
作者简介：范华侨（１９７６～），主治医师，大学本科，主要从事骨外科脊柱或创伤工作研究。

·临床研究·

经椎间孔椎体间植骨融合固定术治疗腰椎间盘突出症的临床观察

范华侨

（重庆市永川区人民医院骨科　４０２１６０）

　　摘　要：目的　探讨经椎间孔椎体间植骨融合固定术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　２００９年１月至２０１１年１２月

本院骨科收治的８６例腰椎间盘突出症患者随机分为对照组和观察组，分别接受后路腰椎植骨融合固定术和经椎间孔椎体间植骨

融合固定术。比较两组患者的手术情况（手术时间、术中出血量、卧床时间及住院时间），术前、术后１、３及６个月采用ＶＡＳ评分

评价腰痛和腿痛减轻程度、采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评价腰椎功能改善情况，手术后６个月采用 ＭａｃＮａｂ标准评价疗

效。结果　观察组手术时间、术后卧床时间、住院时间较对照组显著缩短（犘＜０．０１），术中出血量显著减少（犘＜０．０１）。观察组术

后１个月的腰痛视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分与对照组比较显著降低（犘＜０．０５或犘＜０．０１），但是术后

３个月和６个月两组患者腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。术后６个月两组患者

ＭａｃＮａｂ标准评价疗效比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　与传统后路腰椎植骨融合固定术相比，经椎间孔椎体间植

骨融合固定术治疗腰椎间盘突出症具有手术损伤小、恢复快的优点，并且两种手术方法的长期疗效相同。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是指因椎

间盘变性，纤维环破裂，髓核突出刺激或压迫神经根、马尾神经

而表现的一种临床综合征［１］。腰椎间盘突出症是临床常见病

和多发病，是腰、腿痛的常见原因，极大影响患者的工作和休

息［２３］。对于保守治疗无效的腰椎间盘突出症患者多需手术治

疗，后路腰椎植骨融合内固定术是治疗该疾病的传统术式，但

是该术式具有创伤大、并发症多的缺点［４］。经椎间孔椎体间植

骨融合固定术是近年来外科领域开展的新术式，并且对腰椎间

盘突出症有良好的疗效［５］。本文对经椎间孔椎体间植骨融合

固定术和传统后路腰椎植骨融合固定术治疗腰椎间盘突出症

进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００９年１月至２０１１年１２月在本院骨科就诊

的８６例椎间盘突出症患者纳入本次研究。患者纳入标准：（１）

腰痛和下肢疼痛；（２）核磁共振（ｍａｇｎａｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，

ＭＲＩ）或电子计算机 Ｘ射线断层扫描技术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）检查椎间盘突触确诊；（３）经正规保守治疗３个月

及以上无明显疗效。以下患者不纳入本次研究：（１）有既往腰

椎手术史；（２）伴椎间盘炎或其他感染；（３）保守治疗症状可缓

解者；（４）广泛的椎管狭窄或脊柱失稳、滑脱。８６例患者的病
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表１　　两组患者的一般临床资料比较（狀＝４３）

组别
性别［狀（％）］

男 女
年龄（岁） 病程（月）

病变部位［狀（％）］

Ｌ３４ Ｌ４５ Ｌ５Ｓ１

椎间盘突出类型［狀（％）］

侧突型 旁中央型

对照组 ２５（５８．１４） １８（４１．８６） ４４．２５±１１．２６ １１．２５±５．８４ ６（１３．９５） ２８（６５．１１） ９（２１．９５） ３２（７４．４２） １１（２５．５８）

观察组 ２３（５３．４８） ２０（４６．５１） ４６．７４±１０．５８ １２．６４±５．２８ ８（１８．６０） ２７（６２．７９） ８（１８．６０） ２８（６５．１２） １５（３４．８８）

狋／χ
２ ０．６１０ ０．３６３ ０．８８２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

变间隙包括Ｌ３４、Ｌ４５和Ｌ５Ｓ１，椎间盘突出类型包括侧突型和

旁中央型。所有患者按照随机数字表分为对照组和观察组，两

组患者的性别、年龄、病程、椎间盘病变部位及突出类型比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性（表１）。

１．２　手术方法　两组患者常规静脉麻醉后，对照组和观察组

患者分别接受后路腰椎融合固定术和经椎间孔腰椎体间融合

固定术。两组患者术后均常规静脉滴注抗菌药物，应用神经营

养药、脱水剂和激素。

１．２．１　后路腰椎融合固定术　患者俯卧位，取后正中纵行切

口。拧入椎弓根钉，置入对侧椎弓根螺钉，安装连接棒，并临时

撑开椎间隙。咬除棘突全部，剥离黄韧带，切除椎板，减压椎管

及神经根管，行椎间盘摘除和终板处理、椎体前方植骨及椎间

融合器置入。透视确认位置满意后，安装连接棒，并松开对侧

作为临时撑开用的连接锁钉，双侧椎弓根螺钉加压固定，止血、

缝合切口。

１．２．２　经椎间孔椎体间融合固定术　患者俯卧位，定位需要

融合的相邻上、下椎体的椎弓并作标记。采取标准后正中入路

切口，分离椎旁肌至横突尖部，暴露相邻上下椎体的关节突关

节。在病变间隙上下常规置入椎弓根螺钉，采用 ＴＥＮＯＲ、

ＣＤＨＭ８或ＢＡＳＩＳ内固定系统（ＳｏｆａｍｏｒＤａｎｅｋ公司）进行固

定。侧切除上下关节突、黄韧带及椎间盘组织，处理软骨终板。

将切除的关节突及部分椎板剔净、咬碎后作椎体间打压成植骨

和植骨块并置入椎间融合器内。在椎弓根螺钉之间安装连接

杆，适当撑开椎间隙，将椎间融合器斜行放于椎间，将椎弓根螺

钉之间加压固定融合器，抱紧植骨块并产生前凸，必要时后侧

和后外侧植骨床去皮质，植入自体髂骨。最后止血、缝合切口。

１．３　观察指标及评价方法　比较两组患者的手术情况，包括

手术时间、术中出血量、卧床时间及住院时间。分别于术前、术

后１、３、６个月随访时采用视觉疼痛模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对患者腰痛、腿痛进行评定，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障

碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估患者腰椎功能改善

情况［６］。术后６个月采用 ＭａｃＮａｂ标准比较两组的疗效
［７］，疗

效分为优、良、可、差。

１．４　统计学处理　所有数据的统计分析采用ＳＰＳＳ１３．０统计

软件进行统计学处理。计量资料以狓±狊表示，两组间比较采

用狋检验；计数资料以百分率表示，两组间比较采用χ
２ 检验。

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况的比较　观察组患者的手术时间、术

后卧床时间及住院时间较对照组显著缩短（犘＜０．０１），术中出

血量较对照组显著减少（犘＜０．０１），具体结果见表２。

表２　　两组患者手术情况的比较（狓±狊，狀＝４３）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后卧床时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

对照组 ２１６．３４±１６．２８ ４６４．７３±２１．３５ １７．７５±３．２６ ２１．６９±４．２５

观察组 １９３．２５±１４．３２ ３８９．７５±１８．７６ １３．６８±２．７７ １５．７６±３．２８

狋 ６．９８３ １７．３００ ６．２３９ ７．２４３

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．２　两组患者腰腿疼痛程度的比较　见表３。两组患者术后

１、３和６个月腰痛和腿痛的ＶＡＳ评分均较术前显著降低（犘＜

０．０１）。两组患者术前腰痛和腿痛的 ＶＡＳ评分比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），术后１个月观察组患者腰痛和腿痛的

ＶＡＳ评分较对照组显著降低（犘＜０．０５或犘＜０．０１），但是术

后３个月和６个月两组患者的腰痛和腿痛的ＶＡＳ评分比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表３　　两组患者腰腿疼痛程度的比较（狓±狊，狀＝４３，分）

组别
腰痛ＶＡＳ评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月

腿痛ＶＡＳ评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月

对照组 ６．５２±１．９８ ３．８６±１．１３ ２．４２±０．７９ １．８４±０．６３ ８．６７±２．１３ ３．２４±１．２４ ２．０４±０．７５ １．４９±０．２５

观察组 ６．４７±２．０１ ３．２１±０．９８ ２．３９±０．８２ １．８７±０．６５ ８．７１±１．９８ ２．６８±１．１９ １．９５±０．６２ １．５３±０．３６

狋 ０．１１６ ２．８５０ ０．１７３ ０．２１７ ０．０９０ ２．１３７ ０．６０６ ０．５９８

犘 ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．３　两组患者腰椎功能改善情况（ＯＤＩ评分）的比较　见表

４。两组患者术后１、３和６个月ＯＤＩ评分均较术前显著降低

（犘＜０．０１）。两组患者术前ＯＤＩ评分比较差异无统计学差异

（犘＞０．０５），术后１个月观察组患者腰痛和腿痛的 ＶＡＳ评分

较对照组显著降低（犘＜０．０５或犘＜０．０１），但是术后３个月和

６个月两组患者ＯＤＩ评分比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。
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表４　　两组患者腰椎功能改善情况

　比较（狓±狊，狀＝４３，分）

组别
ＯＤＩ评分

术前 术后１个月 术后３个月 术后６个月

对照组 ５６．３４±１２．５６ ２５．６７±８．９４ １９．５７±５．６４ １６．３２±３．４５

观察组 ５５．３７±１１．２５ ２１．３７±７．８９ １９．６７±５．７２ １５．９７±４．２８

狋 ０．３７７ ２．３６５ ０．０８２ ０．４１７

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　两组患者术后６个月临床疗效（ＭａｃＮａｂ评价标准）的比

较　见表５。术后６个月两组患者的临床疗效比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５），两组患者的优良率均为８６．０５％。

表５　　两组患者术后６个月临床疗效比较［狀（％）］

组别 优 良 可 差

对照组 １４（３２．５６） ２３（５３．４９） ３（６．９８） ３（６．９７）

观察组 １５（３４．８８） ２２（５１．１６） ４（９．３０） ２（４．６６）

χ
２ ０．４００

犘 ＞０．０５

２．５　典型病例与影像学资料

２．５．１　后路腰椎融合固定术　患者，男，４２岁，工人，因腰痛

６＋月，右下肢疼痛４＋月，加重１５＋ｄ于２０１０年９月２日入院。

查体：脊柱未见明显畸形，腰５骶１棘间深压痛，腰５骶１右侧

椎旁压痛，并向右下肢放射，右下肢坐骨神经走行区压痛，双下

肢肌张力正常，右侧譺背伸肌力４级，双侧膝腱及跟腱反射对

称引出，双侧提睾反射正常，病理征阴性。右下肢直腿抬高试

验５０°阳性，加强试验４５°阳性，双侧“４”字体试验阴性。辅助检

查，腰椎 ＭＲＩ示：腰５／骶１椎间盘突出。诊断：腰５骶１椎间

盘突出症，腰椎管狭窄症。于２０１１年９月７日在全麻下行后

路腰椎融合固定术。术后结果见图１。

图１　　后路腰椎融合固定术后影像学表现

２．５．２　经椎间孔椎体间融合固定术　患者，男，５４岁，因反复

腰痛１年，加重伴左下肢疼痛麻木３个月，于２０１０年９月１５

日入院。查体：脊柱未见明显畸形，腰部屈伸及侧弯明显受限，

腰５骶１棘间深压痛向左下肢放射，左小腿后侧及左足底部感

觉稍有渐退，左足譺趾背伸肌力、趾伸肌肌力、胫前肌肌力、小

腿三头肌肌力、胫骨后肌肌力、腓骨长短肌肌力Ⅲ＋级，左跟腱

反射减弱，双侧膝腱反射对称引出，病理征阴性。左下肢直腿

抬高试验３５°阳性，加强试验３０°阳性。辅助检查，ＭＲＩ示：腰５

骶１椎间盘突出。诊断：腰５骶１椎间盘突出症。于２０１０年９

月１８日在全麻行经椎间孔椎体间融合固定术。术后结果见

图２。

图２　　经椎间孔椎体间融合固定术后影像学表现

３　讨　　论

腰椎间盘突出症是骨科常见并且多发的下腰椎疾病，是引

起腰腿疼痛的常见原因［８］。腰椎间盘突出症多见于３０岁以上

的成年人，而青少年椎间盘突出较为少见［９１０］。对于大部分腰

椎间盘突出保守治疗有效，但是对于症状严重、ＣＴ或 ＭＲＩ提

示椎间盘突出明显和神经根压迫明显者通常仅进行保守治疗

则疗效较差［１１］。临床研究显示，对于保守治疗无效的患者，手

术摘除突出的椎间盘，解除脊髓、马尾、神经根的压迫则可取满

意的临床效果［１２］。椎间融合术可恢复椎间隙高度，扩大椎间

孔，解除神经压迫症状，增加受累节段的稳定性。鉴于椎间融

合术是以牺牲节段间的运动功能来满足重建稳定性的目的，所

以必须用坚强的固定使椎间融合，达到骨性愈合的目的，避免

产生新的不稳定与狭窄。而椎弓根钉内固定可以带来脊椎早

期的稳定，同时保证椎间植骨的愈合率，最终达到骨性愈合的

目的［１３］。

后路腰椎植骨融合内固定术是治疗该疾病的传统术式，而

经椎间孔椎体间植骨融合固定术是近年来在后路腰椎植骨融

合内固定术基础上新发展的脊柱融合技术。目前，对于经椎间

孔椎体间植骨融合固定术的适应证仍有争议，目前公认最理想

的适应证包括未合并神经症状和合并单侧神经症状的Ⅰ～Ⅱ

腰椎滑脱、未合并椎管内病理改变的椎间盘造影阳性的腰椎退

变性疾病、腰椎再次手术或曾经感染者、椎间体的假关节的形

成等［１４］。由于这种新的脊柱融合技术是通过后路实行彻底的

单侧关节突关节切除术，而不去显露神经根以及硬膜等椎管内

结构，因此，降低了包括神经并发症在内的多种并发症的风险，

可提供前柱的支撑和稳定，并结合后路融合可达３６０°融合效

果，在临床上得到了广大医师的认可［１５］。经椎间孔椎体间植

骨融合固定术优点较明显，ＴＬＩＦ术后并发症的发生相对明显

减少，主要的并发症有神经并发症和椎体间假关节形成［１６］。

本研究结果显示，经椎间孔椎体间植骨融合固定术的手术

时间、术后卧床时间、住院时间较后路腰椎植骨融合内固定术

显著降低（犘＜０．０１），术中出血量显著减少（犘＜０．０１），因此，

经椎间孔椎体间植骨融合固定术治疗腰椎间盘突出症具有手

术损伤小、恢复快的优点。行经椎间孔椎体间植骨融合固定术

的患者术后１个月腰、腿疼痛缓解程度及腰椎功能改善均显著

优于行后路腰椎植骨融合内固定术的患者（犘＜０．０１或犘＜

０．０５），但是术后３个月和６个月时两种术式对腰、腿疼痛缓解
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程度及腰椎功能改善作用相同（犘＞０．０５）。此外，两种术式对

术后６个月两组患者以 ＭａｃＮａｂ标准评价的疗效相同（犘＞

０．０５）。因此，两种术式的长期疗效相同。
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ｆｏｒａｎｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍｅｄａｔ１ａｎｄ２

ｌｅｖｅｌｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００５，３０（１９）：５６２５６６．

［１５］ＡｎｎｅｔｔｅＫ，ＷｅｒｎｅｒＳ，ＥｒｉｃｈＫ．Ｉｎｖｉｔｒｏｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇｅｆｆｅｃｔ

ｏｆａｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｗｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒ

ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｃａｇｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００５，３０（２２）：６６５６７０．

［１６］ＶｉｌｌａｖｉｃｅｎｃｉｏＡＴ，ＢｕｒｎｅｉｋｉｅｎｅＳ，ＮｅｌｓｏｎＥＬ．Ｓａｆｅｔｙｏｆ

ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ

ｂｒａｌｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ２

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００７，３（６）：３７８３８０．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０４２２）
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［５］ ＴｓｕｓｈｉｍｉＴ，ＭａｔｓｕｉＮ，ＴａｋｅｍｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｆｏｒａｃｕｔｅｇａｎｇｒｅｎｏｕｓｃｈｏｌｅｃｙｓｔｉｔｉｓ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｅｕｔａｎＴｅｃｈ，２００７，１７（１）：

１４１８．

［６］ 张成武，赵大建，邹寿春，等．急性结石性胆囊炎腹腔镜手

术时机及中转开腹影响因素的探讨［Ｊ］．中华肝胆外科杂

志，２００６，１２（１２）：８２１８２４．

［７］ 黄建，谢伟，孙安仁，等．经皮胆囊穿刺造瘘处理高危急性

胆囊炎５３例分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２００７，２９（１３）：

１３５１１３５２．

［８］ 邓海成，蔡云峰，崔伟珍，等．急性重症胆囊炎腹腔镜手术

前ＰＴＧＤ的效果分析［Ｊ］．岭南现代临床外科，２０１０，１０

（３）：１７５１７７．

［９］ 侯克柱，龚华，朱松，等．经皮经肝胆囊穿刺引流联合二期

小切口胆囊切除在高龄高危急性梗阻性胆囊炎中的应用

［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１２，１８（６）：４２４４２６．

［１０］李文忠，张志誊，田兴荣．高龄患者胆囊切除风险和围手

术期处理［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２０１０，１６（７）：７０１７０２．

［１１］叶永强，陈贝健，王戈，等．腹腔镜复杂性胆囊切除术治疗

体会（附６４７例报道）［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２００８，

１１（４）：３６３３６４．

［１２］王秋生．ＬＣ胆管损伤的发生与防范［Ｊ］．中华消化外科杂

志，２００８，７（１）：７８８０．

［１３］高荣军．腹腔镜胆囊切除术并发胆汁瘘及胆管损伤临床

分析［Ｊ］．中国现代普通外科进展，２００８，１１（４）：３５９３６０．

［１４］ＳｈａｒｐＣＦ，ＧａｒｚａＲＺ，ＭａｎｇｒａｍＡＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｔｉａｌｃｈｏｌｅｃｙｓ

ｔｅｃｔｏｍｙｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆｓｅｖｅｒｅｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｓａｎａｃｃｅｐｔ

ａｂｌｅｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｆｅｗｌｏｎｇｔｅｒｍｓｅｑｕｅｌａｅ［Ｊ］．Ａｍｅｒ

ｉｃａｎＳｕｒｇｅｏｎ，２００９，７５（３）：２４９２５２．

［１５］ＺｕｂｅｒＪｅｒｇｅｒＩ，ＥｎｄｌｉｃｈｅｒＥ，ＫｕｌｌｍａｎｎＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗ

ｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｒｅｔｒｏ

ｇｒａｄｅｃｈｏｌａｎｇｉｏｐａｎｃｒｅａｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００９，４４（２）：１６０１６５．
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