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r摘要C 目的o探究不同椎间融合器C-ａ()p治疗术后复发的腰椎间盘突出症Cｌｕｍgａｒ tｉE- ｈ)ｒｎｉａｔｉｏｎhoe2p的临床
疗效t方法o回顾性分析 ２０pC 年 p 月至 ２０２p 年 p 月 p４２ 例行单纯椎间盘髓核摘除术后复发的 oe2 患者h均采用通道
下联合固定并椎间融合术治疗h根据植入 -ａ() 类型及数目不同分为单枚解剖组.２ 枚解剖组和单枚香蕉组t 单枚解剖
组 ,p 例 h男 ２C 例 h女 ２２ 例  年龄 ３CLi,C,３．７４.,．iyA岁  身体质量指数 lgｏtB ｍａEE ｉｎt)uhcＭlApy．i２L２y．p３C２２．０y.
２．p,A v(eｍr２ 手术与复发间隔时间 ０．,L４．０C２．７.０．yA年 o３h４ , 例ho４h, ３, 例ho,0p pp 例 植入单枚解剖型 -ａ()t ２ 枚解剖
组 ４i 例h男 ２, 例h女 ２p 例 年龄 ３７LiiC,４．p,.i．０２A岁 cＭl 为 py．２,L２y．４４C２p．７４.p．y３A v(eｍr２ 手术与复发间隔时
间 ０．,L,．０C２．７.０．CA年 o３h４ ４ 例ho４h, ３２ 例ho,0p p０ 例 植入 ２ 枚解剖型 -ａ()t 单枚香蕉组 ４, 例h男 ２２ 例h女 ２３ 例 年
龄 ３yLi,C,４．４C.i．４,A岁 cＭl 为 py．y,L２y．２０C２p．i３.p．,CA v(eｍr２ 手术与复发间隔时间 ０．,L,．０C２．i.p．０A年 o３h４ ３ 例h
o４h, ３i 例ho,0p i 例 植入单枚香蕉型 -ａ()t观察并比较 ３ 组手术时间.术中出血量.切口长度.术后切口引流量.住院时
间.并发症等情况 比较手术前后椎间隙高度.前凸曲度及术后椎间融合情况 分别于术前.术后 p 和 i 个月采用视觉
模拟评分CjｉEｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕ) E-ａｌ)hＶ;0A和 ＯEｗ)EｔｒB 功能障碍指数CＯEｗ)EｔｒB tｉEａgｉｌｉｔB ｉｎt)uhＯelA对腰部疼痛程度.腰椎
功能进行临床疗效评价t结果o３ 组患者均获得至少 i 个月随访h无病例脱落t３ 组手术时间.术中出血量.切口长度.术
后切口引流量.住院时间比较h差异无统计学意义CＰ＞０．０,At ２ 枚解剖组.单枚香蕉组术后 i 个月融合节段椎间隙高度
［lpp．０y.p．７yA ｍｍ.lp０．C,.p．i２A ｍｍ］.前凸曲度［lp２．０,.p．yiA°.lpp．i３.p．,７A°］h高于单枚解剖组lp０．p４.p．,４A ｍｍ.
lp０．C２.p．４,A°h差异有统计学意义lＰ＜０．０,A ２ 枚解剖组.单枚香蕉组术后 i 个月椎间融合率lC,．i,％.C,．,i％Ah高于
单枚解剖组l７y．４３％A ３ 组术后 p.i 个月腰部 Ｖ;0.Ｏel 较术前下降lＰ＜０．０,A ３ 组并发症比较h差异无统计学意义lＰ＞
０．０,At 结论o３ 种融合器治疗 oe2 术后复发均能取得显著效果h但植入 ２ 枚解剖型 -ａ() 和单枚香蕉型 -ａ() 更有助于
维持 oe2 术后复发患者椎间隙高度.前凸曲度h可获得良好椎间融合效果t
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腰椎间盘突出症 Cｌｕｍp52 y1rg  h291501ｏ9t(c) 
是一种以腰腿痛为主诉的退行性脊柱骨科疾病2 经
过长期保守治疗t如效果不甚理想时t患者往往需要
接受手术治疗0-Bae2 近年来t随着研究的不断深入t通
道下联合固定并椎间融合术被逐渐应用于腰椎疾患

治疗中t并取得了一定临床效果0net但受固定方式轴
向载荷不足i骨质条件i不同椎间融合器Cg5jhn等因
素影响t部分患者椎间隙高度丢失严重2 有学者0Fe指

出t椎间隙高度丢失通常伴有融合器下沉现象t提示
g5jh在椎间融合过程中可能起着重要作用2 但如何
选取融合器才可以确保通道下联合固定并椎间融合

术的治疗效果t临床报道较少0ue2 基于此t本研究旨
在探讨不同 g5jh 治疗 (c) 的治疗效果 t现报告
如下2
n 资料与方法

nC n 病例选择

nC nC n 纳入标准 o-n以腰腿痛为主诉t并经 Ｍte矢
状位检查为 (c)2 Cin经 d 线片等影像学检查发现
病变阶段椎间间歇高度EF ｍｍt 过屈过伸侧位 d 线
测量相邻椎体水平移位Ea ｍｍt或严重腰痛2 Can经
d线侧位及动力位摄片存在腰椎不稳2Cnn(c)行单
纯椎间盘髓核摘除术后复发患者2CFn经 d线ivＴ证
实单侧腰椎间盘突出2Cun常规药物治疗无效2CTn身
体状况良好t无营养不良或骨质疏松2
nC nC l 排除标准 C-n凝血机制紊乱或活动性出血
者2 Cin合并腰椎肿瘤i结核或其他类型腰椎退行性
疾病者2 Can存在马尾神经综合征或腰椎感染者2
Cnn伴有严重心理或精神障碍者2

nC l 临床资料

根据纳排标准t本研究回顾性分析 io-s 年 - 月
至 ioi- 年 - 月治疗的 -ni 例 (c) 术后复发患者t
根据植入 g5jh 类型及数目分为单枚解剖组ii 枚解
剖组和单枚香蕉组2 单枚解剖组 F- 例t男 is 例t女
ii 例 .年龄 as,uFoFa．TnLF．u.n岁 .身体质量指数
opｏyA ｍ5rr 19yhlt;Ｍen 为 -.．ui ～i.．-a oii．o. ±
i．-Fn ｋj·ｍBi.手术与复发间隔时间 o．F,n．o Ci．T±
o．.n年. (atn F 例t(ntF aF 例t(FＳ- -- 例.左侧 a- 例t右
侧 io 例.植入单枚解剖型 g5jh2 i 枚解剖组 nu 例t
男 iF 例t女 i- 例.年龄 aT,uuCFn．-F±u．oin岁.;Ｍe
为 -.．iF,i.．nnCi-．Tn±-．.an ｋj·ｍBi.手术与复发间
隔时间 o．F,F．oCi．T±o．sn年. (atn n 例t(ntF ai 例t(FＳ-

-o 例. 左侧 ao 例t 右侧 -u 例. 植入 i 枚解剖型
g5jhr2 单枚香蕉组 nF 例t男 ii 例t女 in 例.年龄
a.,uFCFn．ns±u．nFn岁 .;Ｍe 为 -.．.F,i.．ioCi-．ua±
-．Fsn ｋj·ｍBi.手术与复发间隔时间 o．F,F．oCi．u±
-．on年. (atn a 例t(ntF au 例t(FＳ- u 例.左侧 iT 例t右
侧 -. 例. 植入单枚香蕉型 g5jh2 a 组性别i 年龄i
;Ｍei手术与复发间隔时间i手术节段i侧别比较t差
异无统计学意义CＰEo．oFnt具有可比性t见表 -2本研
究经和平里医院医学伦理委员会批准 0院科伦审：
oio-.n伦审第o--aun号ne2
nC ３ 治疗方法

nC ３C n 手术方法 a 组均采用通道下联合固定并
椎间融合术治疗2 患者取俯卧位t行全身麻醉t垫空
腹部2 于神经根症状侧或病变严重节段旁开棘突
i．o,a．o gｍ 处行 - 个纵行切口t 钝性分离多裂肌纤
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025ｏｐh2501ｖh pｌｏｏy ｌｏrrt19g1r1ｏ9 ｌh9j0 tｐｏr0ｏｐh2501ｖh 19g1r1ｏ9 y25195jh ｖｏｌｕｍh 59y  ｏrｐ105ｌ r05A 5ｍｏ9j a j2ｏｕｐr oＰEo．oFn． Ａ0
u ｍｏ90 r 5ｆ0h2 ｏｐh2501ｏ9t0 h  h1j 0 ｏｆ 190h2ｖh20hp25ｌ rｐ5gh 19 0ｗｏ 5950ｏｍ1g5ｌ j2ｏｕｐ 59y 5 r19jｌh j2ｏｕｐ ｗh2h 0o--．o.±-．T.n
ｍｍto-o．sF±-．uin ｍｍetgｕ2ｖ50ｕ2h ｏｆ ｌｏ2yｏr1r ｗh2h 0o-i．oF±-．.un °to--．ua±-．FTn °etｗ 1g ｗh2h  1j h2 0 59 0 ｏrh 19 5 r19鄄
jｌh y1rrhg01ｏ9 j2ｏｕｐ o-o．-n±-．Fnn ｍｍto-o．si±-．nFn °t59y 0 h y1ｆｆh2h9gh ｗh2h r0501r01g5ｌｌA r1j91ｆ1g590 oＰ＜o．oFn． Ｔ h 190h2鄄
pｏyA ｆｕr1ｏ9 250h ph0ｗhh9 0ｗｏ 5950ｏｍ1g5ｌ 59y 5 p59595 j2ｏｕｐ osF．uF％tsF．Fu％n ｗh2h  1j h2 0 59 0 50 19 5 r19jｌh 5950ｏｍ1g5ｌ
j2ｏｕｐ oT.．na％n 50 u ｍｏ90 r 5ｆ0h2 ｏｐh2501ｏ9 oＰ＜o．oFn． ＶＡＳ 59y 3ce ｏｆ ｌｕｍp52 5ｍｏ9j a j2ｏｕｐr ｗh2h yhg2h5rhy 50 - 59y u
ｍｏ90 r 5ｆ0h2 ｏｐh2501ｏ9 oＰ＜o．oFn． Ｔ h2h ｗ5r 9ｏ r1j91ｆ1g590 y1ｆｆh2h9gh 19 gｏｍｐｌ1g501ｏ9r 5ｍｏ9j a j2ｏｕｐr oＰEo．oFn． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｔ h 0 2hh ｆｕr1ｏ9 yhｖ1ghr gｏｕｌy 5g 1hｖh r1j91ｆ1g590 2hrｕｌ0r 19 02h5019j ｐｏr0ｏｐh2501ｖh 2hgｕ22h9gh ｏｆ (c)tpｕ0 0 h 1ｍｐｌ590501ｏ9 ｏｆ
0ｗｏ 5950ｏｍ1g5ｌ g5jh 59y 5 r19jｌh p59595 g5jh 52h ｍｏ2h  hｌｐｆｕｌ 0ｏ ｍ5190519 0 h  h1j 0 ｏｆ 190h2ｖh20hp25ｌ rｐ5gh 59y ｌｏ2yｏr1r gｕ2鄄
ｖ50ｕ2h ｏｆ ｐ501h90r ｗ10 ｐｏr0ｏｐh2501ｖh 2hgｕ22h9gh ｏｆ (c)t59y ｏp0519 jｏｏy 190h2ｖh20hp25ｌ ｆｕr1ｏ9 2hrｕｌ0r．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ e90h2pｏyA ｆｕr1ｏ9 g5jh. (ｕｍp52 y1rg  h291501ｏ9. e90h2ｖh20hp25ｌ rｐ5gh  h1j 0. e90h2pｏyA ｆｕr1ｏ9
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表 C 各组腰椎间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 c 2g(hp-cg phg e nc220(0 - e(gFt) g2 tp-c0 -) uc-d jFhyp( nc)E d0( cp-cg 

组别 例数
性别 C例 年龄opyrig C

岁

身体质量指数

opyrig C ht(ｍc２

手术与复发间隔

时间opyrig C年
手术节段 C例 侧别 C例

男 女 )３ ４ )４ 2 左侧 右侧

单枚解剖组 20 ２- ２２ 2３．７４ 2．Be ２２．０e ２．02 ２．７ ０．e 2 ３2 00 ３0 ２０

２ 枚解剖组 ４B ２2 ２0 2４．02 B．０２ ２0．７４ 0．e３ ２．７ ０．- ４ ３２ 0０ ３０ 0B

单枚香蕉组 ４2 ２２ ２３ 2４．４- B．４2 ２0．B３ 0．2- ２．B 0．０ ３ ３B B ２７ 0e

检验值 iji０．B３０ ni０．0eB ni０．７22 ni０．３７４ iji0．-00 iji０．３0０

g 值 ０．７３０ ０．e３0 ０．４７２ ０．Be- ０．７2２ ０．e2B

)2F0

维至椎板与关节突表面u 扩张套管扩张 放置通道
o配有光源g 纵向切开u 仔细清理椎板n关节突表面
残留软组织 完全暴露椎板间隙与关节突关节 Ｃ 形
臂 d线机透视再次定位病变节段u 在病变节段上下
椎体放置定位针 椎间孔入路切除多余关节突 逐一
进行椎管减压n摘除髓核n椎间隙融合器床制作n椎
间隙深部植骨操作u 单枚解剖组椎间隙斜形植入解
剖型融合器o根据椎间隙高度制作 0 枚gu ２ 枚解剖
组一侧减压后工作通道调整方向 提高通道内倾角
度 手术床倾向对侧 椎板钳间棘突基底部咬除 咬
除黄韧带背面对侧椎板内层直至侧隐窝 切除对侧
黄韧带进行神经根减压e 随后先在椎间隙斜形植入
0枚解剖型 rａtE 在 Ｃ形臂 d 线机透视下利用旋转
推送法小心将 rａtE 挤向对侧后 透视观融合器察位
置良好 再植入 0枚同样大小 rａtEu单枚香蕉组在椎
间隙斜形植入单枚香蕉型 rａtE 横卧于椎间隙u ３组
均采用椎弓根钉内固定l对侧放置椎板关节突螺钉 
取出椎弓根定位针 放置椎弓根螺钉 装棒并适当压
缩u 常规留置负压引流管u
Cr sr . 术后处理 ３ 组术后均接受抗菌药物n营养
支持n充分卧床休息等对症处理 指导患者进行主动
运动及被动运动u 术后 0 ,切口引流量 2０ ｍｌ后方
可拔除切口引流管e术后 0L３ , 佩戴腰围下床活动 
B周后逐渐过渡至渐进性腰背肌n腹肌训练u ３ 组术
后均采用电话或微信方式提醒患者按时复查 术后
７ , 及 0nB 个月根据术后恢复情况进行腰椎 d 线片
及 ＣＴ检查u
Cr A 观察项目与方法

Cr Ar C 一般情况观察 比较 ３ 组手术一般情况 包
括手术时间n术中出血量n切口长度n术后切口引流
量n住院时间及并发症发生情况u
Cr Ar . 影像学观察 o0g分别于术前n术后 ７ , 行
腰椎正侧位 n屈伸动力位 d 线片及 ＣＴ 检查测量
３ 组椎间隙高度n前凸曲度 即上位椎体下终板后缘
至下位椎体上终板的垂直距离及 Ｃｏll 角u o２g采用
gｒｉ,sEｌｌ 标准 r７s对 ３ 组术后 B 个月椎间融合情况进

行评估u e级 腰椎间植骨块完全融合 伴骨小梁重
建er级 植骨块完整 融合椎间隙重建融合存在少
许缺陷 植骨块周围无透亮带ev级 植骨块完整 但
周围存在潜在透亮带ed级 椎间未融合 植骨块塌
陷n吸收 将e级纳入椎间融合u
Cr Ar s 临床疗效评价 采用视觉模拟评分o;ｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏtｕE ｓrａｌE ＶＡFg res和 ＯｓsEｓｔｒｙ 功能障碍指数
oＯｓsEｓｔｒｙ ,ｉｓａlｉｌｉｔｙ ｉｎ,Eｘ ＯＤＩgr-s对 ３ 组术前及术后
３nB个月腰部疼痛程度n腰椎功能进行评估u ＯＤＩ共
0０ 题 每题 ０L2 分 性生活项回答率低 予以剔除 
故总分 ０L４2分 得分与腰椎功能呈负相关u
Cr ５ 统计学处理

采用 FＰFF ２２．０ 软件进行统计学分析u 手术时
间n术中出血量n切口长度n术后切口引流量n住院时
间n年龄n身体质量指数n手术与复发间隔时间等符
合正态分布的定量资料以均数 标准差opy±ig表示 
３ 组比较采用重复测量方差分析 组间两两比较采
用 )FＤcｔ 检验e 定性资料比较采用 i２检验u 以 g＜
０．０2为差异有统计学意义u
. 结果

.r C 术后一般情况

３ 组术后均获得至少 B 个月的随访 无病例脱
落u ３组手术时间n术中出血量n切口长度n术后切口
引流量n 住院时间比较 差异无统计学意义 og＞
０．０2g 见表 ２u ３ 组并发症发生率比较 差异无统计
学意义og＞０．０2g 见表 ３u
.r . 影像学结果比较

３ 组椎间隙高度及前凸曲度比较l不同时间n组
间n交互作用下椎间隙高度及前凸曲度比较 差异有
统计学意义og＜０．０2ge３ 组术后 ７ , 融合节段椎间隙
高度n前凸曲度较术前升高og＜０．０2ge２ 枚解剖组n单
枚香蕉组术后 B 个月融合节段椎间隙高度n 前凸曲
度高于单枚解剖组og＜０．０2g 见表 ４u椎间融合情况l
３ 组术后 B 个月椎间融合率比较 差异有统计学意
义og＜０．０2ge２ 枚解剖组n单枚香蕉组术后 B 个月椎
间融合率高于单枚解剖组og＜０．０2g 见表 2u
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表 C 各组腰椎间盘突出患者术后一般情况比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j 0 en 0g-tnBFg ouBiBotu dtnt t2 ir dBjjg-gin r- E0e  j 0tnBgine lBns uE2(t- dBeo sg-iBtnB iopyrig

表 . 各组腰椎间盘突出患者并发症发生率比较

ht(c. ) 20t-Be i  j BioBdgiog  j o 20uBotnB ie t2 ir dBjjg-gin r- E0e  j 0tnBgine lBns uE2(t- dBeo sg-iBtnB i

表 , 各组腰椎间盘突出患者手术前后融合节段椎间隙高度及前凸曲度比较opyrig
ht(c, ) 20t-Be i  j Bing-Fg-ng(-tu e0tog sgBrsn tid u -d nBo oE-FtnE-g  j jEeB i egr2gin t2 ir dBjjg-gin r- E0e  j 0tnBgine

lBns uE2(t- dBeo sg-iBtnB i (gj -g tid tjng-  0g-tnB iopyrig

注C 与同组术前比较pａyghy３．２t３p(h０．０００cａ４ght．４０２p(h０．０００cａ２ghyy．)０ p(h０．０００cａ2ghy０．３2４p(h０．０００cａ３ghy０． ３yp(h０．０００cａ gh)．４７２p(h０．０００cａ７gh
y０．2７)p(h０．０００cａy０gh７．０)tp(h０．０００cａtghy２．y tp(h０．０００cａyygh)．y０７p(h０．０００cａ)ghy０．２３)p(h０．０００cａy２ght．７００p(h０．０００0 与单枚解剖组比较 p0ygh
２．７ttp(h０．００ c0２gh３．３2４p(h０．００yc0３gh２．2２2p(h０．０y３c0４gh２．３０３p(h０．０２３

组别 例数 手术时间 - ｍｉｎ 术中出血量 B ｍｌ 切口长度 B ｍｍ 术后切口引流量 B ｍｌ 住院时间 B e

单枚解剖组 2y t ．2)i７j2t ２2t． ３i４)．４2 ２７．)４i４．７２ ７０．)2iyt．４４ ７．２2i２．３)

２ 枚解剖组 ４ )０．y2i ．４) ２ ４．３２i22． y ２t． 2i４．y) ７４．t７iy2． ) t．０４iy．t2

单枚香蕉组 ４2 t７．３４it．０４ ２ ２．2)i2y．７４ ２t．３２i４．2t  )．)２i２０．０2 ７．７ti２．０４

n 值 ３．０４ ０．y2３ ０．３０y ０．)2４ y．７ ７

 值 ０．０2y ０．t2) ０．７４０ ０．３tt ０．y７2

组别 例数 椎弓根入点骨折 B例 硬脊膜撕裂 B例 切口表皮坏死 B例 神经跟损伤 B例 总发生率 B F

单枚解剖组 2y y ０ y y 2ott

２ 枚解剖组 ４ ２ ０ y y to７０

单枚香蕉组 ４2 y y ０ ２ tot)

u２值 ０o３tt

 值 ０ot２４

组别 例数
椎间隙高度 - ｍｍ 前凸曲度 - n

术前 术后 ７ e 术前 术后 ７ e 术后  个月

单枚解剖组 2y ７o４2iyo ) yyo４2iyo３３ａy y０oy４iyo2４ａ４ toy2i２o３t y２o３)iyo2)ａ７ y０o)２iyo４2ａy０

２ 枚解剖组 ４ ７o２tiyo７４ yyo２)iyo４tａ２ yyo０tiyo７tａ20y ７o) iyot３ y２o２４i２o yａt y２o０2iyot ａyy0３

单枚香蕉组 ４2 ７o2２iyoty yyo2yiyo２2ａ３ y０o)2iyo ２ａ 0２ to２４i２o０) y２o４tiyot３ａ) yyo ３iyo2７ａy２0４

n 值o时间g B  值 ４2o t７ B d０o００y ２４ot７y B d０o００y

n 值o组间g B  值 2o４ t B ０o０yy y４o  ) B d０o００y

n 值o组间r时间g -  值 ３to４４７ - d０o００y y２ot2２ - d０o００y

术后  个月

Cc . ＶEl和 Ｏcs比较
３ 组不同时间点 ＶEl 和 Ｏcs 比较p差异有统计

学意义 o d０．０2gp３组术后 y  个月 ＶEl Ｏcs 较术
前下降o d０．０2gp见表  0典型病例图片见图 y 图 ２0
. 讨论

.c L ３种椎间融合器治疗方法手术一般情况对比
目前p临床对于术后复发 .cA 患者手术方式尚

存争议p 部分学者认为再次进行髓核摘除术是最理
想的方法c也有学者这认为p再次手术会破坏较多骨
性结构p不利于术后恢复p且即使摘髓后仍有复发的
可能p处理不当会出现更为严重的腰痛p而采用腰椎
融合术p可有效减低机械负荷p预防复发p防治腰椎
不稳ly０gyyh0 近年来p为克服自体骨缺陷p满足临床需

求pvａ;ｅ 逐渐被应用于 .cA 术中p 可即刻为腰椎前
中柱支撑 脊柱临时稳定 椎间骨融合提供良好生物
力学环境0 目前p已有一些 .cA术中 vａ;ｅ数目及形
态相关研究pＣAＥＮＧ 等ly２h指出p扩展 vａ;ｅ 生物力学
优势p可提供即时前柱支撑0 王正安等l h研究显示p
术中植入不同数目 形态 vａ;ｅ 均能确保 .cA 患者
的手术效果p不会增加手术并发症0本研究对术后复
发 .cA 患者的研究结果表明p不同融合器术中出血
量 切口长度 术后切口引流量 住院时间比较均差
异无统计学意义p表明手术情况一致0
.c C ３种椎间融合器治疗方法影像观察情况对比

研究 ly３gy2h发现p促进术后复发患者椎间隙高度
恢复是进行 vａ;ｅ 植骨融合术的一个重要目的p椎间
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图 C 患者C男Cop 岁Cy４Co yriC使用 ２ 枚解剖型 gａht( Cc)C 2 术前腰椎正侧位 0 线片示椎间隙高度下降 C0)C-2 术后 ７ 2 腰椎正侧位 0 线
片示椎间隙高度恢复及内固定效果良好

Bei2C ＭａｌtCop jtａｒ( ｏｌ2C2ｉａhｎｏ(t2 ａ( y４Co yriCｔｒtａｔt2 nｉｔｈ ｔnｏ ａｎａｔｏｍｉgａｌ gａht( Cc2C 2  ｒtｏｐtｒａｔｉFt u ａｎ2 ｌａｔtｒａｌ 0 ｒａj( ｏd ｌｕｍeａｒ Ftｒｔteｒａ
(ｈｏnt2 2tgｒtａ(t ｏd 2ｉ(g (ｐａgt ｈtｉhｈｔ C0)C-2  ｏ(ｔｏｐtｒａｔｉFt u ａｎ2 ｌａｔtｒａｌ 0 ｒａj( ｏd ｌｕｍeａｒ Ftｒｔteｒａ ａｔ ７ 2ａj( (ｈｏnt2 ｒtgｏFtｒj ｏd 2ｉ(g (ｐａgt ｈtｉhｈｔ ａｎ2
hｏｏ2 tddtgｔ ｏd ｉｎｔtｒｎａｌ dｉEａｔｉｏｎ

lelc lt ro

表 n 各组腰椎间盘突出患者术后 s 个月椎间融合情况比较
oc 2n .,LtcdeA,l ,r elghdvhdgh dc; rｕAe,l cL,li -errhdhlg
id,ｕtA ,r tcgehlgA ｗegｈ ;ｕL cd -eA0 ｈhdlecge,l cg s L,lgｈA

crghd ,thdcge,l

表 s 各组腰椎间盘突出患者手术前后 ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 评分比较（x軃±ｓ）
oc 2s .,LtcdeA,l ,r ＶＡＳ cl- ＯＤＩ cL,li -errhdhlg id,ｕtA ,r tcgehlgA ｗegｈ ;ｕL cd -eA0 ｈhdlecge,l  hr,dh cl- crghd

,thdcge,l（x軃±ｓ）

注：与同组术前比较Cg１ｔ＝１３．９８４CＰ＝０．０００；g４ｔ＝２１．１４２CＰ＝０．０００；g２ｔ＝１o．３０９CＰ＝０．０００；goｔ＝２３．２７０CＰ＝０．０００；g３ｔ＝１４．７３oCＰ＝０．０００；gpｔ＝２３．２３oCＰ＝０．０００；g７ｔ＝
１１．３８pCＰ＝０．０００；g１０ｔ＝２３．２８８CＰ＝０．０００；g８ｔ＝１３．p４０CＰ＝０．０００；g１１ｔ＝２８．３３９CＰ＝０．０００；g９ｔ＝１３．０３２CＰ＝０．０００；g１２ｔ＝２３．９７１CＰ＝０．０００。 与同组术后 １ 个月比较C
2１ｔ＝p．８０４CＰ＝０．０００；2２ｔ＝o．pp９CＰ＝０．０００；2３ｔ＝p．１４oCＰ＝０．０００；d１ｔ＝１１．１４oCＰ＝０．０００；d２ｔ＝８．４９８CＰ＝０．０００；d３ｔ＝１０．２０４CＰ＝０．０００

组别 例数
Ⅰ级 ／
例

Ⅱ级 ／
例

Ⅲ级 ／
例

Ⅳ级 ／
例

椎间融

合率 ／ ％

单枚解剖组 o１ ４０ ８ ３ ０ ７８．４３

２ 枚解剖组 ４p ４４ ２ ０ ０ ９o．po

单枚香蕉组 ４o ４３ １ １ ０ ９o．op

χ２值 １０．２０３

Ｐ 值 ０．００p

组别 例数
腰部 ＶuＳ ／分 ＯrＩ 评分 ／ ％

术前 术后 １ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 p 个月

单枚解剖组 o１ p．９o±１．４p ３．４４±１．０４g１ ２．３１±０．o７g４2１ ３０．２４±o．０１ １９．p２±４．３９g７ １１．４p±２．８４g１０d１

２ 枚解剖组 ４p ７．０４±１．２３ ３．２７±１．１３g２ ２．１o±０．７２go2２ ３２．１９±３．９２ １８．７７±o．４０g８ １０．８p±３．２７g１１d２

单枚香蕉组 ４o p．８８±１．１９ ３．３o±１．０８g３ ２．２０±０．p４gp2３ ３１．p７±４．８８ １９．０p±４．２８g９ １１．０３±３．０９g１２d３

Ｆ 值（时间） ／ Ｐ 值 o２．７４２ ／ ＜０．００１ ３４．４９９ ／ ＜０．００１

Ｆ 值（组间） ／ Ｐ 值 ０．８４p ／ ０．２７７ ０．８７o ／ ０．２op

Ｆ 值（组间×时间） ／ Ｐ 值 ０．oo４ ／ ０．７３９ ０．p８４ ／ ０．oo３

术后 p 个月

隙高度丢失可能导致椎间孔垂直高度与容积改变C
加重神经根压迫C诱发下腰痛和坐骨神经痛。另有研

究［１p］表明C腰椎作为机体主要的承重区域C其生理性
前凸下降可能促使机体正常承重轴前移C 降低椎旁
肌力C加大站立姿势时所需肌力C进而引起下腰痛。
同时C相关报道 ［１７］还指出C融合节段腰椎前凸角与
yri 术后症状恢复情况密切相关。 以往研究多侧重
于探讨不同术式下 yri 患者椎间隙高度恢复情况C
本研究分析不同 gａht 对椎间隙高度、前凸曲度的影
响C结果发现C术后 ７ 2 通道下联合固定并椎间融合
术中植入 ２枚解剖型 gａht、单枚香蕉型 gａht、单枚解
剖型 gａht 均能获取良好椎间隙高度与前凸曲度C这
可能归因于椎间器根据椎间隙高度制作C 一定程度
可为早期骨吸收、 骨融合提供良好椎间支撑力与最
佳力学环境。 本研究随访发现 ３ 组均存在椎间隙高
度丢失情况C但 ２ 枚解剖组C单枚香蕉组融合率以及
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图 C 患者C男Co４ 岁Cp４Co pyrC使用单枚香蕉型 iａgh Ct(Cc) 术前腰椎正侧位  线片示椎间隙高度下降 C2(C0) 术后 ７ 0 腰椎正侧位  线片
示椎间隙高度增加

- B)C ＭａｌhCo４ ehａｒj ｏｌ0C0ｉａgｎｏjh0 ａj p４Co pyr ｔｒhａｔh0 nｉｔｈ ａ Fａｎａｎａ iａgh Ct(Cc) uｒhｏｐhｒａｔｉdh Eu ａｎ0 ｌａｔhｒａｌ  ｒａej ｏl ｌｕｍFａｒ dhｒｔhFｒａ jｈｏnh0 0hc
iｒhａjh ｏl 0ｉji jｐａih ｈhｉgｈｔ C2(C0) uｏjｔｏｐhｒａｔｉdh Eu ａｎ0 ｌａｔhｒａｌ  ｒａej ｏl ｌｕｍFａｒ dhｒｔhFｒａ ａｔ ７ 0ａej jｈｏnh0 ｉｎiｒhａjh ｏl 0ｉji jｐａih ｈhｉgｈｔ

椎间高度高于单枚解剖组C 这可能是由于 ２ 枚解剖
型 iａght 单枚香蕉型 iａgh 与上下终板接触面积较
大C可维持良好的椎间隙高度C有利于减少融合器下
沉率C 防止椎间隙塌陷C 从而获得良好椎间融合效
果r 同时融合率的高低及术后曲度变化与术中对软
骨终板损伤t椎间隙处理的情况等细节手术操作有关o
n) n ３种椎间融合器治疗方法临床疗效比较

本研究 ３ 组术后 s C 个月腰部 ＶE.tＯy, 评分
较术前下降C但差异无统计学意义LtA０．０olC这可能
是由于 ３组均采用肌间隙入路方式C具有视野清晰 
操作简便 软组织损伤小等优势C且采用单侧椎弓根
螺钉联合瞄准器引导下对侧椎板关节突螺钉的固定

方式C可避免终板骨质完整性损坏C减少对邻近节段
的影响C 加之 iａgh 均为聚醚醚酮Lｐｏｌehｔｈhｒhｔｈhｒthc
ｔｏｎhCuvv;l材料C可提供足够力学强度C与椎弓根螺
钉联合有助于改善脊柱稳定性C 降低融合器与其接
触软骨终板应力C增强患者腰椎应力C重建腰椎稳定
性C从而促进生活质量改善o但由于单枚香蕉型 iａgh
外形与容积较大C 植入过程中可能降低椎管内视野
清晰度C导致术后发生硬脊膜撕裂 神经根损伤并发
症o 此外C 在通道下联合固定并椎间融合术中植入
iａgh的同时应注意以下方面事项［s８］：Lsl术前行腰椎
 线片tＣＴ确定 iａgh大小t高度C以保持良好纤维环
张力C提高 iａgh 稳定性C减小局部旋转扭力o L２l植
入第 ２ 枚 iａgh 时注意观察第 s 枚的位置C以防其进
入腹腔C增加神经或血管损伤发生危险性o L３liａgh
植入时最大限度靠近对侧C 以确保固定方式两侧平
衡性o
n) ４ 本研究的局限性

本研究为回顾性分析C 而且不同融合器操作技

术不完全相同C 上述多方面差异可能在一定程度上
会影响研究结果C且术后观察时间有限C有待延长时
间进一步探究o
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