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摘　要　后路腰椎椎间融合术治疗腰椎退行性疾病多采用双侧椎弓根螺钉内固定的术式，但对于仅有单侧症状的腰椎退行性疾

病患者，单侧椎弓根螺钉内固定即可维持腰椎的生物力学稳定。本文从适应证和禁忌证、生物力学研究、临床研究等方面对单侧

椎弓根螺钉内固定治疗腰椎退行性疾病的研究进展进行综述。
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　　腰椎退行性疾病是脊柱外科的常见病，包括腰椎
间盘突出症、椎管狭窄、盘源性腰痛、腰椎滑脱等。自

１９５９年Ｂｏｕｃｈｅｒ首次用螺钉经椎弓根进行腰骶椎融
合固定以来，椎弓根螺钉内固定已成为后路腰椎椎间

融合术治疗腰椎退行性疾病的主要术式。尽管目前

对于应选择单侧还是双侧固定仍存在争议，但单侧椎

弓根螺钉内固定在治疗部分腰椎退行性疾病中存在

优势已是不争的事实。本文就单侧椎弓根螺钉内固

定治疗腰椎退行性疾病的研究进展综述如下。

１　单侧椎弓根螺钉内固定的适应证和禁忌证
后路腰椎椎间融合术治疗腰椎退行性疾病多采

用双侧椎弓根螺钉固定的术式［１］，单侧椎弓根螺钉内

固定主要适用于单侧下肢出现症状的外侧型腰椎间

盘突出症、单侧腰椎间盘突出合并腰椎不稳、单侧腰

椎骨赘形成或侧隐窝狭窄、复发性腰椎间盘突出症、

巨大型腰椎间盘突出症及Ⅰ ～Ⅱ度退行性腰椎滑脱
等。而椎间隙过窄、合并严重的骨质疏松症、重度峡

部裂型腰椎滑脱、须双侧椎板减压的腰椎间盘突出

症、脊柱不稳、脊柱侧弯等是单侧椎弓根螺钉内固定

的禁忌证。

２　单侧椎弓根螺钉内固定的生物力学研究
Ｇｏｅｌ等［２］通过体内外生物力学实验及有限元模

型分析，发现单侧椎弓根螺钉内固定的刚度明显小于

双侧固定，认为前者不能很好地维持腰椎的稳定性。

这一研究结果曾一度导致单侧椎弓根螺钉内固定的

临床应用陷入困境。但该研究仅对单、双侧固定的刚

度进行了比较，而忽视了单侧椎弓根螺钉内固定可保

持对侧解剖结构的完整性、对脊柱后柱结构的破坏较

小这一特点。Ｓｃｈｌｅｉｃｈｅｒ等［３］用人体腰椎标本比较

单、双侧椎弓根螺钉内固定后腰椎的生物力学稳定

性，发现尽管双侧固定可更好地维持腰椎的稳定，但

采用单侧椎弓根螺钉内固定也可达到维持腰椎生物

力学稳定的要求。Ｃｈｅｎ等［４］对新鲜小牛腰椎进行单

侧椎弓根螺钉内固定，发现固定后小牛腰椎可在屈

伸、侧弯及旋转等６种状态下保持稳定，认为单侧椎
弓根螺钉内固定可取代双侧椎弓根螺钉内固定用于

腰椎的融合固定。何蔚等［５］对２０具人新鲜尸体腰椎

标本分别进行单、双节段腰椎单、双侧椎弓根螺钉加

椎间融合器融合固定，认为对于单节段腰椎的融合固

定，单侧椎弓根螺钉内固定刚度适中，可起到减压、维

持腰椎稳定、减少术后并发症的作用；而对于双节段

腰椎的融合固定，单侧椎弓根螺钉内固定后腰椎在后

伸、侧弯方向上的生物学稳定性较双侧固定后差。董

健文等［６］采用单侧椎弓根螺钉进行人腰椎标本双节

段融合固定，认为固定后腰椎的生物力学稳定性与双

侧固定相当。吴占勇等［７］选用猪脊柱标本测试单侧

椎弓根螺钉内固定椎间自体骨融合术后脊柱的稳定

性，并通过由生物力学测试仪测得的载荷 －位移曲线
对所得数据进行分析，结果表明固定后的刚度大于或

等于正常脊柱。

３　单侧椎弓根螺钉内固定的临床研究
１９９１年，Ｈａｍｂｌｙ等［８］首次报道了采用单侧减压

结合单侧椎弓根螺钉内固定自体植骨融合术治疗极

外侧型腰椎间盘突出症患者１３例的回顾性研究，融

合率达８５％。Ｋａｂｉｎｓ等［９］对１６例Ｌ４～５单节段腰椎退

行性疾病患者采用单侧椎弓根螺钉内固定治疗，融合

率高达９７％，认为单侧椎弓根螺钉内固定与双侧椎
弓根螺钉内固定疗效相当。高融合率使单侧椎弓根

螺钉内固定在临床的应用和发展成为可能。Ｓｕｋ

等［１０］对单、双侧椎弓根螺钉内固定结合腰椎椎间自
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体骨植骨融合术的疗效进行了前瞻性的临床随机对

照研究，超过２年的随访结果表明，２组患者手术失
血量、融合率、疗效优良率和并发症发生率的差异均

无统计学意义，手术时间、住院时间和治疗费用的差

异有统计学意义。Ｔｕｔｔｌｅ等［１１］采用多裂肌间隙入路

单侧椎弓根螺钉内固定结合后路经椎间孔腰椎椎体

间融合术 （ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，
ＴＬＩＦ）治疗单节段腰椎退行性疾病患者４７例，融合率
达９７．８％，疼痛视觉模拟评分由术前的６．９分降低到
术后的３．３分。ＦｅｒｎáｎｄｅｚＦａｉｒｅｎ等［１２］采用单节段或

双节段单、双侧椎弓根螺钉内固定治疗腰椎退行性疾

病患者８２例，平均随访３年，单侧椎弓根螺钉内固定
组失败率为７．３％，其中单节段固定３．３％、双节段固
定１８．８％；双侧椎弓根螺钉内固定组失败率为１０％，
其中单节段固定 ４．３％、双节段固定 １７．６％。Ｋｉｍ
等［１３］采用单侧骨水泥强化椎弓根螺钉内固定术治疗

腰椎狭窄患者１６例，疗效满意，且手术时间短、手术
暴露范围小。赵斌等［１４］采用后路单侧椎弓根螺钉内

固定治疗极外侧型钙化性腰椎间盘突出症患者２例、
游离型腰椎间盘突出症患者１例、腰椎管狭窄患者１
例、椎弓根峡部裂合并极外侧腰椎间盘突出症患者１

例，疗效满意。左华等［１５］采用单侧椎弓根螺钉内固

定加颗粒骨植骨融合术治疗腰椎不稳患者１９例，认
为该方法是治疗轻度退行性腰椎不稳的较好方法。

薛华明等［１６］分别采用旁正中入路单侧 ＴＬＩＦ联合单

侧椎弓根螺钉内固定术与后正中入路ＴＬＩＦ联合双侧
椎弓根螺钉内固定术治疗腰椎退行性疾病患者 ４８
例，并对２种方法的疗效进行了比较，认为旁正中入
路单侧ＴＬＩＦ联合单侧椎弓根螺钉内固定是治疗腰椎
退行性疾病的较好的选择。

随着可扩张微创通道管系统如 ＭＥＴＲｘＸＴｕｂｅ、
ＭＥＴＲｘＱｕａｄｒａｎｔ等系统的应用，微创单侧椎弓根螺钉
内固定成为治疗腰椎退行性疾病的一种新技术。

Ｄｅｕｔｓｃｈ等［１７］通过ＭＥＴＲｘＸｔｕｂｅ系统行单侧ＴＬＩＦ结

合单侧椎弓根螺钉内固定治疗单节段腰椎退行性疾

病患者３４例，依据 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分评价
疗效，优良率８５％，术后６个月 ＣＴ检查示６５％的患
者出现不同程度的椎间融合。王健等［１８］在 ＭＥＴＲｘ

ＸＴｕｂｅ系统辅助下行单侧神经根减压椎间植骨融合
内固定术治疗腰椎退行性疾病患者２９例，融合满意。
林斌等［１９］对经 ＭＥＴＲｘＱｕａｄｒａｎｔ通道单侧椎弓根螺

钉内固定术和传统后路双侧椎弓根内固定术治疗腰

椎退行性疾病的临床疗效进行了比较，认为２种方法
的疗效相当，但前者在缩短手术时间、减少出血量及

提高融合率方面更具有优势。采用多裂肌肌间隙入

路可避免传统后正中入路因广泛剥离和牵拉造成的

血管和神经损伤，减少术后腰背顽固性疼痛等并发症

的发生。一些学者们将微创单侧椎弓根螺钉内固定

术与多裂肌肌间隙入路相结合，以尽量减少手术损

伤，充分发挥微创单侧椎弓根螺钉内固定术在治疗腰

椎退行性疾病方面的优势。黎庆初等［２０］在 ＭＥＴＲｘ
Ｑｕａｄｒａｎｔ系统辅助下采用多裂肌肌间隙入路单侧椎
弓根螺钉内固定联合单枚椎间融合器植骨融合术治

疗腰椎退行性疾病患者４７例，切口长度平均３．２ｃｍ，
手术时间平均９０ｍｉｎ，术中出血量平均１３０ｍＬ，术后
骨性融合４３例、可疑融合４例。

４　小　结
对于仅有单侧症状的腰椎退行性疾病患者，单侧

椎弓根螺钉内固定即可维持腰椎的生物力学稳定，与

传统的双侧椎弓根螺钉内固定相比在融合率和临床

疗效方面并无显著差异，且具有手术时间短、创伤小

等优点。但目前尚无证据证明单侧椎弓根螺钉固定

双节段腰椎可达到维持腰椎稳定性的要求，术后应加

强腰背肌锻炼，以提高疗效。而微创单侧椎弓根螺钉

内固定，手术视野较小、手术操作空间有限、操作难度

较大，对手术医师的技术要求较高。因此，临床应用

单侧椎弓根螺钉内固定治疗腰椎退行性疾病时应严格

把握适应证，术前制定详细的手术方案。对单侧椎弓

根螺钉内固定手术适应证的进一步研究，及单侧椎弓

根螺钉内固定对腰椎邻近节段的影响，将是今后单侧

椎弓根螺钉内固定治疗腰椎退行性疾病的研究重点。
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２０１３年第１期———关节置换专栏
１　复杂全膝关节置换术的手术策略
　 （述评专家：浙江中医药大学附属第一医院骨科

主任　童培建教授）
２　中医药疗法在全膝关节置换术围手术期的干预作用
３　人工关节假体磨损颗粒对巨噬细胞游走抑制因子
表达的影响

４　切开复位锁定钢板内固定和人工肱骨头置换治疗
高龄肱骨近端粉碎性骨折的对比研究

５　丹参注射液预防全髋关节置换术后静脉血栓栓塞
６　中药干预细菌生物膜形成的研究进展
７　全膝关节置换围手术期镇痛方法的研究进展
８　陶瓷对陶瓷人工髋关节置换术治疗髋关节疾患
９　全髋关节置换术后神经损伤的原因及预防措施
１０ 髋关节置换术后异位骨化的特征及相关因素分析
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