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聚醚醚酮棒半刚性椎弓根钉内固定

在腰椎非融合术中的应用
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【摘要】 目的：探讨聚醚醚酮（ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，ＰＥＥＫ）棒半刚性椎弓根钉内固定系统在腰椎非融合手术中的
疗效。 方法：将 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２ 月接受手术治疗的双节段腰椎退行性疾病 ７４ 例患者按手术方式分为 ＰＥＥＫ
棒组和钛棒组。 其中 ＰＥＥＫ 棒组 ３４ 例，男 １３ 例，女 ２１ 例，年龄 ５１～７９（６２．４±６．８）岁；Ｌ１－Ｌ３节段 １ 例，Ｌ２－Ｌ４节段 ７ 例，
Ｌ３－Ｌ５节段 ２０ 例，Ｌ４－Ｓ１节段 ６ 例。 钛棒组 ４０ 例，男 １７ 例，女 ２３ 例，年龄 ５２～８１（６５．２±７．３）岁；Ｌ１－Ｌ３节段 ３ 例，Ｌ２－Ｌ４节

段 １１ 例，Ｌ３－Ｌ５节段 １９ 例，Ｌ４－Ｓ１节段 ７ 例。分别记录两组手术时间、术中出血量、术后引流量；比较两组术前及术后 ３、
１２ 个月及末次随访时视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，Ｏ鄄
ＤＩ）；通过腰椎过伸过屈 Ｘ 线观察椎间活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ）变化情况。 结果：所有患者顺利完成手术，随访时
间 ２２～３４（２６．８±５．６）个月。 ＰＥＥＫ 棒组手术时间（１４２．２±４４．７） ｍｉｎ 和术中出血量（１６６．５±６７．４） ｍｌ，低于钛棒组的（１６０．７±
５７．３） ｍｉｎ 和（２１２．８±８５．４） ｍｌ（Ｐ＜０．０５），两组术后引流量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。末次随访时，ＰＥＥＫ 棒组和钛棒组
患者腰痛 ＶＡＳ［（０．８±０．４）分 ｖｓ （１．０±０．５）分 ］、腿痛 ＶＡＳ［（０．７±０．４）分 ｖｓ （０．８±０．５）分 ］和 ＯＤＩ［（９．８±１．６）％ ｖｓ （１２．１±
１．５）％］，与术前［（５．８±１．１）分 ｖｓ （６．０±１．１）分］、［（７．２±１．７）分 ｖｓ （７．０±１．６）分］、［（６８．５±８．９）％ ｖｓ （６６．３±８．２）％］比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组术后各时间点 ＶＡＳ 评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 术后 ３ 个月，两组 ＯＤＩ 比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＰＥＥＫ 棒组和钛棒组术后 １２ 个月 ＯＤＩ［（１５．５±２．１）％ ｖｓ （１８．４±２．４）％］及末次随访［（９．８±
１．６）％ ｖｓ （１２．１±１．５）％］比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组腰椎整体活动度术后均有下降，术后 １２ 个月及末次随
访时 ＰＥＥＫ 棒组腰椎整体活动度与同时期钛棒组相比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术后固定节段活动度均有下
降，ＰＥＥＫ 棒组固定节段活动度由术前（９．５±４．６）°降至末次随访时的（４．１±１．９）°，钛棒组固定节段活动度由术前（９．８±
４．３）°降至末次随访时的（０．９±０．５）°，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组术后上位椎间活动度均有增加，术后 １２ 个月
及末次随访时，两组上位椎间活动度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 随访周期内两组均无螺钉松动断裂。 结论：
ＰＥＥＫ 棒半刚性椎弓根钉内固定用于腰椎非融合手术，可保留固定节段部分活动度，近期临床疗效不劣于同期钛棒融
合，是治疗腰椎退行性疾病的可行选择，长期疗效有待进一步随访观察。
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随着人口老龄化， 腰椎退行性疾病如腰椎间盘
突出症、 腰椎管狭窄症等已严重影响人们的生活质
量［１］。 腰椎后路减压融合内固定术被广泛应用于腰
椎退行性疾病的治疗，然而，坚强固定术后负荷主要
集中于内固定物，应力遮挡、相邻节段退变、断钉、断
棒等问题逐渐暴露［２］。 为解决坚强固定上述问题，有
学者设计了半刚性内固定并应用于临床。 聚醚醚酮
（ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，ＰＥＥＫ） 棒是一种新型半刚性
椎弓根内固定系统，具有强度高、弹性模量与皮质骨
接近等优势， 理论上能够维持腰椎稳定性并保留一
定活动度 ［３］。 本研究分析 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年
１２ 月接受 ＰＥＥＫ 棒半刚性椎弓根螺钉内固定系统
和钛棒内固定系统手术治疗的 ７４ 例患者相关指标，
探讨 ＰＥＥＫ 棒半刚性椎弓根螺钉系统非融合固定联
合椎管减压治疗双节段腰椎退行性疾病的临床

效果。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准： 双节段腰椎退行性疾病引起腰痛或
下肢放射痛；临床症状与影像学吻合；正规保守治疗
６个月无效；病例资料齐全，完成随访。

排除标准：腰椎骨折、感染、肿瘤、重度骨质疏松

症、 精神病等疾病史； 合并腰椎侧凸畸形， 腰椎滑
脱≥Ⅱ度；严重心肺功能不全，难以耐受手术。
１． ２ 一般资料

收集 ２０１７ 年 ３ 月至 ２０１９ 年 １２ 月接受手术治
疗的腰椎退行性疾病患者。 按上述纳排标准共纳入
７４ 例患者，根据病情及术前沟通结果，分为两组，其
中 ＰＥＥＫ 棒非融合固定组 （ＰＥＥＫ 棒组 ）３４ 例 ，男
１３ 例，女 ２１ 例，年龄 ５１～７９（６２．４±６．８）岁，手术节段
Ｌ１－Ｌ３ １ 例、Ｌ２－Ｓ４ ７ 例、Ｌ３－Ｌ５ ２０ 例、Ｌ４－Ｓ１ ６ 例；钛棒融
合固定组（钛棒组）４０ 例，男 １７ 例，女 ２３ 例，年龄
５２～８１ （６５．２ ±７．３）岁 ，手术节段 Ｌ１－Ｌ３ ３ 例 、Ｌ２－Ｌ４

１１ 例，Ｌ３－Ｌ５ １９ 例、Ｌ４－Ｓ１ ７ 例。 两组术前一般资料比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。 本研究经北
京中医药大学东直门医院伦理委员会批准 （伦理批
号：２０２２ｄｚｍｅｃｃ－０８５－０１），患者均知情同意。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 所有手术由同一团队完成。全麻
成功后，取俯卧位，腹部悬空，常规消毒铺巾。取腰椎
后正中入路，逐层显露，剥离两侧椎旁肌至双侧关节
突关节外侧，注意保护关节囊。Ｃ形臂 Ｘ线透视确认
手术节段正确。置入适当长度的万向椎弓根螺钉（钉
尖指向上终板，尽量 １ 次成功，避免调整钉道）。咬骨
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ｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ （ＯＤＩ） ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｉｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ （３ ｍｏｎｔｈｓ，１２ ｍｏｎｔｈｓ ａｎｄ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ）
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ． Ｔｈｅ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ （ＲＯＭ） ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｂｙ ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｘ ｒａｙ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ Ｒｅｓｕｌｔｓ Ａｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｔｉｍｅ ｒａｎｇｅｄ ｆｒｏｍ ２２ ｔｏ ３４ ｍｏｎｔｈｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ （２６．８±５．６）
ｍｏｎｔｈｓ． Ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ （１４２．２±４４．７） ｍｉｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ （１６６．５±６７．４）ｍｌ ｉｎ ＰＥＥＫ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ［（１６０．７±５７．３） ｍｉｎ、（２１２．８±８５．４） ｍｌ］（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｒａｉｎａｇｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ａｔ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｖｉｓｉｔ，ｉｎ ＰＥＥＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｇｒｏｕｐ ＶＡＳ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ
ｐａｉｎ［（０．８±０．４） ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ （１．０±０．５） ｐｏｉｎｔｓ］，ＶＡＳ ｆｏｒ ｌｅｇ ｐａｉｎ ［ （０．７±０．４） ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ （０．８±０．５） ｐｏｉｎｔｓ］ ａｎｄ ＯＤＩ ［（９．８±１．６）％
ｖｓ （１２．１±１．５）％］ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ［ （５．８±１．１） ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ （６．０±１．１）ｐｏｉｎｔｓ］，［ （７．２±１．７） ｐｏｉｎｔｓ ｖｓ （７．０±１．６）
ｐｏｉｎｔｓ］，［（６８．５±８．９）％ ｖｓ （６６．３±８．２）％］ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ＶＡＳ
ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｅａｃｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔ （Ｐ＞０．０５）． Ａｔ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ
ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ＰＥＥＫ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｒｏｄ ｇｒｏｕｐ
ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ［（１５．５±２．１）％ ｖｓ （１８．４±２．４）％］ ａｎｄ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ［（９．８±１．６）％ ｖｓ （１２．１±１．５）％］ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ
ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ （ＲＯＭ） ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ａｔ １２ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，ｔｈｅ
ＰＥＥＫ ｇｒｏｕｐ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｒｏｄ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）．
Ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ （ＲＯＭ） ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ． Ｔｈｅ ＲＯＭ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ｉｎ
ＰＥＥＫ ｇｒｏｕｐ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ （９．５±４．６）° ｔｏ （４．１±１．９）° ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ （Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｃｈ ｉｎ ｔｈｅ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｒｏｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｄｅ鄄
ｃｒｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ （９．８±４．３）°ｔｏ （０．９±０．５）° ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ （ＲＯＭ） ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＲＯＭ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ １２
ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ，（Ｐ＜０．０５）． Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｃｒｅｗ ｌｏｏｓｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｂｒｏｋｅｎ ｒｏｄｓ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｔｈｅ ＰＥＥＫ ｒｏｄ ｓｅｍｉ ｒｉｇｉｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｕｓｅｄ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｎｏｎ ｆｕｓｉｏｎ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｃａｎ ｒｅｔａｉｎ ｐａｒｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔ，ｓｈｏｗｉｎｇ ｃｏｍｐａｒａｂｌｅ ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｔｏ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｒｏｄ ｆｕ鄄
ｓｉｏｎ． ＰＥＥＫ ｒｏｄ ｓｅｍｉ ｒｉｇｉｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｉｓ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｄｅｇｅｎｅｒ鄄
ａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ，ａｎｄ ｉｔｓ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｎｅｅｄｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ； Ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ ｒｏｄｓ； Ｎｏｎ ｆｕｓｉｏｎ； Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ
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表 １ 两组腰椎退行性疾病患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ

注：α 为固定节段 ＲＯＭ，β 为腰椎整体 ＲＯＭ，γ 为上相邻节段 ＲＯＭ
图 １ 影像学测量示意图

Ｆｉｇ．１ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ

组别 例数
性别 ／例 年龄

（x軃±ｓ） ／岁
手术节段 ／例

男 女 椎间盘突出症 椎管狭窄症 腰椎Ⅰ度滑脱 Ｌ１－Ｌ３ Ｌ２－Ｌ４ Ｌ３－Ｌ５ Ｌ４－Ｓ１

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ １３ ２１ ６２．４±６．８ １６ １３ ５ １ ７ ２０ ６

钛棒组 ４０ １７ ２３ ６５．２±７．３ １５ １８ ７ ３ １１ １９ ７

检验值 χ２＝０．１３９ ｔ＝１．１７１ χ２＝０．６９０ Ｚ＝０．８３１

Ｐ 值 ０．７１０ ０．０９０ ０．７０８ ０．４０６

疾病类型 ／例

钳咬除责任节段部分棘突、椎板，切除增生的骨赘和
肥厚的黄韧带，注意保护关节突关节。侧隐窝减压采
用潜行减压， 直至神经根管和中央椎管压迫完全解
除，探查并摘除游离脱出的髓核组织（包容性突出的
椎间盘若对神经根没有压迫，不予处理），尽可能不
干扰手术节段椎间隙，充分减压后，安装 ＰＥＥＫ 棒，
并拧紧锁定螺栓。 钛棒组将剪除的棘突及椎板修剪
成松质骨粒，混合同种异体骨进行后外侧植骨，钛合
金棒进行适当弯棒，上棒连接横连结，锁紧钉尾。 冲
洗伤口、彻底止血、放置引流管，逐层缝合伤口。
１． ３． ２ 术后处理 术后应用抗生素 ２４ ｈ，引流管留
置 ２４～４８ ｈ，术后 １２～１４ ｄ拆线。 为减少神经根粘连，
术后第 １天指导患者行直腿抬高。术后 １周，佩戴支
具下地行走。卧床期间指导患者进行腰背肌锻炼，术
后佩戴支具 ２个月。
１． ４ 观察项目与方法

术后 ３、１２个月及末次随访进行门诊或电话随访。
１． ４． １ 一般情况 记录 ＰＥＥＫ 棒组和钛棒组手术
时间、术中出血量、术后引流量、术后下地活动时间
和住院时间情况。
１． ４． ２ 临床症状观察 比较两组手术前后不同时

间点疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［４］

和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［５］。 ＶＡＳ 评估包括腰痛和下肢痛（０ 分为无痛，
１０分为剧烈疼痛）。
１． ４． ３ 影像学评价 腰椎前屈后伸位 Ｘ 线片测量
手术节段及上位椎间活动度（ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ），
ＲＯＭ 为目标节段（手术节段及上邻椎）后伸角度与
前屈角度之差（腰椎动力位 Ｘ 线片上画出目标节段
上椎体上终板平行线、下椎体下终板平行线，两线夹
角就为前屈位、后伸位的角度），腰椎整体活动度为
前屈后伸位 Ｘ 线片 Ｌ１上终板与 Ｓ１上终板连线夹角

之差（图 １）。 通过腰椎斜位 Ｘ 线片上单轨征或双轨
征判断有无螺钉松动 ［６］。 末次随访进行 ＣＴ 三维重
建，确认 ＰＥＥＫ 棒的完整性。影像测量由 ２位医生独
立完成，以减少人为误差。测量上的分歧由 １位高年
资医生处理。

１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６．０软件进行统计分析，定量资料以
均数±标准差（x軃±ｓ）表示，定性资料以频数、百分率表
示，数据呈正态分布时，组间比较采用独立样本 ｔ 检
验，数据呈非正态分布时，采用非参数检验。 组内比
较采用单因素重复测量方差分析。 定性资料采用 χ２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验或秩和检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。
２ 结果

两组患者均顺利完成手术， 随访时间 ２２～３４
（２６．８±５．６）个月，ＰＥＥＫ 棒组 ２２～３４（２７．４±６．９）个月，
钛棒组 ２２～３１（２５．８±５．７）个月。 患者均未出现伤口感
染、脑脊液漏、内固定松动及断裂等并发症。
２． １ 术后一般情况比较

ＰＥＥＫ 棒组手术时间、 术中出血量优于钛棒组
（Ｐ＜０．０５），两组术后引流量比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。
２． ２ ＶＡＳ及 ＯＤＩ比较

组内比较， 两组术后各时间点 ＶＡＳ 与术前比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 组间比较，两组
ＶＡＳ在术前及术后 ３、１２个月、 末次随访时比较，差
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表 ２ 两组腰椎退行性疾病患者术后一般情况比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

组别 例数 手术时间 ／ ｍｉｎ
术中出血量 ／

ｍｌ
术后引流量 ／

ｍｌ

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ １４２．２±４４．７ １６６．５±６７．４ ２００．３±６１．９

钛棒组 ４０ １６０．７±５７．３ ２１２．８±８５．４ ２０５．３±７１．２

ｔ 值 ２．３２３ ２．６０４ ０．３１７

Ｐ 值 ０．０２３ ０．０１３ ０．７５２

异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３。
组内比较， 两组术后各时间点 ＯＤＩ 与术前比

较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 组间比较，两组
术前和术后 ３ 个月 ＯＤＩ 比较， 差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）； 术后 １２ 个月及末次随访时 ＰＥＥＫ 棒组
ＯＤＩ低于同期钛棒组（Ｐ＜０．０５）。 见表 ４。
２． ３ 影像学比较

两组术前腰椎整体 ＲＯＭ、固定节段 ＲＯＭ、上位
椎间 ＲＯＭ 比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 末次
随访时两组术后腰椎整体 ＲＯＭ 均有明显下降 （Ｐ＜
０．０５），固定节段 ＲＯＭ较术前明显下降（Ｐ＜０．０５）。 末
次随访时，ＰＥＥＫ 棒组固定节段 ＲＯＭ 明显优于钛棒
组。 末次随访时， 两组上位椎间 ＲＯＭ 较术前增加
（Ｐ＜０．０５）。术后 １２个月及末次随访时，ＰＥＥＫ 棒组腰
椎整体 ＲＯＭ、固定节段 ＲＯＭ、上位椎间 ＲＯＭ 与钛
棒组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表 ５。典型
病例影像学资料见图 ２。
３ 讨论

３． １ ＰＥＥＫ 棒半刚性内固定系统的临床应用
ＰＥＥＫ 棒 ２００７ 年由美国 ＦＤＡ 批准应用于脊柱

后路固定手术， 具有强度高、 弹性模量与皮质骨相
近、摩擦性能优异、蠕变量低、惰性高、生物相容性出
色等特点。 生物力学研究表明 ＰＥＥＫ 棒能改善应力
传导，减少后柱应力，从而促进椎间融合 ［７－９］。 ＰＥＥＫ

材料有良好的放射线通透性，普通 Ｘ 线检查时不显
影，能明显减少 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查时的散射和伪影［１０］。
但也有学者质疑，该特性使得术后普通 Ｘ 线检查难
以观察 ＰＥＥＫ 棒的形态变化。黄伟敏等［１０］采用 ＣＴ三
维重建的方法检测术后 ＰＥＥＫ 棒形态， 随访 ２ 年未
观察到 ＰＥＥＫ 棒断裂。

ＰＥＥＫ 棒的临床应用目前主要集中在腰椎辅助
融合。 Ｍｅｔａ分析显示：ＰＥＥＫ棒组在术后 ３个月和 ６个
月的融合率均显著高于钛棒组， 在术后 ６、１２ 个月，
两组间术后椎间隙高度差异无统计学意义 ［１１］。 ＤＥ
ＩＵＲＥ 等［１２］回顾 ３０ 例接受 ＰＥＥＫ 棒治疗的腰椎融合
术患者， 平均随访 １８ 个月。 其中 ２２ 例行椎间融合
术，１８ 例术后 ６ 个月即完成融合，１２ 个月后全部获
得融合；８例行后外侧融合，４ 例在 ６ 个月时融合，仅
１ 例患者在 １２ 个月时未完全融合。 ＡＴＨＡＮＡＳＡＫＯ
ＰＯＵＬＯＳ 等 ［１３］对 ５２ 例患者采用 ＰＥＥＫ 棒进行融合
术式， 其中 １０ 例行单节段融合、２９ 例双节段融合、
１３ 例 ３ 节段融合，平均随访 ３ 年。 ＯＤＩ 评分由术前
７６％降至术后 ６ 周 ４８％，术后 １ 年降至为 ３０％；腰及
腿 ＶＡＳ 术前分别为 ８、９ 分， 术后即刻降至 ６、５ 分，
末次随访均降至 ２ 分； 随访期间中近节段未发现明
显退变情况。 ＱＩ等［１４］使用 ＰＥＥＫ 棒联合椎间融合治
疗 ２０ 例单节段腰椎退行性疾病患者， 术前 ＪＯＡ 评
分 １１．１ 分，术后 １ 年随访时提高至 ２４．６ 分，随访期
间未观察到螺钉松动。
３． ２ ＰＥＥＫ 棒半刚性内固定系统用于脊柱非融合
手术

传统的钛棒属于刚性固定， 钛金属过高的刚度
导致术后负荷主要集中于内固定物，应力遮挡、固定
节段骨量丢失、邻椎退变等问题逐渐暴露。为了避免
或减缓邻近节段退变（ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，
ＡＳＤ）的出现，国内外学者不断对装置强度和固定方
式进行创新，动态固定的概念应运而生［１５］。

生物力学测定显示，ＰＥＥＫ 棒固定后负荷中心
接近脊柱前中柱，前柱负载约 ７５％，后柱 ２５％，内固

表 ３ 两组腰椎退行性疾病患者手术前后 ＶＡＳ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，ａ１ｔ＝２８．６９１，Ｐ＜０．０５；ａ２ｔ＝２５．５８４，Ｐ＜０．０５；ａ３ｔ＝２２．２６５，Ｐ＜０．０５；ａ４ｔ＝２３．６８５，Ｐ＜０．０５

组别 例数
腿痛 ＶＡＳ

术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ５．８±１．１ ３．８±０．８ １．５±０．５ ０．８±０．４ａ１ ７．２±１．７ ２．８±０．９ ０．９±０．５ ０．７±０．４ａ３

钛棒组 ４０ ６．０±１．１ ３．７±０．９ １．７±０．７ １．０±０．５ａ２ ７．０±１．６ ２．７±０．６ １．１±０．６ ０．８±０．５ａ４

ｔ 值 ０．５７９ ０．７５７ １．６３８ １．４９１ ０．６５７ ０．６０９ １．７７２ １．０８４

Ｐ 值 ０．５６４ ０．４５２ ０．１０６ ０．１１７ ０．５１３ ０．５４４ ０．０９７ ０．２８２

腰痛 ＶＡＳ

单位：分
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表 ４ 两组腰椎退行性疾病患者手术前后 ＯＤＩ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ

ｓｕｒｇｅｒｙ（x軃±ｓ）

注：两组 ＯＤＩ 总分采用重复测量方差分析，Ｆ＝９３５．４４３，Ｐ＜０．０５。 ＊与术前比较，Ｐ＜０．０５

组别 例数
疼痛 日常生活自理

术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ３．８±１．１ １．５±０．７ １．１±０．５ １．２±０．４ ３．８±０．５ １．７±０．７ １．２±０．６ １．０±．０．６

钛棒组 ４０ ３．９±１．０ １．７±０．６ １．１±０．７ １．１±０．５ ３．６±０．４ ２．０±０．８ １．７±０．６ １．３±０．７

ｔ 值 ０．６７３ ０．４５７ ０．５３８ ０．４９１ ０．６５２ １．３１４ ２．１３７ ２．８５３

Ｐ 值 ０．４６７ ０．４２８ ０．２０６ ０．２１７ ０．３８１ ０．１０６ ０．０２７ ０．０１９

末次随访

组别 例数
坐 站立

术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ３．５±０．６ １．５±０．７ １．２±０．６ ０．９±０．６ ３．６±１．１ １．３±０．８ １．１±０．５ ０．８±０．４

钛棒组 ４０ ３．５±０．５ １．７±０．８ １．１±０．７ １．１±０．６ ３．５±０．９ １．４±０．５ １．２±０．４ １．０±０．５

ｔ 值 ０．４８３ ０．６１５ ０．５１８ ０．９５２ ０．４７９ ０．７５７ １．１３８ １．６９１

Ｐ 值 ０．３２９ ０．４２５ ０．３７４ ０．１２５ ０．５６４ ０．４２７ ０．１５６ ０．１０７

末次随访

组别 例数
旅行 总分

术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ４．４±０．３ ２．３±１．３ １．８±１．３ １．３±１．１ ６８．５±８．９ ２８．７±３．４＊ １５．５±２．１＊ ９．８±１．６＊

钛棒组 ４０ ４．３±０．３ ２．５±１．４ １．７±１．２ １．４±１．２ ６６．３±８．２ ２７．６±３．３＊ １８．４±２．４＊ １２．１±１．５＊

ｔ 值 ０．６９４ ０．５７１ ０．５９６ ０．７５４ １．０９２ １．３９５ ３．４７２ ２．６７７

Ｐ 值 ０．４１５ ０．４８１ ０．４５５ ０．３７２ ０．２７９ ０．１６７ ０．００１ ０．００９

末次随访

组别 例数
提举重物 行走

术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ４．３±０．５ １．８±０．７ １．３±０．５ １．２±０．６ ３．７±０．６ １．６±０．７ １．０±０．７ ０．８±０．６

钛棒组 ４０ ４．２±０．４ １．９±０．７ １．４±０．６ １．３±０．５ ３．８±０．７ １．５±０．８ １．２±０．７ １．１±０．７

ｔ 值 ０．４７１ ０．５２７ ０．７８３ ０．６９４ ０．３３ ０．７８１ １．３６２ ２．２９４

Ｐ 值 ０．５１８ ０．３３９ ０．２７８ ０．２２７ ０．４７１ ０．２１９ ０．０７４ ０．０３５

末次随访

组别 例数
睡眠 社会生活

术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 术前 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月 末次随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ３．４±０．７ １．１±０．６ ０．８±０．４ ０．９±０．３ ３．９±０．８ １．９±１．２ １．０±０．８ ０．９±０．５

钛棒组 ４０ ３．３±０．８ １．２±０．７ ０．８±０．５ ０．８±０．３ ３．８±０．８ １．７±１．３ １．２±０．９ １．０±０．６

ｔ 值 ０．４１７ ０．６０４ ０．４３９ ０．４７５ ０．５２３ １．３０５ １．３４８ １．０２８

Ｐ 值 ０．５２６ ０．３７１ ０．５７３ ０．６３２ ０．４８２ ０．１５４ ０．１１４ ０．１９５

末次随访

单位：％

表 ５ 两组腰椎退行性疾病患者手术前后影像学指标比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，ｂ１ｔ＝４．５７２，Ｐ＜０．０５；ｂ２ｔ＝１２．４８６，Ｐ＜０．０５；ｂ３ｔ＝１０．３２１，Ｐ＜０．０５；ｂ４ｔ＝１８．４３７，Ｐ＜０．０５；ｂ５ｔ＝９．２２７，Ｐ＜０．０５；ｂ６ｔ＝１４．７２１，Ｐ＜０．０５；末次随访（２６．８±
５．６）个月

组别 例数

腰椎整体活动度 固定节段活动度 上位椎间活动度

术前
术后

３ 个月
术后

１２ 个月
术前

术后

３ 个月
术后

１２ 个月
术前

术后

３ 个月
术后

１２ 个月
末次

随访

ＰＥＥＫ 棒组 ３４ ２９．７±１１．９ １８．１±６．２ ２２．７±７．５ ２５．２±６．８ｂ１ ９．５±４．６ ３．６±１．６ ３．９±２．３ ４．１±１．９ｂ３ ３．９±２．７ ４．７±２．２ ５．０±２．９ ５．３±２．７ｂ５

钛棒组 ４０ ２９．１±１４．７ １７．９±６．７ ２０．１±４．６ ２１．４±３．５ｂ２ ９．８±４．３ １．９±０．９ １．４±０．５ ０．９±０．５ｂ４ ４．０±３．１ ４．６±１．９ ５．９±３．２ ６．７±３．８ｂ６

ｔ 值 ０．４３７ ０．１９５ ３．５９９ ５．２２８ ０．４２８ ９．８３８ ２１．３５８ ３４．３２６ ０．３５１ ０．３９８ ４．１８８ ６．１７９

Ｐ 值 ０．６６３ ０．７２４ ０．００１ ＜０．００１ ０．６７０ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２７ ０．６９２ ＜０．００１ ＜０．００１

末次

随访

末次

随访

单位：°
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图 ２ 患者，男，５６ 岁，腰椎椎管狭窄合并椎间盘突出，行 Ｌ３－Ｌ５后路减压内固定术 ２ａ，２ｂ． 术前正侧位 Ｘ 线片 ２ｃ，２ｄ，２ｅ． 术前 ＭＲＩ示 Ｌ３－Ｌ４，

Ｌ４－Ｌ５椎间盘突出，椎管狭窄 ２ｆ，２ｇ． 术后 ３ 个月腰椎屈伸位 Ｘ 线片（手术节段 ＲＯＭ ２．８°） ２ｈ，２ｉ． 术后 １２ 个月腰椎屈伸位 Ｘ 线片（手术节段

ＲＯＭ ３．９°） ２ｊ，２ｋ，２ｌ，２ｍ． 末次随访时腰椎 Ｘ 线（手术节段 ＲＯＭ ４．７°）
Ｆｉｇ．２ Ａ ５６ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｄｉｓｃ，ｕｎｄｅｒｍｅｎｔ Ｌ３－Ｌ５ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ
２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ２ｃ，２ｅ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｔ Ｌ３－４ ａｎｄ Ｌ４－５ ａｎｄ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ２ｆ，２ｇ Ｆｌｅｘ鄄
ｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ Ｘ ｒａｙｓ ａｆｔｅｒ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ （ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ＲＯＭ ２．８°） ２ｈ，２ｉ． Ｆｌｅｘｉｏｎ ａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ Ｘ ｒａｙｓ ａｆｔｅｒ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ｔｈｅ
ｆｉｘｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ＲＯＭ ３．９°） ２ｊ，２ｋ，２ｌ，２ｍ． Ｌｕｍｂａｒ Ｘ ｒａｙｓ ａｔ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ（ｔｈｅ ｆｉｘｅｄ ｓｅｇｍｅｎｔｓ ＲＯＭ ４．７°）

２ｂ２ａ

２ｊ ２ｋ

２ｃ

２ｆ

２ｄ ２ｅ

２ｇ ２ｈ ２ｉ

２ｌ ２ｍ

定器械所承受的压力较传统钛合金装置明显减小，
较为接近人体生理性负荷分布， 固定节段关节突关
节和后方椎间盘由此得到保护，钉－骨界面、钉－棒界
面应力较小，理论上能降低术后钉棒松动、断钉、断
棒发生率［１６－２０］。有学者通过有限元研究对比了 ＰＥＥＫ
棒与 Ｄｙｎｅｓｙｓ 两种内固定系统， 证实两者用于非融
合固定时对椎间活动度的影响相似， 这为 ＰＥＥＫ 棒
内固定系统应用于腰椎的非融合手术提供了理论依

据［２１－２３］。
ＨＵＡＮＧ等［２４］对 ３１例单节段腰椎退行性病变的

患者采用 ＰＥＥＫ 棒非融合内固定 ，２ 年随访显示

ＰＥＥＫ 棒能提供满意的稳定性，ＯＤＩ 评分和 ＪＯＡ 评
分均较术前明显改善，平均活动度术前为 ８．８°，术后
３个月为 ２．１°，末次随访为 １．８°。 仅 １ 例发生螺钉松
动，但无临床症状。 ＧＡＯ 等［２５］在腰椎内镜基础上辅

以 ＰＥＥＫ 棒动态固定治疗 ２４３ 例腰椎间盘突出症患
者，２ 年随访结果显示，内镜联合 ＰＥＥＫ 棒组临床疗
效优于单纯内镜组，同时能降低术后复发率。

ＰＥＥＫ 棒作为半刚性固定能够在一定程度上保
留固定节段的活动度。 本研究 ＰＥＥＫ 棒组固定节段
ＲＯＭ 由术前的 （９．５±４．６）°降至 （４．１±１．９）°，保留约
４０％的 ＲＯＭ。 ＰＥＥＫ棒属于预弯棒，且自身有一定形
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变， 理论上可维持或恢复腰椎前凸。 末次随访时，
ＰＥＥＫ 棒组 ＯＤＩ 优于钛棒组， 这可能与保留固定节
段部分活动度，患者腰背部僵硬感更轻有关。关于腰
椎 ＡＳＤ 的发生目前尚无定论，一些人认为这与刚性
固定后施加到相邻节段的应力有关， 导致椎间盘和
小关节加速退化，也有人认为 ＡＳＤ 只不过是腰椎退
变的自然进程，与手术没有联系［２６］。 本研究中，末次
随访时两组上位椎间 ＲＯＭ 均有增加，但 ＰＥＥＫ 棒组
增加的 ＲＯＭ明显低于钛棒组。但 ＰＥＥＫ棒是否有延
缓或预防 ＡＳＤ的作用，还需进一步观察。
３． ３ ＰＥＥＫ 棒半刚性内固定系统临床应用的注意
事项

ＰＥＥＫ 棒内固定系统的适应证尚无统一标准，
目前报道的 ＰＥＥＫ 棒适应证包括 ［２７－２８］中青年盘源性

或退变性腰痛；巨大间盘突出合并节段性轻度不稳；
老年腰椎退变性不稳或不超过Ⅰ度的滑脱； 多节段
不同程度间盘退变等。

笔者认为，ＰＥＥＫ 棒在体内， 有一定形变能力，
用于腰椎非融合手术时，为减少螺钉松动，尽量保证
一次置钉成功，避免术中反复调整钉道，增加螺钉把
持力。椎管减压采用潜行减压，应注意尽量保留关节
突关节。 术前应充分考虑患者腰椎曲度与对应长度
棒的弧度是否匹配，上棒锁紧时，应避免过度撑开，
避免因钉－棒结合处应力集中，增加断钉、断棒风险。

ＰＥＥＫ 棒椎弓根螺钉内固定系统作为一种新型
半刚性固定装置， 笔者团队基于多年腰椎非融合手
术的经验，尝试将其应用于双节段腰椎非融合手术，
术后随访 Ｘ 线片未见明显腰椎不稳征象，且保留固
定节段部分活动功能， 整体临床疗效不劣于同期钛
棒融合手术， 为腰椎退行性疾病的治疗提供了一种
新的选择。 其对相邻节段的影响，仍需大样本、多中
心的进一步随访研究。
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