnｒ dｕｒenｒj oＦ＝１．０pCe＝０．３１e

这一结果的原因是上位邻近节段椎体的活动度明显

增加［１０］。当相邻节段退变患者选择保守治疗失败时C
高达 ３L.的病例需要进行翻修手术C然而结果较差C
并最终进展为难治性背痛综合征［１１］。 tｃi nn等［１２］在

研究中提出C 过于坚强的内固定系统所产生的应力
遮挡效应C会使得术中融合上下椎体的骨量丢失。在
段大鹏等 ［１３］研究中指出C单纯开窗髓核摘除手术时
间更短C 但是术后下地活动时间及预防术后复发腰
椎间盘突出症弹性棒组更优C 得出髓核摘除单侧弹
性棒固定治疗腰椎间盘突出症的临床疗效较传统的

单纯开窗髓核摘除术显著。结合本研究结论C可以认

为弹性棒、 弹性钉内固定系统临床疗效均优于单纯
开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症C 保留了脊柱
活动度的同时兼顾了稳定性C 减少了术后相邻节段
椎间盘的退变及融合椎体的骨量丢失。 其中的弹性
固定系统C包括了椎弓根动态固定C椎板间固定以及
棘突间固定C均可以达到较为满意的临床效果［１o］。
３h ２ 腰椎动态固定系统的适应证及优点

术中在暴露摘除突出椎间盘髓核过程中C 由于
各种原因C如关节突内聚、肥大增生等C切除过多关
节突关节o＞2 ／ ２e出现潜在不稳时C置入弹性固定系
统C不再进行椎间融合C保证了椎体一定的活动度C
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图 C 患者C女Co０ 岁C腰椎间盘突出症py５r１i Cgh 术前腰椎 t(c 矢状位示 y５r)椎间盘突出 C 2C0h 术
后即刻腰椎正侧位 0( 片示弹性钉椎弓根固定系统位置良好 C-2C2h 术后 ) 个月腰椎 ＣＴ 横断位及矢
状位示弹性钉椎弓根固定系统位置良好

BeihC j o０ inａｒ ｏｌg  nｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ Fｉｔｈ ｌｕｍuａｒ gｉdｃ ｈnｒｎｉａｔｉｏｎ py５r)e Cgh Eｒnｏｐnｒａｔｉln dａeｉｔｔａｌ t(c ｏ ｌｕｍs
uａｒ dｐｉｎn dｈｏFng y５r) ｌｕｍuａｒ gｉdｃ ｈnｒｎｉａｔｉｏｎ C 2C0h Eｏdｔｏｐnｒａｔｉln jE ａｎg ｌａｔnｒａｌ ｌｕｍuａｒ 0( ｒａgｉｏeｒａｐｈd
dｈｏFng ｐngｉｃｌn  ｉCａｔｉｏｎ didｔnｍ Fｉｔｈ nｌａdｔｉｃ dｃｒnF Fａd ｏｎ eｏｏg ｐｏdｉｔｉｏｎ C-2C2h jｔ １ ｍｏｎｔｈ ａ ｔnｒ ｌｕｍuａｒ ｏｐnｒａs
ｔｉｏｎCｔｒａｎdlnｒdn ａｎg dａeｉｔｔａｌ ＣＴ ｉｍａend dｈｏFng ｔｈａｔ ｔｈn ｐngｉｃｌn  ｉCａｔｉｏｎ didｔnｍ Fｉｔｈ nｌａdｔｉｃ dｃｒnF Fａd ｏｎ eｏｏg
ｐｏdｉｔｉｏｎ

也加固了手术区的稳定性C 改变了整个脊柱承载重
力的模式C 在活动度与稳定性中寻找新的平衡o
Ｃａdnｒｔａ 等 .１５,的研究指出C在腰椎间盘屈曲位时C弹
性固定系统可以有效地将施加在椎间盘上的应力集

中降低约 ３０LC防止交界区加速退化的过程o 同时有
报道指出使用弹性棒固定后C 腰椎间盘可再次水化
从而达到自我修复的目的 .).,o 刘彦斌等 .)A,及刘涛

等 .)h,的研究认为C单边非融合内固定系统可维持腰
椎的稳定性C 最大限度地保留了责任节段的生物学
功能C术后可以尽早拔除引流管并下地活动C预防术
后长期卧床并发症的发生o随访中发现C在使用弹性
固定治疗单节段腰椎间盘突出症时C 两种弹性固定
方式在相邻节段退变程度及 ＶjrtＯ0c 上差异不大C
对比单纯开窗髓核摘除术对相邻节段更具有保护作

用o所以C可以认为使用腰椎动态固定系统是一种安
全且有效的方法C具有充分的稳定性C可以减少对整
个腰椎活动度的影响C 而且在预防症状性相邻节段
退变或疾病方面C得到了更优的临床结果o
sh s 两种腰椎动态固定系统的差异

在实际手术中C对于椎体间距离较短的C特别是
y５r)节段病变的患者C使用弹性棒内固定系统时C弹
性棒上的动态连接结构由于体积较大C 两椎弓根钉
距离较短而无法置入C从而延长了手术时间C甚至可
能无法顺利完成手术o 而在另一套弹性钉内固定系

统中C有效地解决了这样的问题o由于使用的椎弓根
钉C 其体内动态连接结构在锁定后可以三轴六向微
动C替代了弹性棒的作用C同时体积更小C更易置入C
达到的临床治愈效果与弹性棒固定相差不大C 但解
决了弹性棒因椎间距过窄无法置入的问题o

本研究结果显示弹性棒及弹性钉组在末次随访

时上位邻近椎体间隙高度tＶjrtＪＯj 评分tＯ0c 及
tａｃｎａu 等级差异均无统计学意义C表明弹性钉固定
能够替代弹性棒固定方案C 可以达到维持椎间稳定
的效果C同时保留部分椎间活动o通过改变施加在邻
近椎间盘上的机械应力C 有效减少了上位邻近节段
椎间盘退变的发生C 避免二次翻修手术对机体的损
害 弹性钉固定了病变节段以后C可以使患者术后尽
早下地活动C缩短卧床时间C减少并发症的发生C提
高患者的生存质量o

本研究尚存在不足之处rs)e 仅有短期随访C长
期随访结果有待进一步的观察C 两种弹性固定方式
在患者术后长期的随访过程中C 相邻节段退变或疾
病C 以及翻修手术率及术后难治性背痛综合征发病
率是否会有所不同C暂且未知o s２e本研究仅为不同
方式的手术后临床观察C 未能建立完整的两种弹性
固定方式的体外模型C 暂时缺乏数据支持说明两种
弹性固定方式在降低施加在相邻椎间盘上的集中应

力是否相同C 以及在水平方向及垂直方向上的受力

v５５e e
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情况C旋转活动度是否存在一定的差异o如弹性棒组
使用了刚性连接棒o是否能更好地保护脊柱后纵
韧带p

综上所述o 两种弹性内固定系统在腰椎间盘突
出症开窗髓核摘除术中出现潜在不稳时临床应用效

果等同y弹性钉对两椎体之间距离较短时o更具有一
定的优势o便于临床应用y
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