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改良 ＴＬＩＦ 同时使用 自体骨植骨与椎间融合器

治疗双节段退变性腰椎不稳的初期疗效分析
钟华璋

１
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，
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〃

， 周 云 荆珏华 、钱 军 ＼ 陈 磊、江 曙
３

摘要 目 的 分析在应用改 良 ＴＬＩＦ 治疗双节段退变性腰椎题
⑴

。
１ ９ ８２ 年 Ｈａｒｍ ｓｅ ｔａｌ

［
２

］

首次报道经椎 间孔椎

不稳 中 自 体骨块和椎间融合器放置不 问病变 段的初期 临体 间 融 合 术 （
ｔ ｒａｎｓｆｏｒａｍ ｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎ ｔｅｒｂｏｄｙ

ｆｕｓ ｉ ｏｎ
，

床疗效 。 方法 ３ ３ 例双节段退变性腰椎不稳患 者均行改 良ＴＬＩＦ
） 。

２〇 １ １ 年 吕 飞舟 等
［
３

］

在传统 ＴＬ ＩＦ 的基础上
ＴＬ ＩＦ 联合后路内 固定 系统治疗 。

Ｉ 组上位病变节段 自 体
？

》又进一步提出将工作区域内移的改 良 ＴＵＦ 方案 ， 术
植骨联合下位病变节段椎间融合器 丨 ４ 例 ；

Ｉ Ｉ 组上位病变节由胳 科 卜产她 々只 捉
？

金车讲 午手 广其 孕 丨 丨 命讲

雖间融合職合下鋪变傾 自謂 例 。 賴 、 ｉ ｆｆ^
术后 、末次随访采用 Ｏｓｗｅｓ ｔ ｒ

ｙ 功能障碍指数 （
ＯＤ Ｉ

） 、视觉模
＃肌肉显路横矢 ’

且 目 匕有效兀成减压工＃ ，扩大手木

拟评分法 （
ＶＡＳ

） 、 日 本骨科学会 （ Ｊ０Ａ ） 下腰痛功能评分行临 适应证的同时提高了手术安全性和临床疗效。 现阶

床疗效评估 ；
测量计算椎间孔高度 、腰椎生理前凸 角 及椎间段 ，关于双节段椎间融合选用何种融合材料 尚存争

隙平均高度作为影像学评价标准 ； 融合情况采用 Ｓｕ ｋ 标准判议 ，
国 内外常用的方案是两个病变节段均使用 自 体

断 。 结果 两组间性别 、随访时间 、病种 比例 、年龄等一般资骨块或均使用融合器 任磊 等
［

８
］

研究在 同一

料 以及术前各项参数 比较差异无统计学意义 。 两组术后各患者两个病变节段分别使用 自 体骨块和椎 间融合

项参数均较术前明显改善 （
尸 ＜ 〇 ． 〇５

） 。
Ｉ 组植骨节段术后与 器 ， 术后临床治疗效果明显 ，但是关于此类术式的相

末次随访的椎间 隙平均 高度 、 椎 间孔高 度均较 组改善 明
关文献报道仍较少 。 并且有关在改 良 ＴＬＩＦ 中探讨

自 体骨块＿＿合器放置节段 的研究 ， 目 前鲜有
计学意乂 。 所有病例所有节段达到骨性融合 ，

两组植骨 １
３段

融合时间分别 为 （
５ ． ４２ ± １ ． ４〇

） 、 （
５ ． ５ ３ ± １ ． １ ２

） 个 月 ， 融合器
报Ｌ 。 Ｕ研允 回 ＪＭ性分析 例使用改 良

，

联 口

节段融合时间分别 为 （
６ ． ８６± １ ．６ １  ） 、 （

６ ． ２６± １ ． ４ １
） 个 月 ， 差

后路 内 固定系统治疗的退变性腰椎不稳患者资料 ’

异无统计学意义 。 结论 改 良 ＴＬＩＦ 同时使用 自 体髓骨 与 ＃取得 良好的治疗效果 。

椎间融合器的临床治疗效果明显 ， 其中上位病变节段 自 体骨ｊ

植骨联合下位病变节段椎间融合器能取得更满意的初 期 临
＿

 ＇

床疗效 。 １ ． １ 病例纳入及排 除标准 纳入标准 ： ① 符合退

关键词 退变性腰椎不稳 ； 脊柱外科 ； 椎间融合 ； 植骨融合 ； 变性腰椎不稳诊断者 ； ② 均 为两个节段病变不稳

者 ；③ 严格保守治疗 ３ 个 月 以 上症状无 明 显缓解
Ｒ ６ ８ Ｌ ５ ３ ３ ；Ｒ６８７ ． ３ ７

 者 。 排除标准 ： ① 麵 资料不完整者 ； ② 单节段 、

文献标志码 Ａ 文章编号 ＿ －酬酬 〇３
－

〇观 －

０６

三节段或三节段 以上不稳者 ； ③ 肿瘤 、结核等病理

退变性腰椎不稳是脊柱外科常见疾病 ，
以 中 £制素及其他

，

创伤性 因素导致的不稳者 。

年人发病多见 ， 常导致脊髓神经受压引起下腰痛 、下
病例资料 选择 ２〇〇 ８

＋

年 １ ２

ｆ
？ ２０ １ ４ 年 ６ 月

赫木疼痛 、航難状。 娜輔疗躲不佳 、
Ｉ自
翅瞒大

ｆ
第—酬酿射

１
細酿蕭 联

雜状严黯 ，麵Ｍ手术才能酿下難鋼
部動酸雜辦并获騎 整随 的患 者 资

 料 。 按纳入及排除标准共 ３ ３ 例患 者纳人本研究 。

２０ 丨 ６
－

０ 丨

－

０ ８ 接收 针对两病变节段的融合方案分 Ｉ
、
ｎ 两组 。 其中 Ｉ 组

基金项 目 ： 安徽省 自 然科学基金面上项 目 （ 编号 ：
１ ４〇 ８〇 ８ ５ Ｍ Ｈ Ｉ ８４

）〇
＝１ ４

） ： 上位病变节段 自 体骨植骨联合下位病变
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骨科 、

２

康 复 医学科 ， 合肥节段椎间融合器 ， 其中男 ６ 例 ， 女 ８ 例 ； 年龄 ３ １￣ ６７

ｆ

＿


，＾ （

５０ ． ７ １±１ ３ ． １ ６
） 岁 。 存在移位不稳定 （ 即 滑脱椎

作 者简介 ： 钟华璋 ， 男 ， 硕士研究生 ； 体 ）
５ 例 ， 仅存在成角 不稳疋 ９ 例 。
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、
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周 云 ， 男 ， 博 士 ， 主 任 Ｅ 师 ， 硕 导 ， 责 丨 ｔ
．

作 者 ，

Ｅ
－

ｍ ａ ｉ ｌ
：段不稳 ４ 例 ，

Ｌ４ －

５
、
Ｌ５／ Ｓ １ 节段不稳 １ ０ 例 ， 患 者均

ｚｈ ｏ ｕ ｋ ｅ
ｇ
＠ １ ６３ ． ？ｍ 表现腰痛伴有下肢放射痛 ， 合并基础疾病 ６ 例 。 典

＊

对 本 文 Ｗ．有 同等贡献 型病例分析 ：

４２ 岁 ， 女性 ，
腰痛 １ 年 ， 加重伴左下肢
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５１
 （
３

）

疼痛 ３ 月入院 ，左下肢直腿抬高试验及加强实验阳段不稳 ， 腰痛伴有下肢放射痛 １ ５ 例 ，仅有腰痛 １ 例 ，

性 ，左足背及足底 、左小腿后方皮肤麻木疼痛感 ，
左仅有下肢疼痛 ３ 例 ，合并基础疾病 ５ 例 ，

１ 例患者系

踯趾背伸及屈 曲肌力均减弱 ，
左跟腱反射减弱 ， 见图腰椎间盘突出单纯髓核摘除术后复发 。 典型病例分

１
。

ＩＩ 组 （
ｎ＝１ ９

） ：
上位病变节段椎间融合器联合下析 ：

４７ 岁 ，女性 ， 腰痛两年 ， 加重伴左下肢麻木一月

位病变节段 自 体骨植骨 ， 男 ６ 例 ， 女 １ ３ 例 ； 年龄 ２４人院 。 左小腿前外侧 ，
左足背及足底 、左小腿后方麻

？

７３
（
４９ ． ２６± １ ２ ．５５

） 岁 。 其 中存在移位不稳定 ８木感 ， 左颺趾背伸及屈 曲肌力减弱 ， 左跟腱反射减

例 ，仅存在成角不稳定 １ １ 例 。 均为 Ｉ４ －

５ 、
Ｌ５／Ｓ １ 节弱 ，见图 ２

。

＿剛
■■ １

图 １Ｉ 组中病例 ，

４２ 岁 ， 女性 ，腰痛 １ 年 ， 加重伴左下肢疼痛 ３ 月入院

Ａ
、
Ｂ

：
Ｗ －

５
、
Ｌ５／Ｓ １ 椎间隙相对成角大于 １ ５

°

；

Ｃ 、
Ｄ

：病变节段椎间盘左后方突出 ；

Ｅ
、
Ｆ

：后路经椎弓根螺钉固定上位病变节段植骨融合联合

下位病变节段椎间融合器融合

■Ｄ１
图 ２ｎ 组中病例 ，

４７ 岁 ， 女性 ，腰痛两年 ， 加重伴左下肢麻木 １ 月入院

Ａ
、
Ｂ

：
Ｗ 椎体向前移位大于 ３ｍｍ

，

Ｌ５／ Ｓ ｌ 椎间隙相对成角大于 １ ５ 、 Ｃ 、
Ｄ

： 病变节段 １４ 滑脱伴有 Ｌ５／ Ｓ １ 椎间盘突出 ；

Ｅ
、
Ｆ

：后路经椎弓根螺

钉固定上位病变节段椎间融合器融合联合下位病变节段植骨融合
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２０ １ ６Ｍ ａ ｒ
；

５ １
 （

３
 ）

？

３ ９５
？

１ ＿ ３ 手术方法分 ）
／

（
２９ 术前评分 ） ］

ｘ ｌ ＯＯ％
。 改善率 為 ７５％ 为

１ ． ３ ． １ 椎 弓 根螺钉置入 患者均采用全身麻醉 ， 经优 、
５ ０

￣

７４％ 为 良 、
２５％￣ ４９％ 为可 、 专 ２４％ 为差 。

“

Ｃ
”

型臂 Ｘ 线机透视定位 ， 以病变节段为 中心取后未达到骨性融合前每月 复查一次 ，
以后每隔半年复

正 中纵切 口
，逐层切开 ，剥离慨脊肌 ，

显露患椎棘突 、 查一次 ， 常规摄 Ｘ 线片 ，
测量椎间 隙平均高度 、椎间

双侧椎板及小关节突关节 。 按 Ｗｅ ｉｎ ｓ ｔｅ ｉｎ 定位法确孔高度 、腰椎生理前 凸 角 。 椎间融合情况依据 Ｓｕｋ

认各椎弓根点 ，
透视定位满意后置人 ６ 枚椎 弓 根螺标准判断 。 对可能融合 的病例行三维 ＣＴ 检查 ， 明

钉 。 确是否融合 。 分别记录两组各病变节段融合时间 。

１ ． ３ ． ２ 髓核摘除椎管减压 根据患者症状 、体征及１ ． ６ 统计学处理 应用 ＳＰＳＳ１ ９ ． ０ 进行统计学分

术前 ＣＴ
、
ＭＲＩ 显示

，切除病变节段患侧下关节突 ，
及析 。 数据以 ＊表示 ，

Ｐ＜ ０ ．０５ 为差异有统计学意

患侧部分下椎板 ， 咬除增生肥厚的黄韧带 ， 暴露上关义 。 对两组患者年龄 、随访时间 、融合时间 、椎间隙

节突关节面 ，去除部分关节面及腹侧关节囊 。 显露平均高度 、椎 间孔高度 、 生理前 凸 角 、
〇Ｄ Ｉ

、
ＶＡＳ 和

突 出 变性的椎间盘 ， 切除压迫神经根和硬膜囊 的髓Ｊ〇Ａ 评分比较 ，使用 ｔ 检验 ； 对患者性别 、病种 比例

核 ， 充分松解受压的 中央管及神经根管 ， 进
一步处理和 Ｊ〇Ａ 评分改善率比较 ，使用 Ｘ

２

检验 。

髓核及软骨终板至终板有点状渗血 ， 备好植骨床 。

２

１ ． ３ ． ３ 椎 间 融合 试模测试所需融合器大小 ， 咬除

适量病椎棘突 ， 连同术 中咬除的碎骨块 ， 去除软组织２ ． １— 般 资 料 比 较 Ｉ 组 随访 时 间 １ １￣３５

后剪成颗粒状 ，取测试好的聚醚醚酮融合器装填松 （
１ ６ ． ９ ３± ７ ． ２４

） 个月 ；
ＩＩ 组随访时间 １ ０￣３ ６

 （
１ ６ ．２ １

质骨 ， 适 当撑开融合间隙 。
Ａ 组 ： 在下位病变椎间隙± ６ ．６８

） 个月 ；
Ｉ

、
Ｈ 两组 的性别 、 年龄 、 随访时 间 、

前缘植入适 当 自 体碎骨块并打压填实 ， 再将装备好病种 比例差异无统计学意义 ， 说明两组病例 的参数

松质骨的融合器植人 ， 深度为距椎体后缘 ３ｍｍ 以资料有可 比性 。 见表 １
。

上 。 将剩余颗粒状骨质打压植入上位病变椎间 隙 。 ２ ． ２ 临床效果 比较 两组间术前 、术后 、末次随访

Ｂ 组 ： 同 Ａ 组方法在上位椎间隙前缘打压植人适当的 〇ＤＩ
、
ＶＡＳ 和 ＪＯＡ 评分 比较差异无统计学意义 。

自体碎骨块后再植人融合器 ， 深度为距椎体后缘 ３Ｉ 组 中 ＪＯＡ 评分改善率 ： 优 １ ０ 例 、 良 ４ 例 ， 优 良率

ｍｍ 以上 ， 剩余颗粒状松质骨打压植人下位椎间隙 。
１ ００％

。 ＩＩ 组 中 ＪＯＡ 评分改善率 ： 优 １ ４ 例 、 良 ５ 例 ，

预弯棒后安装 ， 适 当 加压相应节段后再锁紧螺 帽 。 优 良率 １ 〇〇％ 。 优 良率之 比差异无统计学意义 （ ｘ

２

再次透视证实螺钉及融合材料位置满意 。 常规放置＝ ０ ．０２ １
，

Ｐ＝ ０ ．８ ８ ６
） 。 见表 ２

。

引流管一根 ，逐层缝合 ，关闭切 口
。 所用聚醚醚酮融２ ． ３ 融合情况的 比较 所有病例所有节段达到骨

合器 （
ＰＥＥＫ

） 均 由 法 国迈迪诺公司 提供 ， 均不可吸性融合 ；关于融合时 间方面 ， 两组植骨节段分别为

收 。 （
５ ． ４２±１ ＿ ４０

） 、 （
５ ．５ ３±１ ＿１ ２

） 个月 ，融合器节段分别

１ ． ４ 术后处理 术后常规使用抗生素 ４８ｈ 。 未发为 （
６ ． ８６ ± １ ． ６ １

） 、 （
６ ． ２６ ± １ ． ４ １

） 个月 ，
两组间相 同融

生脑脊液漏者 ， 常规负 压引 流 ４８￣ ７２ｈ 后拔除 ； 对合材料节段融合时 间 差异无显著性 〇
＝－ ０ ． ２２３

，

确诊硬膜囊损伤伴有脑脊液漏者 ， 接防返流引 流袋 ，

Ｐ＝ ０ ．８２５＝ １ ．１ ２７
，

Ｐ＝ ０ ．２６ ８
） 。

常压引 流 ４￣ ５ｄ 后拔除 ， 伤 口 局部加压包扎 。

一般２ ． ４ 影像学指标 比较 两组 间术前各项影像学参

患者术后 ２４ｈ 行双下肢抬高及平身侧翻等动作 ，

４ ８数 比较差异无统计学意义 。 两组间融合器节段术后

ｈ 后行腰背肌功能康复锻炼 ， 术后 １ 周佩戴腰部支与末次随访的椎间隙平均高度相 比较差异无统计学

具下地行走 ，

３ 个 月 内 勿做腰背部扭转 ， 弯 曲 等动意义 ；但是两组间植骨节段术后与末次随访的椎 间

作 ，

６ 个月 内勿做重体力劳动 ，

１ 年后恢复 日 常社会隙平均高度差异有统计学意义 （
Ｐ ＜ ０ ． ０５

） ，

１ 组效果

生活 。 更加明显 。 两组间融合器节段术后与末次随访时椎

１ ． ５ 疗效评价指标 患者术前 ， 术后 （ 指术后 １ 个间孔高度差异无统计学意义 ； 但是两组间植骨节段

月 ） 、末次随访的临床效果评价采用 Ｏ ｓｗｅｓ ｔ
ｙ 功能障术后与末次随访时椎间孔高 度差异有统计学意义

碍指数 （
ｏ ｓｗｅｓ ｔｒ

ｙ
ｄ ｉ ｓ ａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙ
ｉｎｄｅｘ

，
ＯＤ Ｉ

） 、视觉模拟评 （
Ｐ＜ ０ ．０５

） ，

１ 组效果仍更明显 。 两组间在腰椎生理

分法 （
ｖ ｉ ｓｕａ ｌａｎ ａ ｌｏ

ｇ
ｕ ｅｓ ｃ ｏ ｒｅ

，
ＶＡＳ

） 及 日 本骨科学会前凸角改善方面术前 、术后 与末次随访时差异均无

（ Ｊａｐ
ａｎ ｅ ｓ ｅｏｒｔｈ ｏ

ｐ
ａｅｄ ｉ ｃａｓ ｓｏｃ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ

，Ｊ０Ａ ） 下腰痛功能统计学意义 。 见表
３

〇

评分 。 〗０Ａ 评分改善率％＝ ［ （ 术后评分 － 术前评
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；

５ １
 （

３
 ）

表 １＿般资料 比较

项 目 Ｉ 组 Ｕ 
＝

 １ ４
） ＩＩ 组 （

》 ＝
 １ ９

） ｆ ／
ｘ

２

值 ／
）

值
一

性别 （ 男 ／女 Ｊ ） ６ ／８ ６／ １ ３ ０ ． ４４３ ０ ． ５ ０６

随访时间 （ 月 ，

尤 土 ５
） １ ６ ． ９ ３± ７ ． ２４ １ ６ ． ２ １± ６ ． ６８ ０ ． ２９５ ０ ． ７ ７０

病种 比例 （ 男 ／女 Ｊ ） ５ ／９ ８／ １ １ ０ ． １ ３ ８ ０ ． ７ １ ０

年龄 （ 岁 ，
％ ± ．〇


５０ ． ７ １± １ ３ ．  １ ６


４９ ． ２６ 
＋ １ ２ ． ５ ５



０ ． ３ ２２


０ ． ７ ５ ０


表 ２ 患者术前 、术后 、末次随访的 〇ｍ 、 ＶＡＳ 、 ＪＯＡ 评分

时间
〇寧 ） Ｊ〇Ａ 评分 （ 分 ）

—
 ＶＡ Ｓ

（ 分 ）
̄

ｍ ｎ 组 ＜ 值 ｐ 值 Ｉ 组 ＩＩ组 ＜ 值 户 值


ｍ ｎ 组 ＜
值 ｐ 值

术前 ６０ ． ３ １ ± ７ ．
１ ７６２ ． ０５ ± ８ ． ５ ３ ０ ． ６ １ ６ ０ ． ５４２ １ １ ． ３６ ± ２ ． ５ ３ １ １ ． ４２ ±  １ ． ８９－

０ ． ０８ ３ ０ ． ９３４ ８ ． １ ０ ± ０ ． ７４ ８ ． ０９ ± ０ ． ６ １０ ． ０４５０ ． ９ ６４

术后 ２ ５ ． ５ ４ ± ５ ． ８ ８

＊

 ２４ ． ７ ８ ± 
４ ． ９ ８ 

＊

０ ． ４０ １０ ． ６９ １２４ ． ８ ６ ± １ ． ６６

＊

２４ ． ７４ 士  ｌ ． ｌ ｔＴ０ ． ２５ １０ ． ８０ ３２ ． ７ ３ ± ０ ． ４９
＊

２ ． ７ １ ± ０ ． ４３ 

＊

０ ． １ ４５０ ． ８ ８６

末次随访 丨 ９ ． ６ ９ ±  ３ ． ４４２０ ． １ ２ 
＋

２ ． ４８ ０ ． ４ １ ８ ０ ． ６７ ９２５ ． ００ ± １ ． ５ ７２５ ． １ ６ ± ０ ． ６０－

０ ． ４０２ ０ ． ６９０ １ ． ７５ ± ０ ． ４３ １ ． ８ ９ ± ０ ． ３ ５ １ ． ０２２ ０ ． ３ １ ５

与术前 比较 ：

７ ＜ 〇 ． 〇５

表 ３ 相关影像学参数的比较
￣￣

椎间隙平均高度植骨节段 椎间 隙平均高度融合器节段
时间


Ｕ
｜

ｎ 组 ｆ
值ｐ

值


ｕ
｜

ｍ ｆ

值ｐ
值

术前 ８ ． ３ ９± ０ ． ８２ ８ ． １ ５± ０ ． ９ ５０ ． ７７ ８０ ． ４４ ３ ８ ． ４ １± ０ ． ７９ ８ ． ２ ３± ０ ． ７ ３０ ． ６ ５５０ ． ５ １ ７

术后 １ １ ． ７ １± ０ ． ９ ２ １ ０ ． ５ ８ 土 ０ ． ７０４ ． ０２９０ ． ０００ １ １ ． ６６± ０ ． ８ ０ １ １ ． ３４ ± ０ ． ７ ６ １ ． １ ７ ６０ ． ２４９

末次随访 １ ０ ． ４２ ± ０ ． ５ ７


９ ． ５ ２ ± ０ ． ６２４ ．  １ ２２０ ． ０００ １ ０ ． ８６ ± ０ ． ６６


１ ０ ． ５４ ± ０ ． ５ ９ １ ． ４７００ ． １ ５ ２

表 ４ 相关影像学参数的 比较
￣￣

椎间孔高度植骨节＾ 椎间孔高度融合器节段 生理前凸 角
时间


ｍ ｎ 组 ＜

值 ｐ 值 Ｉ 组 ＩＩ 组 ／ 值 ｐ 值 Ｉ 组 ｉｔ 组 〖 值 ｐ 值

术前 １ ０ ． ７ ５ ± １ ． ３ ９ １ ０ ． ４６ ± １ ． ２ ９０ ． ６２２０ ． ５ ３ ８ １ ０ ． ６４ ± １ ． １ １ １ ０ ． ７ １ ＋ １ ． ０９－

０ ． １ ７５ ０ ． ８ ６２３ ２ ． ５ ２ ± ９ ． ５ ７３ １ ． ３ ２ 
＋ ８ ． ２ ９０ ． ３ ８ ５０ ． ７ ０ ３

术 后 Ｉ ６ ． ４４ ± １ ． ２ ８ １ ４ ． ４７ 
＋

 １
． ４５４ ． ０２ ８０ ． ０００ １ ６ ． ２４ ± ０ ． ８ ７ １ ６ ． ４ ８ ±  １  ■  １ ４－

０ ． ６ ６ ３ ０ ． 幻 丨４３ ． ９０ ± ６ ． ８ ５４３ ． ４４ 
＋ ６ ． ８ ３０ ． １ ９ ２０ ． ８４９

末次随访 １ ４ ． ８０ 土 １ ． １ ６ １ ３ ． ５ ４ ± １ ． ２ １３ ． ００ １０ ． ００５ １ ５ ． ０ ８ ± １ ． ３ ７ １ ５ ． ８ １ ± １ ． １ ７－

１ ． ６ ３ ５ ０ ． １ １ ２４２ ． １ ６ ± ６ ． ５ ６４ １ ． ５ ９ ± ６ ． ４ ７０ ． ２４ ８０ ． ８ ０５

２ ． ５ 术后并发症 两组各有 １ 例患者术后 出 现引间植骨融合 。 但不少学者提 出 两个病变节段均植

流量较多 ，

２４ｈ 引 出 约 ３ ００ ？ ４００ｍｌ 淡黄色血性液骨 ，植骨需求量大 ， 常常需 自体取骨或使用 同种异体

体 ， 考虑术 中损伤硬膜囊所致脑脊液漏 。 持续常压骨等 。 自 体取骨增加手术创伤 ， 使用 同种异体骨则

引 流 ４ ？ ５ｄ
，拔管后局部加压包扎 。 两周后伤 口 均影响植骨融合率

［

１ °
］

。 任磊 等
［
８

］

证实多节段椎间融
一

期愈合 ， 均未发生慢性脑脊液漏 。
Ａ 组 中 １ 例与合使用 自体骨虽可减轻患者经济负担 ， 但容易受到

Ｂ 组 中 ２ 例患者 出 现术后腿痛加重 ， 考虑术 中显露植骨量有限的影响 ， 并且在维持椎间 隙高度等方面

视野 、备植骨床时 ， 刺激神经根所致 ， 予 以甘露醇配效果不如融合器 。
Ｄｅ ｒｍ ｉ ｓｅ ｔａ ｌ

［
ｌ ｌ

］

研究显示在使用

合地塞米松治疗约 １ 周症状均得到改善 ， 末次随访自 体骨块行椎间融合的病例 中 ， 植骨块吸收引 起椎

时腿痛症状完全消失 ， 双下肢活动 良好 。 两组患者间隙高度丢失的发生率可达 １ 〇〇％
。

随访中均未发现切 口感染 、 内 固定松动断裂 、融合材相关文献
［

６
＿

７
］

报道融合器在融合率 、生物 力学

料移位等并发症 。 等方面优于 自 体骨块 ， 在维持椎间 隙高度等方面有

１ 较大的优势 ， 并且融合器植人椎间 隙能获得 即 刻稳
３讨论

定 ， 术后早期在脊柱屈 伸 、轴 向旋转 、侧方弯 曲 等运

３ ． １ 改 良 ＴＬＥＦ 同 时使用 自 体骨植骨与椎 间 融合动 中能 获得 比 自 体骨块更 好 的 稳 定 性 。
Ｗａｎ

ｇｅ ｔ

器的意义 双节段退变性腰椎不稳患者行椎间融合ａ ｌ

［

１ ２
］

研究 ８ 例双节段均使用融合器的尸体标本 ， 所

手术 ， 自 体骨块和融合器是 目 前使用最多 的两种融得结果也证实 了此观点 。 但术 中放置融合器刺激损

合材料 ，但是两个病变节段究竟选择 自 体骨块还是伤硬膜囊及神经根的风险增加 ，

Ｈａｓｈ ｉｍｏ ｔｏｅ ｔ＆１

［

１ ３
］

报

融合器仍存争议
｜

４４￣
。 有学者

［

４＜
认为 自 体骨块道硬脊膜撕裂的发生率为 ３ ．８％

， 神经根损伤发生

具有 良好的诱导成骨作用 ， 打压植人椎间 隙不产生率 ２ ．７％ 。 相关文献
［
７

］

报道病变节段均放置融合器

排异反应 ， 手术费用相对低廉等优点 ， 因而主张行椎应力过度集 中于融合界面 ， 在骨质疏松 的老年患者
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；
５ １

 （
３

）
＊

３ ９７
＊

中 ， 融合器切割终板的可能性增加 ， 同时手术费用也和不足 。 首先 ， 本研究病例 中病变节段不固定 ， 病种

十分昂贵 。
Ｋｕｓ ｌ ｉｃｈｅｔａ ｌ

［

１
４

］

报道后路双节段椎 间融表现形式不统一 ， 带来 了干扰因素 。 其次 ， 本文的病

合使用融合器的融合率仅为 ６ ８ ． ４％
， 并且随访晚期例数稍显不足 ， 不排除在更大样本 、更长时间 的随访

并发症发生率达 １ ３ ．８％
， 再手术率 ８ ．７％

。 张绍 东中 ， 更多的参数 比较差异有显著性 。 最后 ， 关于融合

等
［
９

］

研究 ２ １ 例需行融合器翻修手术的患者资料 ， 发手术导致邻近节段退变加速 的 问题 ， 有待长期随访

现其中 ２０ 例系融合器移位 ，

９ 例伴有沉陷 ， 并建议进一步观察 。

尽量少用融合器行双节段融合 。、

《

本研究中双节段退变性腰椎不稳患者两个病变
＞

节段分别使用 自 体骨块和椎间融合器 ， 术后各项参 ［
１
 ］Ｆ

，Ｓａ ｔ
ｙ
ａ

ｊ
ｉ ｔＭ

，Ｇｏｒｄ ｏ ｎＢ ．Ｄｅ
ｇ
ｅｎ ｅｒａｔ ｉｖ ｅ  ｌ ｕｍｂａｒ ｉ ｎ ｓ ｔａｂ ｉ ｌ ｉ ｔ

ｙ

数均较术前改善明显 ， 有很高 的患者满意度 。 并且
Ｓ ｅｍ ｉ ｎ ａｒｓ Ｉ ｎ Ｓ

ｐ
ｉｎ ｅ ＳＭ

ｇ
ｅ ｉ

ｙ ’Ｍｎ ’２５  ：９ ２

两个病变节段 的融合率也都达到 １ 〇〇％
， 没有一例

ｍ Ａ

ｙ了

Ｐ
？ ＝ ｅｄｕｒｃ ｉｎ

ｍ ｅ ｎ ｔｏ ｔｓ
ｐ
ｏｎｄ

ｙ
ｉｏ Ｊ ｉ ｓ ｔｈ ｅ ｓ ｅｓ

 ：ｄ ｏｒｓａ ｌ ｔ ｒａｃ ｔ ｉ ｏｎ
－

ｒｅ
ｐ
ｏ ｓ ｉ ｔ ｉ ｏ ｎａｎｄａｎ ｔ ｅ ｒ ｉ ｏｒ

出现 内 固定松动断裂 、融合材料移位沉陷＃并发症 。 ｆｕ ｓ
ｉ
ｃｍ

ｆ Ｊ ｌ
．ＺＯ ｒ ｔｈ ｏ

ｐ
Ｉ ｈｒｅＯｅｍ

ｇ
ｅｂ １Ｍ

Ｃ
３

＞ ：３４３
＿

７ ．

任磊 等
［
８

］

研究 ６ １ 例双节段滑脱同时使用 自体骨块 ［
３

］ 吕 飞舟 ，
王洪立 ， 姜建元 ， 等 ． 工作区域内 移的改 良经椎间孔

和椎间融合器的患者资料 ， 两个节段融合率分别为腰椎椎体间融合术 ［ Ｊ ］
． 中华骨科杂志 ，

２〇ｎ
，Ｗ Ｏ ＯＭ Ｏ７２

９ ３ ． ４％
、
９５ ．１ ％

， 远期随访效果 明显 ， 与本文结果类
―

１ ．

似 。 所以改 良 ｔｌｉｆ 同时使用 自 体骨植骨和椎间融
ｍ Ｋ？ ｋ

Ｐ
ａ ｔｒｉ ｅ ｋ Ｋ

ｅｒａ ｌａ ｎ ｄ Ｐｏ ｓ ｔｅｎｏｒ ｉ ｎ ｔｅ ｒｂｏｄ
ｙ
Ｌｕｍｂ ａ ｒ ｔ ｕ ｓ ｉ ｏｎ

Ｌ 
Ｊ

」

． ｂ
ｐ

ｉｎ ｅ
，
２Ｄ １ Ｕ

，

合器可 以作为治疗双节段退变性腰椎不稳较理想的 ： １ ６２＾ ３ ９ ＿

术式 。 ［
５

］ 李光胜 ， 沈 斌 ， 邓长青 ， 等 ． 椎 间融合器融合 与 ３ ６０
°

植骨融

３ ． ２融合材料放置不 同病变节段 的治疗效果 本合治疗腰椎 滑 脱症 的 比较 研 究 ［ Ｊ ］
． 中 国 骨 与 关节 损 伤 ，

研究 中 Ｉ 组植骨节段术后与末次随访的椎间隙平均
２〇ｎ

，

２６
（
３

） ：
２４ （）

－ ｉ

高度 、椎间孔高度均较 Ｉ Ｉ 组改善 明显 ， 差异有统计
Ｗ Ｓ
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