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椎间植骨面积对单节段腰椎后路减压

椎间植骨融合效果的影响
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C摘要o 目的C研究椎间植骨面积对单节段腰椎后路减压植骨融合效果的影响C方法o回顾性分析 TrTr 年 g 月至
TrTT 年 gT 月行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定C植骨融合术 sT 例患者临床资料C 通过电子计算机断层扫描
.2ｏｍｐｕｔ c ｔｏｍｏｇｒａｐｈe,ＣＴ 对术后 g 周椎间植骨面积进行测量,依据测量结果中椎间植骨面积 L平均终板面积进而得
到植骨面积占比分为 ３ 组o椎间植骨面积不超过一侧椎弓根区域为 Ａ 组 g７ 例,男 h 例,女 l 例,年龄.sE．r.gg．s 岁A
椎间植骨面积超过一侧椎弓根但未达到对侧椎弓根为 v 组 gs 例,男 gr 例,女 s 例,年龄esT．r.ga．r 岁A椎间植骨面
积超过对侧椎弓根为 Ｃ 组 Tr 例,男 gT 例,女 l 例,年龄eah．s.gT．l 岁C 术后 ３dEdgT 个月及末次随访均行 ; 线及 ＣＴ
检查,记录每次随访时椎间融合 vｒａｎｔｉｇａｎ 评分d疼痛视觉模拟评分.-ｉnｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ n2ａｌ ,ＶＡB 与 Ｏnｗ nｔｒe 功能障碍指
数.Ｏnｗ nｔｒe cｉnａｂｉｌｉｔe ｉｎc ｘ,ＯtＩ 。 结果o３ 组性别d年龄d手术节段比较差异均无统计学意义eＰ＞r．rs 。 术前 ＶＡB 与
ＯtＩ,3 组比较差异无统计学意义eＰ＞r．rs 。３ 组患者获得随访,时间 gT～３E 个月。与术前比较,３ 组术后 g 周、末次随访
时 ＶＡBdＯtＩ 均显著改善eＰ＜r．rs C与术前比较,３ 组术后 g 周椎间隙高度均有所恢复A末次随访时,vdＣ 两组椎间隙高
度丢失量较少,两组椎间隙高度明显高于 Ａ 组eＰ＜r．rs C 术后 ３dE 个月,Ｃ 组改良 vｒａｎｔｉｇａｎ 评分明显高于 Ａdv 组eＰ＜
r．rs A术后 gT 个月,vdＣ 组改良 vｒａｎｔｉｇａｎ 评分明显高于 Ａ 组eＰ＜r．rs A末次随访时,３ 组改良 vｒａｎｔｉｇａｎ 评分比较差
异无统计学意义eＰ＞r．rs C 术后 ３ 个月,Ｃ 组植骨融合率明显高于 Ａdv 两组eＰ＜r．rs A术后 EdgT 个月,vdＣ 组植骨融
合率明显高于 Ａ 组eＰ＜r．rs A末次随访时,差异无统计学意义eＰ＞r．rs C结论o单节段后路腰椎减压椎间植骨融合手术
可显著改善患有腰椎退行性相关疾病患者的临床症状,但随着植骨面积的占比增加,患者早期植骨融合率及融合评分
均明显提高C
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中图分类号CjElg．s
ＤＯＩ：gr．gTTrr L )．ｉnnｎ．grr３－rr３a．TrT３rhla 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ ａｒｅａ ｏｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｌｅｖｅｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｇｒａｆｔ
ｆｕｓｉｏｎ
ＬＩ Ｍｉｎｇ ｙａｎｇ１y２yＺＨＡＮＧ Ｄａ ｐｅｎｇ１y２yＣＵＩ Ｚｈｉ ｄｏｎｇ１y２ p１． Ｘｉｎｘｉａｎｇ Ｍｅｄｉｃａｌ ＣｏｌｌｅｇｅyＸｉｎｘｉａｎｇ as３rrryＨｅｎａｎyＣｈｉｎａ ２． Ｄｅ鄄
ｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ ＳｕｒｇｅｒｙyＰｕｙａｎｇ Ｏｉｌｆｉｅｌｄ Ｇｅｎｅｒａｌ ＨｏｓｐｉｔａｌyＰｕｙａｎｇ as７rrgyＨｅｎａｎyＣｈｉｎａg
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ nｔｕce ｔｈ  ｆｆ 2ｔ ｏｆ ｉｎｔ ｒ- ｒｔ ｂｒａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ ａｒ ａ ｏｎ ｔｈ  ｆｆ 2ｔ ｏｆ nｉｎｇｌ n ｇｍ ｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｐｏnｔ ｒｉｏｒ c 鄄
2ｏｍｐｒ nnｉｏｎ ａｎc ｉｎｔ ｒ- ｒｔ ｂｒａｌ ｂｏｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｕnｉｏｎ． Ｍｅｔｈｏｄｓ Ｔｈ 2ｌｉｎｉ2ａｌ cａｔａ ｏｆ sT ｐａｔｉ ｎｔn ｗｈｏ ｕｎc ｒｗ ｎｔ nｉｎｇｌ n ｇｍ ｎｔ
ｌｕｍｂａｒ ｐｏnｔ ｒｉｏｒ c 2ｏｍｐｒ nnｉｏｎ ｐ cｉ2ｌ ｉｎｔ ｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎc ｂｏｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｕnｉｏｎ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒe TrTr ｔｏ t 2 ｍｂ ｒ TrTT ｗ ｒ 
ｒ ｔｒｏnｐ 2ｔｉ- ｒ -ｉ ｗ c． Ｔｈ ａｒ ａ ｏｆ ｔｈ ｉｎｔ ｒ- ｒｔ ｂｒａｌ ｂｏｎ ｇｒａｆｔ ｗａn ｍ ａnｕｒ c ｏｎ ｗ  ｋ ｐｏnｔｏｐ ｒａｔｉ- ｌe ｕnｉｎｇ Ｃｏｍｐｕｔ c Ｔｏ鄄
ｍｏｇｒａｐｈe pＣＴgyａｎc ｂａn c ｏｎ ｔｈ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｔｈ ｂｏｎ ｇｒａｆｔ ａｒ ａ ｔｏ ｔｈ ａ- ｒａｇ ａｒ ａ ｏｆ ｔｈ  ｎcｐｌａｔ nyｔｈ ｐａｔｉ ｎｔn ｗ ｒ cｉ-ｉc c ｉｎｔｏ
ｔｈｒ  ｇｒｏｕｐnCg７ 2ａn n ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ pｔｈ ｉｎｔ ｒ- ｒｔ ｂｒａｌ ｂｏｎ ｇｒａｆｔ ａｒ ａ cｉc ｎｏｔ  ｘ2  c ｔｈ ａｒ ａ ｏｆ ｏｎ ｐ cｉ2ｌ g ｉｎ2ｌｕc c h ｍａｌ n
ａｎc l ｆ ｍａｌ n ｗｉｔｈ ａｎ ａ- ｒａｇ ａｇ ｏｆ psE．r.gg．sg e ａｒn ｏｌc gs 2ａn n ｉｎ ｇｒｏｕｐ v pｔｈ ｉｎｔ ｒ- ｒｔ ｂｒａｌ ｂｏｎ ｇｒａｆｔ ａｒ ａ  ｘ2  c c
ｏｎ ｐ cｉ2ｌ ｂｕｔ cｉc ｎｏｔ ｒ ａ2ｈ ｔｈ ｏｐｐｏnｉｔ ｐ cｉ2ｌ g ｉｎ2ｌｕc c gr ｍａｌ n ａｎc s ｆ ｍａｌ n ｗｉｔｈ ａｎ ａ- ｒａｇ ｏｆ psT．r.ga．rg e ａｒn ｏｌc 
Tr 2ａn n ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｃ pｔｈ ｉｎｔ ｒ- ｒｔ ｂｒａｌ ｂｏｎ ｇｒａｆｔ ａｒ ａ  ｘ2  c c ｔｈ ｏｐｐｏnｉｔ ｐ cｉ2ｌ g ｉｎ2ｌｕc c gT ｍａｌ n ａｎc l ｆ ｍａｌ n ｗｉｔｈ ａｎ
ａ- ｒａｇ ｏｆ pah．s.gT．lg e ａｒn ｏｌc． ; ｒａen ａｎc ＣＴ n2ａｎn ｗ ｒ ｐ ｒｆｏｒｍ c ａｔ ３yEygT ｍｏｎｔｈnyａｎc ｔｈ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｐｏnｔｏｐ ｒａ鄄
ｔｉ- ｌeyｔｈ ｉｎｔ ｒｂｏce ｆｕnｉｏｎ vｒａｎｔｉｇａｎ n2ｏｒ nyｐａｉｎ -ｉnｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ n2ａｌ pＶＡBgyａｎc Ｏnｗ nｔｒe tｉnａｂｉｌｉｔe Ｉｎc ｘ pＯtＩg ａｔ  ａ2ｈ
ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｗ ｒ ｒ 2ｏｒc c． Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈ ｇ ｎc ｒyａｇ yａｎc nｕｒｇｉ2ａｌ n ｇｍ ｎｔn nｈｏｗ c ｎｏ nｉｇｎｉｆｉ2ａｎｔ cｉｆｆ ｒ ｎ2 n ａｍｏｎｇ ｔｈｒ  ｇｒｏｕｐn

·临床研究·

７７TB B



egin DaDta : 0 0340 :5 	Hex B ysｔHｏｐ Ｔs ｕｍ ｔｏｌ，Ａｕｇ．DaDt，Ｖｏｌ．03，Ｎｏ．:

表 C 各组行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定植骨融合术

腰椎退行性疾病患者基线资料比较
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注CＡ 组o椎间植骨面积不超过一侧椎弓根区域pr 组o椎间植骨面积
超过一侧椎弓根但未达到对侧椎弓根p	 组o椎间植骨面积超过对侧
椎弓根i 下同

组别 例数
年龄

TABCEL L岁
性别 L例 rEGTABCEL L

TIｇNｍ－DL

手术节段 L例

男 女 Ｌto５ Ｌ５Ｓ１

Ａ 组 １3 ５６．a±１１．５ ９ : Dt．９a±0．33 １0 t

r 组 １５ ５D．a±１t．a １a ５ Dt．６a±D．９3 ９ ６

	 组 Da t９．５±１D．: １D : D６．Da±５．６a １D :

检验值 Ｆ＝１．１９3 χ２＝a．６D0 Ｆ＝a．６９５ χ２＝１．03D

Ｐ 值 a．１t５ a．１a: a．６0t a．a:a

近年来o 随着腰椎退行性疾病的发病率日趋增
高o在治疗此类疾病时o腰椎椎间融合术慢慢发展为
最经典的手术方式之一o 腰椎融合术后可以重建脊
柱生物力学的稳定性o 重建椎间隙的高度以及纠正
腰椎异常负荷承载量o 结合神经减压来达到临床治
疗的效果i但术后融合失败的患者并不少见o文献报
道的发生率达到 １a％～Da％［１］i 椎间融合是一个错综
复杂的过程o影响椎间融合的因素包括自身因素、生
物力学、骨质量、植骨量、植骨块的大小［D］、手术因素
以及椎间植骨的面积等i 有相关研究表明［0］o椎间自
体植骨量＜５ ｍｌ 时o存在植骨不愈合的可能性［t］i 目
前o术中常采用一次性吸引器套筒植骨［５］o其缺点是
极易发生骨堵塞、 很难控制方向从而导致植骨面积
不均匀o仅在部分区域植骨o由此可能会对患者术后
的椎间融合过程造成影响i为此o本研究回顾性分析
DaDa 年 １ 月至 DaDD 年 １D 月行单节段腰椎融合手
术的 ５D例腰椎退行性疾病患者的术后随访资料o通
过观察术后不同时期的影像学表现o 探讨腰椎融合
术中椎间植骨面积对椎间融合效果的影响i
C 资料与方法

Cr C 病例选择

纳入标准C长期腰背部疼痛o且保守疗法不理想
的患者p腰椎间盘突出或椎间隙下沉、腰椎失稳、腰
椎管狭窄等p每例患者相关影像学检查皆具完备性o
同时证实了病变节段和患者临床体征相一致p 所有
患者行单节段腰椎融合术p患者依从性好o术后能完
成 １D个月以上的定期随访i排除标准C多节段病变、
脊柱侧弯、 强直性脊柱炎及长期行激素干预等内分
泌系统或代谢性疾病p糖尿病、重度骨质疏松p肿瘤、
感染、类风湿疾病等p术中出现骨性终板破损o融合
器嵌入椎体i

Cr ２ 一般资料

回顾分析 DaDa 年 １ 月至 DaDD 年 １D 月行单节
段 ＬGＦ 术 １９６ 例患者临床资料o筛选得到 ５D 例符合
病例入选标准患者o 均为 Ｌt－Ｌ５或者 Ｌ５Ｓ１单节段实

施单侧减压植骨融合手术o 根据术后复查的影像学
资料所测量的椎间植骨面积占比的不同T见图 １L分
为 0 组CＡ 组 １3 例o 椎间植骨面积不超过一侧椎弓
根区域pr 组 １５ 例o椎间植骨面积超过一侧椎弓根、
但未达到对侧椎弓根p	 组 Da 例o 椎间植骨面积超
过对侧椎弓根i本研究获得医院伦理委员会批准T批
号CDaDD－a0－aa0D－Ｅa１Lo且所有患者知情同意i 0组
性别、年龄、身体质量指数Tｂｏｄｙ ｍ ｓｓ exｄｅｘorEGL、
手术节段比较o差异无统计学意义TＰ＞a．a５Lo见表 １o
具有可比性i 0组植骨面积占比示意图见图 １i

TＰ＞a．a５L． ＴHｅsｅ ｗ ｓ  ｌｓｏ xｏ ｓeｇxeｆeｃ xｔ ｄeｆｆｅsｅxｃｅ ex ｔHｅ ｐsｅｏｐｅs ｔeｖｅ ＶＡＳ  xｄ yＤG  ｍｏxｇ ｔHsｅｅ ｇsｏｕｐｓ TＰ＞a．a５L． Ａｌｌ ｐ ｔeｅxｔｓ
ｏｆ ｔHsｅｅ ｇsｏｕｐｓ ｗｅsｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｆsｏｍ １D ｔｏ 0６ ｍｏxｔHｓ． 	ｏｍｐ sｅｄ ｗeｔH ｐsｅｏｐｅs ｔeｖｅoＶＡＳ  xｄ yＤG ｓｃｏsｅｓ ｏｆ ｔHsｅｅ ｇsｏｕｐｓ
ｓHｏｗｅｄ ｓeｇxeｆeｃ xｔ eｍｐsｏｖｅｍｅxｔ  ｔ １ ｗｅｅI ｐｏｓｔｏｐｅs ｔeｖｅｌｙ  xｄ ｔHｅ ｆex ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ TＰ＜a．a５L． 	ｏｍｐ sｅｄ ｗeｔH ｐsｅｏｐｅs ｔeｖｅ ｍｅ 鄄
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 xｄ 	 ｗ ｓ ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ HeｇHｅs ｔH x ex ｇsｏｕｐ ＡTＰ＜a．a５L． ＴHｅ ｍｏｄeｆeｅｄ rs xｔeｇ x ｓｃｏsｅｓ  ｔ 0  xｄ ６ ｍｏxｔHｓ ｐｏｓｔｏｐｅs ｔeｖｅｌｙ ｗｅsｅ
ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ HeｇHｅs ex ｇsｏｕｐ 	 ｔH x ex ｇsｏｕｐｓ Ａ  xｄ r TＰ＜a．a５Lp ｔ １D ｍｏxｔHｓ ｐｏｓｔｏｐｅs ｔeｖｅｌｙoｔHｅ ｓｃｏsｅｓ ex ｇsｏｕｐｓ r  xｄ 	
ｗｅsｅ ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ HeｇHｅs ｔH x ex ｇsｏｕｐ Ａ TＰ＜a．a５LpHｏｗｅｖｅso ｔ ｔHｅ ｆex ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐoｔHｅsｅ ｗ ｓ xｏ ｓeｇxeｆeｃ xｔ ｄeｆｆｅsｅxｃｅ ex ｔHｅ
ｍｏｄeｆeｅｄ rs xｔeｇ x ｓｃｏsｅｓ  ｍｏxｇ ｔHsｅｅ ｇsｏｕｐｓ TＰ＞a．a５L． ＴHｅ ｂｏxｅ ｇs ｆｔ ｆｕｓeｏx s ｔｅ ex ｇsｏｕｐ 	 ｗ ｓ ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ HeｇHｅs ｔH x ex
ｇsｏｕｐｓ Ａ  xｄ r  ｔ 0 ｍｏxｔHｓ ｐｏｓｔｏｐｅs ｔeｖｅｌｙ TＰ＜a．a５Lp ｔ ６  xｄ １D ｍｏxｔHｓ ｐｏｓｔｏｐｅs ｔeｖｅｌｙoｔHｅ ｆｕｓeｏx s ｔｅｓ ex ｇsｏｕｐｓ r  xｄ 	
ｗｅsｅ ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ HeｇHｅs ｔH x ex ｇsｏｕｐ Ａ TＰ＜a．a５Lp ｔ ｔHｅ ｆex ｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐoｔHｅ ｆｕｓeｏx s ｔｅ ex ｇsｏｕｐ Ａ ｗ ｓ ｓｔeｌｌ ｌｏｗｅs ｔH x ex
ｇsｏｕｐｓ r  xｄ 	oｂｕｔ ｔHｅ ｄeｆｆｅsｅxｃｅ  ｍｏxｇ ｔHsｅｅ ｇsｏｕｐｓ ｗ ｓ xｏｔ ｓeｇxeｆeｃ xｔTＰ＞a．a５L． ig u-F)cg Ｓexｇｌｅ ｓｅｇｍｅxｔ ｐｏｓｔｅseｏs ｌｕｍ鄄
ｂ s ｄｅｃｏｍｐsｅｓｓeｏx  xｄ exｔｅsｂｏｄｙ ｆｕｓeｏx ｓｕsｇｅsｙ ｃ x ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ eｍｐsｏｖｅ ｔHｅ ｃｌexeｃ ｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ｐ ｔeｅxｔｓ ｗeｔH ｌｕｍｂ s ｄｅｇｅx鄄
ｅs ｔeｖｅ sｅｌ ｔｅｄ ｄeｓｅ ｓｅｓ． Ｈｏｗｅｖｅso ｓ ｔHｅ ｐsｏｐｏsｔeｏx ｏｆ ｂｏxｅ ｇs ｆｔexｇ  sｅ exｃsｅ ｓｅｓoｔHｅ ｅ sｌｙ ｂｏxｅ ｇs ｆｔexｇ ｆｕｓeｏx s ｔｅ  xｄ ｆｕ鄄
ｓeｏx ｓｃｏsｅ ｏｆ ｐ ｔeｅxｔｓ  sｅ ｓeｇxeｆeｃ xｔｌｙ eｍｐsｏｖｅｄ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂ s ｓｐex ｌ ｆｕｓeｏxp Gxｔｅsｖｅsｔｅｂs ｌ ｂｏxｅ ｇs ｆｔp Ｌｕｍｂ s ｄｅｇｅxｅs ｔeｖｅ ｄeｓｅ ｓｅｓ
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图 C 不同植骨面积的分组示意图 Cop Ａ 组y椎间植骨面积不超过一侧椎弓根区域 Crp i 组y椎间植骨面积超过一侧椎弓根但未达到对侧椎
弓根 Cgp Ｃ 组y椎间植骨面积超过对侧椎弓根

ht(pC Ｔｈc ｇｒｏｕｐｉｎｇ )ｉａｇｒａｍ ｏ )ｉ  cｒcｎｔ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ａｒcａ0 Cop -ｒｏｕｐ Ａyａ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ａｒcａ ｔｈａｔ )ｏc0 ｎｏｔ cBecc) ｏｎc 0ｉ)c ｏ ｔｈc ｐc)ｉeｌc Crp -ｒｏｕｐ
iyａ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ａｒcａ ｔｈａｔ cBecc)0 ｏｎc 0ｉ)c ｏ ｔｈc ｐc)ｉeｌc 2ｕｔ )ｏc0 ｎｏｔ ｒcａeｈ ｔｈc eｏｎｔｒａｌａｔcｒａｌ ｐc)ｉeｌc Cgp -ｒｏｕｐ Ｃyａ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ａｒcａ ｔｈａｔ cBecc)0 ｔｈc
eｏｎｔｒａｌａｔcｒａｌ ｐc)ｉeｌc

图 i 手术器械介绍 iop 植骨器完整体示意图 irp 植骨器分解示
意图y分为植骨手柄及植骨推杆y术中植骨颗粒置入 T2 左侧植骨手
柄中后用右侧植骨推杆进行螺旋植骨

ht(pi jｎｔｒｏ)ｕeｔｉｏｎ ｔｏ 0ｕｒｇｉeａｌ ｉｎ0ｔｒｕｍcｎｔ0 iop neｈcｍａｔｉe )ｉａｇｒａｍ ｏ ｔｈc
eｏｍｐｌcｔc 2ｏ)g ｏ ｔｈc 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ )cFｉec irp neｈcｍａｔｉe )ｉａｇｒａｍ ｏ ｔｈc
)ｉ0ａ00cｍ2ｌg ｏ ｔｈc 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ )cFｉecy)ｉFｉ)c) ｉｎｔｏ ａ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ｈａｎo
)ｌc ａｎ) ａ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ｐｕ0ｈ ｒｏ)． uｕｒｉｎｇ ｔｈc ｏｐcｒａｔｉｏｎyｔｈc 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ
ｐａｒｔｉeｌc0 ａｒc ｐｌａec) ｉｎ ｔｈc ｌc ｔ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ｈａｎ)ｌc ｏ T2yａｎ) ｔｈcｎ 0ｐｉｒａｌ
2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ｉ0 ｐcｒ ｏｒｍc) ｕ0ｉｎｇ ｔｈc ｒｉｇｈｔ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ｐｕ0ｈ ｒｏ)

图 n 植骨器在术中的运用示意图 nop 术中金属植骨器植骨时正
位 d 线片 nrp 术中金属植骨器植骨时侧位 d 线片y 术中可调节植
骨器的方向并达到对侧植骨从而增加植骨面积

ht(pn neｈcｍａｔｉe )ｉａｇｒａｍ ｏ ｉｎｔｒａｏｐcｒａｔｉFc ａｐｐｌｉeａｔｉｏｎ ｏ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ
)cFｉec nop ＡE d ｒａg )ｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐcｒａｔｉFc ｍcｔａｌ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ nrp tａｔo
cｒａｌ d ｒａg )ｕｒｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｐcｒａｔｉFc ｍcｔａｌ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇyａ)sｕ0ｔａ2ｌc )ｉｒceｔｉｏｎ
ｏ 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ )cFｉec )ｕｒｉｎｇ 0ｕｒｇcｒg ｔｏ ａeｈｉcFc eｏｎｔｒａｌａｔcｒａｌ 2ｏｎc ｇｒａ ｔo
ｉｎｇ ａｎ) ｉｎeｒcａ0c 2ｏｎc ｇｒａ ｔｉｎｇ ａｒcａ

BeBg Bi

neDa

teta

Cp n 手术器械

术中使用自主改良设计的植骨器械y 该植骨器
为金属材料制成y由植骨手柄以及植骨推杆组成E图
Tsa 植骨器在术中运用示意图见图 ３a

Cp y 手术方法

所有患者由同一个术者完成且行微创经椎间孔

入路椎间融合术a具体方法 患者全身麻醉诱导后取
俯卧位y腹部垫空y常规消毒D铺巾y在责任节段插入

定位针y正位在 Ｃ 形臂 d 线透视下见定位针位于责
任节段关节突关节外缘y 侧位位于椎体上终板下缘
连线上a 依据定位针位置切开约 T．S eｍy 切开深筋
膜y钝性分离肌肉组织y直达峡部a 分别插入逐级扩
张套管后插入扩张通道y撑开y清理残余肌肉组织a
依据横突定位法分别在椎弓根置入定位针y 透视见
位置良好后y攻丝后骨蜡封堵备用a用超声骨刀切除
上位椎体的下关节突y 咬除下位椎体的上关节突反
折部y进入椎管y咬除增生骨质及部分棘突根部y彻
底清除硬膜外病变组织y将椎管扩大成形a刮除肥厚
的黄韧带y显露硬膜D神经根y使用神经根拉钩将神
经根及硬膜轻微拉开后y进行神经根的松解a切开纤
维环y 摘除髓核组织后用刮匙刮除上下终板使终板
软骨可见渗血y将骨性终板刮成粗糙面y保留皮质骨
以保持终板的纵向支撑功能a 无菌生理盐水冲洗干

７７aF F
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图 C ＣＴ可见融合标准 Cop ＣＴ侧位片示融合节段可见连续的骨小梁
通过 Cyp ＣＴ 正位片示融合节段可见连续的骨小梁通过r塑形良好

ighpC ＣＴ tｉ(ｉcｌ)  ｕ(ｉｏｎ 2ｒｉｔ)ｒｉａ Cop ＣＴ ｌａｔ)ｒａｌ ｐｏ(ｉｔｉｏｎ ｉｎ0ｉ2ａｔ)( 2ｏｎ-
ｔｉｎｕｏｕ( cｏｎ) ｔｒａc)2ｕｌａ) ｐａ((ｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈ)  ｕ(ｉｏｎ ()ｇｍ)ｎｔ Cyp ＣＴ ｕｐ-
ｒｉｇｈｔ ｐｏ(ｉｔｉｏｎ ｉｎ0ｉ2ａｔ)( 2ｏｎｔｉｎｕｏｕ( cｏｎ) ｔｒａc)2ｕｌａ) ｐａ((ｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈ)
 ｕ(ｉｏｎ ()ｇｍ)ｎｔrBｉｔｈ ｇｏｏ0 (ｈａｐｉｎｇe

BeBg

净r 将开窗减压所得的自体骨用咬骨钳咬成直径约
T ｍｍ 大小的骨粒r将大部分骨粒置入椎间隙前 T i ３
并压实r其余骨粒填塞融合器中空部分r将融合器打
入并与椎间隙冠状平行r 冲洗后再次探查硬膜及神
经根是否松弛n手术均单侧植骨r术中避免置入椎间
的骨块或陷入椎体内r 依据预备钉道分别在责任节
段左右两侧经椎弓根置入椎弓根螺钉r安装钛棒r加
压固定r再次透视见各内植物位置良好r冲洗后充分
止血n减压侧置入引流管r最后对伤口进行冲洗和缝
合后常规结束手术n

术后常规使用抗生素避免因置入内植物而造成

感染D:6７6r术后 T 0后拔出引流管r所有患者拔管后行
8线及 ＣＴ检查n拔除引流管后嘱患者佩戴腰围适当
下地运动r术后 T1３周行腰背肌功能锻炼r腰围佩戴
时间应适当r 避免因腰围佩戴过久而造成局部血液
循环障碍r导致腰部肌肉萎缩r术后避免腰部过屈过
伸运动及负重n
	p H 观察项目与方法

术前及术后随访时采用疼痛视觉模拟评分xtｉ-
(ｕａｌ ａｎａｌｏｇｕ) (2ａｌ)rＶＡyeDl6与 Ｏ(B)(ｔｒe 功能障碍指
数xＯ(B)(ｔｒe 0ｉ(ａcｉｌｉｔe ｉｎ0)srＯＤＩe评分 D９6进行评价r
其中rＯＤＩ评分还考虑了是否能够自由旅行等因素n

测量椎间隙高度：术前及术后 ３、:、１T 个月及末
次随访时摄正侧位 8 线片并行 ＣＴ 三维重建检查r
通过后者测量融合节段椎体间植骨与上、 下终板的
接触面积r再减去椎间融合器横截面积r计算植骨面
积占比x％e＝x植骨面积 i平均终板面积e×１rr％r每
个椎体应用软件测量 ３次r取平均值n

测量椎间隙高度后 r通过改良 ＢＲＡＮＴＩＧＡＮ
等D１r6制定的 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ 评分对融合效果进行评价：完
全融合r呈良好塑形r判定 a 分；良好融合r但依然存
在小部分透亮线r判定 ３ 分； 上下部分x１ ／ Te连接r
然依然存在众多透亮线r判定 T 分；上下部分没有连
接r但相比术后即刻植骨量r骨量增多判定 １ 分；上
下部分没有连接r植骨吸收、高度丢失r判定 r 分r评
分为 ３分及以上者皆属于融合n ＣＴ可见融合标准见
图 ar所有影像测量由 T 名脊柱外科医生分别完成r
取均值作为测量结果n
１． ６ 统计学处理

采用 yＰyy T９．r软件进行统计学分析n定量资料
以均数±标准差xx軃±ｓe表示r符合正态分布且方差齐
性采用单一方差分析r年龄、ＯＤＩ、椎间隙高度、ＢＭＩ
等符合正态分布且通过方差齐性检验r 因此采用单
一因素方差分析验证n ＯＤＩ 组内比较不同时间时采
用 ＬyＤ6ｔ 检验r 性别、 手术节段等定性资料采用 χ２
检验r融合分级、ＶＡy 等级数据采用 Ｋ6ＷxＫｒｕ(ｋａｌ6

Ｗａｌｌｉ( ｔ)(ｔe精确检验r组内不同时间点两两比较采
用秩和检验n 以 Ｐ＜r．r５为差异有统计学意义n
２ 结果

２p １ 临床疗效评估

各组患者均获随访r时间 １T1３: 个月n患者术后
伤口均Ⅰ期愈合r并未出现早期相关并发症n与术前
相比r术后 ３、: 个月和末次随访时r３ 组 ＯＤＩ 均依次
递减xＦ 时间＝１．７９arＰ 时间＜r．rr１e；与术前相比r术后
１ 周r３、: 个月和末次随访时r３ 组 ＶＡy 均依次递减
xＦ 时间＝３．３T:rＰ 时间＜r．rr１en ３组间两两比较r术后 ３、
: 个月rＣ 组 ＶＡy 和 ＯＤＩ 均明显低于 Ａ、Ｂ 两组 xＰ＜
r．r５er见表 T、表 ３n
２p ２ 术后椎间隙高度比较

与术前比较r３ 组术后 １ 周时椎间隙高度均有
所恢复； 末次随访时r３ 组椎间隙高度均有所丢失r
但 Ｂ、Ｃ 组的丢失量相对偏少rＢ、Ｃ 组明显高于 Ａ 组
xＰ＜r．r５er见表 an
２p ３ 术后植骨融合情况

３ 组术后 ３、:、１T 个月及末次随访时均采用 ＣＴ
复查r评价术后植骨融合情况n ３组术后不同时期的
改良 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ 评分和融合率比较见表 ５、表 :：术后
３ 个月rＣ 组改良 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ 评分高于 Ａ、Ｂ 组 xＰ＜
r．r５e；术后 : 个月rＣ 组改良 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ 评分高于 Ａ、
Ｂ 组 xＰ ＜r．r５er且 Ｂ 组高于 Ａ 组 xＰ ＜r．r５e；术后
１T 个月rＢ、Ｃ 组的改良 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ 评分高于 Ａ 组xＰ＜
r．r５er但 Ｂ、Ｃ 组之间差异无统计学意义xＰ＞r．r５e；
末次随访时r３ 组改良 Ｂｒａｎｔｉｇａｎ 评分差异无统计学
意义xＰ＞r．r５en术后 ３个月rＣ组植骨融合率高于 Ａ、
Ｂ 两组xＰ＜r．r５e；术后 :、１T 个月rＢ、Ｃ 组的植骨融
合率高于 Ａ 组xＰ＜r．r５e；末次随访时r３ 组植骨融合
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表 C 各组行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定植骨融合术

腰椎退行性疾病患者术后融合评分比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j jneB i eg -Fe tjoF-  0F-toB i t2 iu
od-FF u- n0e  j 0toBFioe nirF-u Biu eBiuEF eFu2Fio En2(t-
0 eoF-B - rFg 20-FeeB il 0FrBgEF eg-Fs jB.toB i tir ( iF

u-tjo jneB iopyrig

注C 与 Ｃ 组比较pｇygh３．t(７pc)r．rry ｇTgh３．(22pc)r．rry ( 个月与 Ｃ 组
比较pｇ３gha．３y2pc)r．rry ｇagh３．llapc)r．rry0与 0 组比较pｇ2gh３．rT2pch
r．ryy0 与 Ａ 组比较 pｇ(gha．yy2pc)r．rry ｇ７gha．l(７pc)r．rry0 0 组 间 h
r．Tryp-hr．lyt 0 组 间 hTa．T３yp-)r．rry 0 时 间 h(．７t(p-)r．rry 0 交 互 h
３．a７(p-hr．rr３

组别 例数 术后 ３ 个月 术后 ( 个月 术后 yT 个月 末次随访

Ａ 组 y７ y．ayAy．rrｇy T．r(Ar．７2ｇ３ｇ2 T．(2Ar．at ３．TaAr．2(

0 组 y2 y．arAr．７aｇT T．(rAr．(aｇa ３．TrAr．ayｇ( ３．2３Ar．TT

Ｃ 组 Tr T．T2Ar．７T ３．３rAr．(( ３．３2Ar．atｇ７ ３．７rAr．ar

0 值 2．a2T ya．r７y 2．a(y ３．tr2

- 值 r．rr７ )r．rry r．rr７ r．r７T

表 L 各组行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定植骨融合术

腰椎退行性疾病患者手术前后椎间隙高度比较opyLig
ht(cL ) 20t-Be i  j GF-oF(-tE e0tgF dFBudo (Fj -F tir
tjoF-  0F-toB i t2 iu od-FF u- n0e  j 0toBFioe nirF-u Biu
eBiuEF eFu2Fio En2(t- 0 eoF-B - rFg 20-FeeB il 0FrBgEF

eg-Fs jB.toB i tir ( iF u-tjo jneB iopyrig

注C与 Ａ 组比较pIgh３．rr３p-hr．rTr Ngh３．３2Tp-hr．ry20 Ｆ 组间hr．Tryp-h
r．lyt Ｆ 时间hy．2yTp-hr．TT2 Ｆ 交互h2．３３ap-hr．rrl

组别 例数 术前 术后 y 周 末次随访

Ａ 组 y７ yr．ltAT．y( yT．(2AT．ya yr．３TAy．(３

0 组 y2 yr．r３Ay．tT yT．alAy．22 yy．llAT．raI

Ｃ 组 Tr t．2tAy．a７ yT．７2AT．ra yy．taAy．(yN

Ｆ 值 T．tT３ y．2lt ３．2t３

- 值 r．r(３ r．Tya r．r３2

表 ２ 各组行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定植骨融合术腰椎退行性疾病患者手术前后 ＯＤＩ 比较opyLig
ht(c２ ) 20t-Be i  j ＯＤＩ (Fj -F tir tjoF-  0F-toB i t2 iu od-FF u- n0e  j 0toBFioe nirF-u Biu eBiuEF eFu2Fio En2(t-

0 eoF-B - rFg 20-FeeB il 0FrBgEF eg-Fs jB.toB i tir ( iF u-tjo jneB iopyLig

注C 与 Ｃ 组比较pａygh(．2T３p-)r．rry ｂygha．yyTp-)r．rry ａTgh３．l(yp-)r．rry ｂTgh３．rrTp-hr．ryl0 Ｆ 组间hy．ytap-hr．３r2 Ｆ 时间hy．７tap-)r．rry Ｆ 交互h
r．７a2p-hr．(ya

表 a 各组行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定植骨融合术腰椎退行性疾病患者手术前后 yDS 比较opyLig
ht(ca ) 20t-Be i  j yDS (Fj -F tir tjoF-  0F-toB i t2 iu od-FF u- n0e  j 0toBFioe nirF-u Biu eBiuEF eFu2Fio En2(t-

0 eoF-B - rFg 20-FeeB il 0FrBgEF eg-Fs jB.toB i tir ( iF u-tjo jneB iopyLig

注C 与 Ｃ 组比较pFygh３．yT３p-hr．rya Rygha．３TTp-)r．rry FTgh2．lyyp-)r．rry RTgh2．r2ap-)r．rry0 Ｆ 组间hr．aTap-hr．(22 Ｆ 时间h３．３T(p-)r．rry Ｆ 交互h
３．７Tlp-)r．rry

组别 例数 术前 术后 y 周 术后 ３ 个月 术后 ( 个月 末次随访

Ａ 组 y７ ay．22Aa．(a ３T．a2３A(．Ty y(．2rAa．2(ａy yT．T2Aa．３2ａT t．３TAT．３y

0 组 y2 aT．T2A2．yy ３r．(a７A2．(a ya．22A３．Tyｂy yy．22Aa．2aｂT yr．TTA３．2３

Ｃ 组 Tr aT．r３Aa．３2 Tt．７2rA2．2３ y３．22A３．a2 yr．a(A３．lt t．a2A2．(７

Ｆ 值 r．y(T r．rT2 l．TrT a．３y( r．rT(

- 值 r．l2y r．t７( )r．rry r．ryt r．７７T

组别 例数 术前 术后 y 周 术后 ３ 个月 术后 ( 个月 末次随访

Ａ 组 y７ ７．2tAy．aT ３．ylAy．３y y．taAr．７2Fy y．a７Ar．2yFT r．llAr．(r

0 组 y2 (．lrAy．lT ３．rrAy．r７ T．TrAr．l(Ry y．2３Ar．(aRT r．lrAr．(７

Ｃ 组 Tr l．r2Ay．３T ３．７2Ay．(l y．３2Ar．t３ r．(2Ar．2l r．７rAr．2７

Ｆ 值 r．７t３ T．ty７ 2．aal yt．y2３ r．2３(

- 值 r．a2l r．r(a r．rr７ )r．rry r．2lt

率差异无统计学意义o-Br．r2g0
a 讨论

ac I 椎间融合的重要性及本研究分组依据

腰椎融合手术后p 完全的椎间融合能够保障腰
椎具备长期稳定性p同时可承载脊柱压力p使得椎弓
根螺钉所受应力减小Nyy］0如果椎间未融合p或者融合
时间增加p 需要通过内固定系统来维持腰椎的稳定

性p长时间的应力刺激可使内固定发生松动、断裂等
现象p导致相关并发症的出现p诸如融合节段上下关
节突遭受刺激、磨损 NyT］p还有椎体医源性骨折 Ny３］等 
此外p融合节段长时间缺乏稳定性p使得椎间植入的

单位C分

单位C分

单位C分

单位Cｍｍ
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表 C 各组行单节段腰椎后路减压椎弓根内固定植骨融合术

腰椎退行性疾病患者术后植骨融合率比较

opyrC ightp(c)g g2 yg 0 -(p2B 2e)cg (pB0) phg - Bj(00
-(get) g2 tpBc0 B) e n0(-gc - )c -F0 )0-h0 B Fehyp(

tg)B0(cg( n0ught(0))cg n t0ncuF0 )u(0d 2cEpBcg p n yg 0
-(p2B 2e)cg 

Ａ 组 C７ r ７ CT Ca

o 组 Cp C y C３ Ca

Ｃ 组 Tr a C３ Cy Tr

ri值 Tp．pg３ CT．７a７ T３．rTr a．rgC

h 值 tr．rrC r．rrT tr．rrC r．C３C

组别 例数
植骨融合例数 (例

术后 ３ 个月 术后 g 个月 术后 CT 个月 末次随访

且已压实的自体骨发生松动c导致不同骨粒间)骨粒
同终板间建立纤维连接的用时增多c 提高了融合失
败率与融合器沉降发生率  Ca20 目前c临床尚缺乏直
观)简洁的植骨面积评判方法0 笔者认为c运用椎间
植骨面积占比来评判椎间植骨融合率更为合适c根
据目前术中容易出现的情况c笔者将 pT 例患者分为
Ａ 组 -椎间植骨面积不超过一侧椎弓根区域B)o 组
-椎间植骨面积超过一侧椎弓根)但未达到对侧椎弓
根BcＣ 组-椎间植骨面积超过对侧椎弓根Bc由此为
切入点c 研究椎间植骨面积占比的不同对腰椎融合
效果的影响0 所有患者术后采用 ＣＴ 复查c 选择 ＣＴ
复查的目的是其可以高分辨率)薄层)多层面扫描重
建地显示出植骨面积c从而进行临床分组0
lr s 椎间融合术后融合效果的评价

腰椎椎间融合术 -ｌｕｍ ａｒ ｉｎｔ.ｒ,.ｒｔ. ｒａｌ Lｕdｉｏｎc
AihB术后精确地评估椎间植骨是否融合c对于指导
临床进一步治疗具有重要意义c 尤其是对于术后效
果不理想的患者为其下一步治疗提供补救思路跟治

疗方向0目前c影像学的评估在评价腰椎融合方面占
据主导地位c 它是目前仅有的用来评估椎间植骨是
否融合的客观方法c 对于影像资料上判断是否达到
融合的标准尚未形成统一的共识c 既往的研究中大
多采用腰椎 s 线片来评估融合情况c 因其价格低c
术后复查的患者能普遍接受0 但是仅依靠 s线平片
判断脊柱椎间是否融合存在一定的局限性c 钉棒系
统在 s 线片上评价是否融合存在一定的干扰c因此
s 线片并不能作为判断 Aih 术后椎间是否融合的独
立依据0 ＯeＣvi;Ａ 等 Cp2通过回顾性分析 py 例行颈
椎前路融合术后患者的功能性 s 线片和术后 g)
CT个月 ＣＴ扫描c得出 ＣＴ评估椎间融合的敏感性为
yp％c而 s 线仅为 a％c且 ＣＴ 多平面重建后能清楚
显示是否有骨小梁的桥接以及椎间融合的每个层

面 Cg20 本研究中c所有患者术前)术后采用 ＣＴ复查c
ＣＴ 上如显示连续相邻椎体间有骨小梁的形成-改良
oｒａｎｔｉｇａｎ 评分≥３ 分Bc即可判断骨性融合0 根据术
后与术前的影像学资料相比以及术后效果评价c可
以得出结论：在骨爬行替代过程中c植骨面积越大c
术后早期的椎间融合率及融合评分越高c 远期椎间
隙高度丢失越低0 ＶＡＳ)Ｏ;i用来评价腰椎退行性疾
病患者的疼痛和腰椎功能c 本研究虽末次随访时各
组患者 ＶＡＳ)Ｏ;i 相差不大c 但术后 ３)g 个月随访
时cＣ组较 Ａ)o组改善效果更好0虽然本研究的入组
病例有限c 但该结论也提供了 “椎间植骨面积越均
匀c患者临床疗效越好”的临床思路0
lr l 腰椎融合术后邻近节段的改变

根据患者术后复查的影像学资料表示c 手术节
段邻近椎体的椎间盘出现信号降低) 邻近椎体椎间
隙变窄的情况c 其原因可能是由于术中破坏了相邻
椎体的保护结构c改变了脊柱正常的应力承受负荷c
每个椎体都是一个运动单元c 当责任节段被椎弓根
螺钉系统固定后c 其单元的运动功能以及平均应力
的功能也大大降低c每个单元之间是相互联动的c当
责任单元被固定后c 日常活动中腰椎的受力点集中
在相邻的运动单元上c 加速了邻近椎体不稳定的进
程导致其退变恶化0 在脊柱稳定系统中其相关韧带
及椎旁肌肉起着至关重要的作用c 例如椎旁肌肉的
脂肪变形及生理性萎缩导致人正常承重姿势的改

变c都会加速邻近椎体的改变0因此术中建议尽可能
的少破坏融合椎体后方的韧带等保护结构c 建议采
取更加微创的手术方式避免给患者带来二次损伤0
当患者出现邻近节段病变的征兆时c 建议口服药物
及加强腰背肌锻炼c也可采取针灸)推拿按摩等相关
中医治疗c当保守治疗无效时c再考虑二次手术0
lr ４ 椎间植骨不均匀的原因分析及对策

术中植骨时容易出现 Ａ 组分型-即椎间植骨面
积不超过一侧椎弓根Bc其常见原因有：-CB术前椎间
隙高度的塌陷0 -TB脊柱侧弯时由凹侧植入以希望纠
正侧弯0 -３B采用常用的植骨器械植骨时容易弯曲等
相关因素0鉴于上述因素的干扰c容易导致植骨面积
降低c从而影响临床疗效c导致植骨不愈合或延迟愈
合0如果术中出现上述情况时c笔者建议可以进行横
突间植骨c若对侧需要减压时c可以进行对侧椎间隙
植骨以及关节突关节磨除破坏植骨等方法进行补

救0 笔者认为c在手术中为了达到 o)Ｃ两组的分型c
术中可用单侧经椎间孔倾斜植骨)双侧植骨等方法c
但此举会使手术时间延长)出血量增加 C７20考虑到上
述相关因素c笔者术中使用自主设计的植骨器械-图
T)图 ３Bc其优点：-CB金属导管c不易弯曲c可以调节
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方向进而达到对侧植骨C oTp容量为 y ｍｌr压实后为
７．y ｍｌr其前方为压实板r推骨的同时可将碎骨压实r
大部分情况下无须重复植骨C 使用新的植骨器可以
尽快达到 igＣ 组的植骨面积r 降低上述风险的产
生C笔者相信r随着脊柱外科技术的不断进步以及手
术器械及融合材料的不断改良r 腰椎融合术将会有
更加广阔的发展前景r可更好g更准确地解决患者的
疾苦C

综上所述r 虽然三组研究对象在椎间植骨面积
上存在一定区别r 但是都显示融合术后临床症状大
幅减轻C但随着植骨面积的增加r植骨完全融合的时
间越短r 早期融合率越高r 椎间隙高度丢失越小r
ＶＡhgＯt( 指数的改善效果也越明显C 因此r在行腰
椎融合术时r 建议植骨面积的占比应至少大于一侧
椎弓根r有助于改善手术预后r降低椎间植骨不愈合
的风险C
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