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摘　要　目的：探讨单侧椎弓根螺钉内固定结合椎间融合器植骨融合治疗相邻双节段腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄的临床疗

效和安全性。方法：２０１１年８月至２０１３年１２月收治１６例相邻双节段腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄患者，男６例，女１０例。

年龄３０～６４岁，中位数５２．５岁。Ｌ２～３、Ｌ３～４突出２例，Ｌ３～４、Ｌ４～５突出６例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出８例。术前疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ

ａｎａｌｏｇｕｅｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）（７．８９±０．５６）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分（４３．６８±２．６５）分。采用单侧椎

弓根螺钉内固定结合椎间融合器植骨融合治疗，随访观察临床疗效和安全性。结果：本组患者均顺利完成手术，置钉过程中未损

伤神经根，手术时间（９６．５±１５．５）ｍｉｎ，术中出血量（２９１．１±４５．９）ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间１２～３０个月，中位数２２．５

个月。末次随访时ＶＡＳ评分为（２．６７±０．９８）分，ＯＤＩ评分为（１２．８２±５．６８）分，均较术前明显改善（ｔ＝－１８．４９９，Ｐ＝０．０００；

ｔ＝－１９．６９４，Ｐ＝０．０００）。１例Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出患者术后１２个月随访时发现椎间融合器内植骨部分吸收，但无明显临床症状；２例

Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出患者术后置于Ｓ１的螺母脱落，再次手术改为双侧椎弓根螺钉固定。结论：对相邻双节段腰椎间盘突出症合并腰椎

管狭窄患者，采用单侧椎弓根螺钉内固定结合椎间融合器植骨融合治疗，固定稳定、植骨融合率高、腰椎功能恢复好，并发症少，值

得临床推广应用。
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　　对相邻双间隙腰椎间盘突出合并椎管狭窄，单纯
以腰椎间盘摘除术及减压治疗，术后易出现腰椎失

稳、侧隐窝及神经根管狭窄等并发症。椎间融合器既

能提供椎体相互的结构支撑作用，还可以使椎弓根钉

棒内固定系统由应力系统转化为张力系统，从而增强

脊柱稳定性，同时也可恢复椎间高度，相对扩大椎间

孔，有效解除神经根受压状态［１－２］。因此。目前对于

此类患者多采用后路椎弓根螺钉固定结合椎间融合

术治疗，而且多采用双侧椎弓根螺钉固定［３］。但双侧

置钉需广泛剥离软组织，而且增大了置钉时损伤神经

根的风险，同时由于固定强度过大，会产生应力遮挡

效应，导致融合椎体骨量丢失，影响植骨融合［４－８］。

因此，临床开始采用单侧椎弓根螺钉固定以避免此类

并发症的发生［９］。近年来，我们采用单侧椎弓根螺钉

内固定结合椎间融合器植骨融合治疗相邻双节段腰

椎间盘突出症合并腰椎管狭窄，经随访观察疗效满

意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组１６例均为２０１１年８月至２０１３年１２月杭州

余杭骨科医院的住院患者，男 ６例，女 １０例。年龄

３０～６４岁，中位数５２．５岁。均经影像学及临床检查
确诊为双间隙腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄，

Ｌ２～３、Ｌ３～４突出２例，Ｌ３～４、Ｌ４～５突出６例，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突
出８例。术前疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃｏｒｅ，ＶＡＳ）（７．８９±０．５６）分，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）（４３．６８±２．６５）分。

２　方　法
采用全身麻醉，患者取俯卧位。Ｃ形臂Ｘ线机透

视定位后，经后正中入路切开，剥离患侧椎旁肌，显露

患侧椎板及关节突。摘除突出的椎间盘，松解神经根

压迫及黏连，刮除病变椎间隙上下软骨终板直至骨性

终板。将切除的椎板骨质咬成颗粒状，部分直接植入

椎间隙，其余填充于椎间融合器（威高集团有限公司）

中。将椎间融合器斜行敲入椎间隙后，行单侧椎弓根

螺钉（武汉德骼拜尔外科植入物有限公司）内固定术。

固定后以双极电凝充分止血，生理盐水彻底冲洗术

野，放置引流管后关闭切口。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，置钉过程中未损伤神

经根，手术时间（９６．５±１５．５）ｍｉｎ，术中出血量
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（２９１．１±４５．９）ｍＬ。所有患者均获随访，随访时间
１２～３０个月，中位数２２．５个月。末次随访时 ＶＡＳ评
分为（２．６７±０．９８）分，ＯＤＩ（１２．８２±５．６８）分，均较术
前明显改善（ｔ＝－１８．４９９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝－１９．６９４，
Ｐ＝０．０００）。１例Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出患者术后１２个月随

访时发现椎间融合器内植骨部分吸收，但无明显临床

症状；２例Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出患者术后置于 Ｓ１的螺母脱
落，再次手术改为双侧椎弓根螺钉固定。典型病例影

像资料见图１、图２、图３。

图１　腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄手术前后影像资料

患者，女，４３岁，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出合并腰椎管狭窄，采用单侧椎弓根螺钉内固定结合椎间融合器植骨融合治疗

图２　腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄手术前后影像资料

患者，女，３７岁，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出合并腰椎管狭窄，采用单侧椎弓根螺钉内固定结合椎间融合器植骨融合治疗

图３　腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄手术前后影像资料

患者，女，４１岁，Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１椎间盘突出合并腰椎管狭窄，采用单侧椎弓根螺钉内固定结合椎间融合器植骨融合治疗，术后１个月

置于Ｓ１的螺钉螺母脱落，再次手术改为双侧椎弓根螺钉固定
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４　讨　论
为观察单侧椎弓根螺钉固定的力学性能和临床

疗效，很多学者进行了相关的临床研究。Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ－
Ｆａｉｒｅｎ等［１０］通过体外生物力学试验证实，单侧椎弓根

螺钉固定的强度较双侧椎弓根螺钉稍差，但明显高于

未进行内固定者，对单节段或双节段的单侧病变，推

荐使用单侧内固定。Ｓｕｋ等［１１］对单侧和双侧椎弓根

螺钉内固定的治疗做了对比研究，结果表明单侧椎弓

根内固定可缩短手术、住院时间，降低医疗费用，而且

在植骨融合率和并发症方面与双侧固定无明显差异。

王人彦等［１２］的研究表明，单侧椎弓根螺钉固定结合

椎间融合器植骨融合，能够有效恢复腰椎生理曲度，

增加椎间隙高度，并获得满意的椎间融合率和近期临

床疗效。吴志君等［１３］认为，对于 Ｌ４～５椎间盘突出合
并椎管狭窄，仅单侧出现症状者，应尽量采用单侧钉

棒固定椎间融合治疗。夏才伟等［１４－１６］的研究也得出

了相似的结论。但目前尚未见到对相邻双节段腰椎

间盘突出症合并腰椎管狭窄患者采用单侧椎弓根螺

钉内固定结合椎间融合器治疗的文献。

本组患者经１２个月以上随访，患者疼痛 ＶＡＳ评
分和ＯＤＩ评分均较术前明显改善，说明该方法同样适
用于相邻双节段腰椎间盘突出症合并腰椎管狭窄患

者。本组患者的手术时间较短，出血量较少，体现了

单侧固定的优势。本组患者中 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１突出者共８
例，术后２例患者置于 Ｓ１上的螺母脱落。其原因可
能包括以下几点：①所选用内固定材料强度及设计欠
佳；②因骶骨倾斜角的存在，导致 Ｌ５Ｓ１相互剪切力较
大，单侧固定不能达到相应的强度；③Ｓ１椎体置钉方
向不合理；④椎弓根螺钉系统连接棒预弯与腰椎曲度
不匹配；⑤患者体质量过大。因此，我们建议对包含
Ｌ５Ｓ１的双节段椎间盘突出或３个以上椎间盘突出或
存在双侧症状者，不宜采用单侧椎弓根螺钉固定。

本组患者的治疗结果提示，对相邻双节段腰椎间

盘突出症合并腰椎管狭窄患者，采用单侧椎弓根螺钉

内固定结合椎间融合器治疗固定稳定、植骨融合率

高、功能恢复好，并发症少，值得临床推广应用。
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ｇｅｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１３，１３（１０）：１３３１－１３３８．

［９］　ＫａｂｉｎｓＭＢ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＪＮ，ＳｐｒａｔｔＫＦ，ｅｔａｌ．ＩｓｏｌａｔｅｄＬ４－Ｌ５

ｆｕｓｉｏｎｓｕｓｉｎｇｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅｓｃｒｅｗｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍ：ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

ｖｅｒｓｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄ，１９９２，５（１）：３９－４９．

［１０］ＦｅｒｎáｎｄｅｚＦａｉｒｅｎＭ，ＳａｌａＰ，ＲａｍíｒｅｚＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｅｒｓｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄ

ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅ

ｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００７，３２（４）：３９５－４０１．

［１１］ＳｕｋＫＳ，ＬｅｅＨＭ，ＫｉｍＮＨ，ｅｔａｌ．Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｅｒｓｕｓｂｉｌａｔｅｒａｌ

ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｉｎｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（１４）：１８４３－１８４７．

［１２］王人彦，华永均，郭志辉，等．经椎间孔单侧固定与融合

治疗腰椎不稳症［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（８）：１５－１７．

［１３］吴志君，齐鹏，陈鲁峰，等．单边钉棒固定在 Ｌ＿（４、５）椎

间盘突出伴椎管狭窄症椎间融合术中的应用［Ｊ］．中国

骨与关节损伤杂志，２０１２，２７（５）：４３９－４４０．

［１４］夏才伟，王生介，厉晓龙，等．单双侧椎弓根钉内固定结

合椎间融合术治疗腰椎椎间盘突出症初期疗效比较

［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１１，９（２）：６５－６８．

［１５］项良碧，刘军，陈语，等．后路椎间融合钉棒系统内固定

在腰椎椎间盘突出症术后复发中的应用［Ｊ］．脊柱外科

杂志，２０１０，８（１）：２０－２２．

［１６］ＲｉｈｎＪＡ．Ｃｏｍｍｅｎｔａｒｙ：ｉｓｂｉｌａｔｅｒａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ

ｎｅｃｅｓｓａｒｙｗｈｅｎｐｅｒｆｏｒｍｉｎｇａｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒ

ｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ？Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ，ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ，ａｎｄｃｏｓｔ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１２，１２（３）：２１６－２１７．

（２０１４－１２－２４收稿　２０１５－０２－１３修回）

·８４·　　　（总４４８）　　　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　
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