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摘　要　目的：观察后路椎管减压联合腰椎椎弓根钉动态稳定装置内固定治疗单节段腰椎退行性疾病的临床疗效和安全性。方

法：２０１２年４月至２０１３年５月，采用后路椎管减压联合腰椎椎弓根钉动态稳定装置内固定治疗单节段腰椎退行性疾病患者１２

例，男９例、女３例。年龄４８～５９岁，中位数５３岁。退行性腰椎管狭窄症７例，腰椎间盘突出症５例。病变节段位于 Ｌ４～５８例、

Ｌ３～４４例。所有患者均经３个月以上的正规非手术疗法治疗后无效或效果不理想。术前 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数６９％ ～８８％，中

位数８２％。病程７～２７个月，中位数１３个月。术后随访观察并发症发生及腰椎功能恢复情况。结果：手术时间９０～１２５ｍｉｎ，中

位数１０７ｍｉｎ；术中出血量１５０～２７０ｍＬ，中位数２０５ｍＬ。所有患者均获得随访，随访时间３～６个月，中位数５个月。均无感染、

脊髓神经损伤、脑脊液漏、内固定物断裂等并发症发生。术后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数３１％ ～４４％，中位数３７％。结论：采用后路

椎管减压联合腰椎椎弓根钉动态稳定装置内固定治疗单节段腰椎退行性疾病，手术创伤小，并发症少，有利于腰椎功能的恢复，值

得临床推广应用。
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　　腰椎退行性疾病包括退行性腰椎管狭窄症、腰椎
间盘突出症和退行性腰椎滑脱等，减压融合内固定术

至今仍为治疗此类疾病的“金标准”；但脊柱融合后面

临着２个无法回避的问题，即融合节段运动功能的丧
失和邻近节段的加速退变［１－４］。近年来，脊柱非融合

技术逐渐应用于治疗此类疾病中［５－６］。２０１２年４月
至２０１３年５月，我们采用后路椎管减压联合腰椎椎
弓根钉动态稳定装置内固定治疗单节段腰椎退行性

疾病患者１２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男９例、女３例。年龄４８～５９岁，中

位数５３岁。均为在平顶山市第一人民医院住院治疗
的单节段腰椎退行性疾病患者，其中退行性腰椎管狭

窄症７例，腰椎间盘突出症 ５例。病变节段：Ｌ４～５８
例，Ｌ３～４４例。所有患者均经３个月以上的正规非手
术疗法治疗后无效或效果不理想。术前 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数［７］为６９％ ～８８％，中位数８２％。均经常
规腰椎ＭＲＩ及腰椎 ＣＴ检查确诊，均行腰椎正、侧位
Ｘ线及过伸、过屈侧位Ｘ线检查排除腰椎滑脱及腰椎
侧弯。病程７～２７个月，中位数１３个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位，胸腹

通讯作者：吴青坡　Ｅｍａｉｌ：ｗｑｐ６６９９＠１６３．ｃｏｍ

部垫枕悬空，常规消毒铺巾。在 Ｃ形臂 Ｘ线机透视

下定位，以病变椎体为中心作后正中纵形切口，从棘

突双侧紧贴棘突及椎板分离椎旁肌肉，显露椎板及关

节突。取上关节突的外缘与横突中轴线的交点作为

椎弓根钉的进钉点，透视下依次开口 －探钉道 －扩钉

道－测深，注意保证钉道四壁均为骨质，置入专用万

向椎弓根螺钉（图１）。透视确认椎弓根钉位置满意

后，同法植入另外３枚万向椎弓根螺钉。然后切除相

应棘突及棘上、棘间韧带，咬除黄韧带及上位椎板下

缘显露硬膜囊，将硬膜囊及神经根分别自左右向中线

牵开，切除椎间盘纤维环，用髓核钳取出变性髓核组

织。探查神经根通道，减压至神经根松弛后，安装合

适长度的弹性固定棒，旋紧螺帽。冲洗切口，放置引

流管，逐层缝合。

图１　腰椎椎弓根钉动态稳定装置实物图
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２．２　术后处理　术后４８ｈ拔出引流管；常规应用脱
水与抗生素药物３ｄ；术后７开始带腰围下地活动。

３　结　果
手术时间９０～１２５ｍｉｎ，中位数１０７ｍｉｎ；术中出

血量１５０～２７０ｍＬ，中位数２０５ｍＬ。所有患者均获得

随访，随访时间 ３～６个月，中位数 ５个月。均无感
染、脊髓神经损伤、脑脊液漏、内固定物断裂等并发症

发生。术后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数为３１％～４４％，中
位数３７％。典型病例图片见图２。

图２　Ｌ３～４退行性腰椎管狭窄症手术前后影像学图片

患者，男，５２岁，Ｌ３～４退行性腰椎管狭窄症，采用后路椎管减压联合腰椎椎弓根钉动态稳定装置内固定治疗

４　讨　论
腰椎融合术后相邻节段椎体退变的发病机制包

括后柱结构的破坏、相邻节段活动范围增加、应力增

大、小关节增生等［８－９］。相对于传统的脊柱融合技

术，腰椎弹性固定的优势在于：①保留了手术节段的
部分运动功能，避免了融合手术出现的“腰背部僵硬

感”；②减小了对患椎邻近节段造成的应力集中，延缓
了邻近节段退变的出现。Ｒｏｈｌｍａｎｎ等［１０］的生物力学

研究显示，安装后路非融合系统的椎体标本，其邻近

椎间盘和关节突的压力明显低于刚性固定。Ｓｃｈｎａｋｅ
等［１１］研究证实，腰椎动态固定可以显著降低邻近节

段椎间盘内应力，使其接近正常的载荷模式。毛克政

等［１２］采用Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单节段腰椎间
盘突出症２８例，随访２４～３３个月，患者腰腿痛症状
明显得到改善。本组所用腰椎椎弓根钉动态稳定装

置将传统的椎弓根钉系统与非融合系统完美结合，不

仅可以分散病变椎体和关节突关节的压力负荷，还可

以保留手术节段椎体间的一定活动度。卫秀洋等［１３］

研究证实，与传统融合手术相比，应用腰椎椎弓根钉

动态稳定装置内固定既可以保持术后椎间隙高度，又

可以降低相邻节段退变的发生。

腰椎非融合技术相对于融合手术虽有一定优势，

但此类新技术应用于临床的病例数量至今仍然有限，

与其相关的前瞻性研究尚少，循证医学也未得出对其

肯定的结论［１４－１５］，故应严格掌握其适应证，宜“窄”不

宜“宽”，避免盲目扩大手术适用范围。本组所用的腰

椎动态稳定装置的适应证为：退行性腰椎管狭窄症、

腰椎间盘突出症及轻度退行性腰椎滑脱不伴椎间高

度明显降低者。此外，术中应注意将椎弓根螺钉尽量

平行于椎体上终板，同一椎体的螺钉应高度相同；尽

量选取大直径的椎弓根螺钉，以增加内固定的稳定

性，避免螺钉发生松动。

本组患者治疗结果显示，采用后路椎管减压联合

腰椎椎弓根钉动态稳定装置内固定治疗单节段腰椎

退行性疾病，手术创伤小，并发症少，有利于腰椎功能

的恢复，值得临床推广应用。
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软组织造成损伤［１３］。红外热成像仪采集的是体表温

度，能反应体核温度，但容易受多种脏器及外界环境

的影响［１４］。对病灶区治疗前后的温度变化进行测

定，一定程度上可反应局部血流变化，为肌筋膜疼痛

综合征的疗效评价提供了一定的依据。本组中患者

治疗前后的压痛阈值和压痛区域温度变化明显，更加

客观地反映了铍针减张治疗的疗效。

总之，笔者认为铍针减张治疗可有效缓解背肌筋

膜疼痛综合征患者的背部疼痛和压痛；压痛仪和红外

热成像仪的测定结果可准确客观地反映临床疗效。
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（上接第４３页）

［４］　ＺｅｎｃｉｃａＰ，ＣｈａｌｏｕｐｋａＲ，ＨｌａｄíｋｏｖáＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇ

ｍｅｎｔｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｕｍｂｏｓａｃｒａｌｆｕｓｉｏｎｉｎｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅ

ｓｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ａｃ

ｔａＣｈｉｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＣｅｃｈ，２０１０，７７（２）：１２４－１３０．

［５］　ＤｉＳｉｌｖｅｓｔｒｅＭ，ＬｏｌｌｉＦ，ＢａｋａｌｏｕｄｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉ

ｚａｔｉｏｎｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１０，３５（２）：２２７－２３４．

［６］ ＯｋｔｅｎｏｇｌｕＴ，ＯｚｅｒＡＦ，ＳａｓａｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｄｙｎａｍｉｃ

ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｄｉｓｃ

ｄｉｓｅａｓｅ：２－ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ－ｕｐ［Ｊ］．ＭｉｎｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏ

ｓｕｒｇ，２０１０，５３（３）：１１２－１１６．

［７］ ＨａｒｏＨ，ＭａｅｋａｗａＳ，ＨａｍａｄａＹ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎ

ｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｄｅ

ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｃａｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２００８，８（２）：３８０－３８４．

［８］　Ｋａｒａｋａ爧ｌＡ，ＣｅｅｎＢ，ＥｒｄｕｒａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｒｉｇｉｄｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅａｌｔｅｒｓｔｈｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｍｅｃｈａｎｉｃａｌｓｔａｂｉｌｉｔｙａｔ

ｔｈｅａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔｌｅｖｅｌ［Ｊ］．ＥｋｌｅｍＨａｓｔａｌｉｋＣｅｒｒａｈｉｓｉ，

２０１４，２５（１）：４２－４６．

［９］　ＥｋｍａｎＰ，ＭｌｌｅｒＨ，ＳｈａｌａｂｉＡ，ｅｔａｌ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｏｆｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎｏｎａｄ

ｊａｃｅｎｔｄｉｓｃｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００９，１８（８）：

１１７５－１１８６．

［１０］ＲｏｈｌｍａｎｎＡ，ＢｏｒａＮＫ，ＺａｎｄｅｒＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｄｅｌｉｃｅｓｏｎｔｈｅｌｏａｄｓｉｎｔｈｅｔｕｎｂａｒｓｐｉｎｅ：

ａｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｌａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００７，１６（１８）：

１２２３－１２３１．

［１１］ＳｃｈｎａｋｅＫＪ，ＳｃｈａｅｒｅｎＳ，ＪｅａｎｎｅｒｅｔＢ．Ｄｙｎａｍｉｃｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓｗｉｔｈ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２００６，３１（４）：４４２－４４９．

［１２］毛克政，梅伟，王庆德，等．Ｄｙｎｅｓｙｓ动态固定系统治疗单

节段腰椎间盘突出症［Ｊ］．中医正骨，２０１５，２７（３）：６１－６３．

［１３］卫秀洋，董卫星，陈勇忠，等．腰椎后路单节段融合与非融合

固定的对比分析［Ｊ］．东南国防医药，２０１５，１７（１）：３５－３７．

［１４］ＫｅｌｌｙＭＰ，ＭｏｋＪＭ，ＢｅｒｖｅｎＳ．Ｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓｆｏｒｓｐｉｎａｌ

ｆｕｓｉｏｎ：ａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ－ｂａｓｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１０，４１（２）：２０３－２１５．

［１５］周英杰．腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的

合理选择［Ｊ］．中医正骨，２０１４，２６（１０）：３－６．

（２０１５－０６－１７收稿　２０１５－０８－１４修回）

·６４·　　　（总７６６）　　中医正骨２０１５年１０月第２７卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１０　
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