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单节段与双节段动态中和固定系统在腰椎退变性疾病中
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动态稳定系统治疗术后的单节段与双节段患者的短期疗效进行对比&方法
!

选取
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动态固定系统结合后路椎板减压治疗的
0%

例腰椎退变性疾病的患者!根据腰腿疼痛视觉模拟评分

"

d:9

%'功能障碍指数"

35̂

%评分和北美骨科脊柱协会"

C:99

%指数评估临床疗效!同时行影像学观察手术节段与近侧邻近节段

椎间活动度'椎间隙高度的退行性改变&结果
!

0%

例患者全部获得随访!术后
'

个月及末次随访的
d:9
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35̂

评分与术前相比有

明显下降"
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%$单节段组与双节段组术后与末次随访时的
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评分比较!差异无统计学意义"
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显示术后两组患者对疗效的满意度比较!差异无统计学意义"
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%!两组患者椎间隙高度术前与末次随访改变量差异无统计

学意义"
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%&近侧邻近节段活动度末次随访时!两组患者比较差异有统计学意义"
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%!但是末次随访与术前相比!仅

单节段组的邻近节段活动度差异有统计学意义"
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动态中和固定系统结合椎板减压手术治疗腰椎退变

性疾病有较好的临床效果!但单节段较双节段对近侧邻近节段活动度增加的影响更为显著&

%关键词&
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腰椎$退变性疾病$动态中和固定$非融合
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腰椎退行性变是中老年人常见的疾患#导致的下腰痛及腿

痛是目前使患者丧失劳动能力的原因之一)一直以来众多学

者认为传统融合减压术是治疗脊柱退行性疾病的金标准'

$

(

)

但减压融合术由于生物力学的改变相应产生较多的并发症#如

持续性的下腰痛#邻近节段的退变#还有钉棒断裂*假关节形成

等风险有大量文献报道'

1.0

(

)所以#外科手术处理的焦点正逐

步转移到动态固定非融合技术上来)动态中和内固定系统
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%是一种脊柱非融合

固定系统'

2

(

)它减少了运动节段的负荷传递#有效保持脊柱稳

定性#防止邻近节段的退变)近年来
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动态稳定是临床

使用最多的后路非融合系统之一#到
1%%2

年全球已实施

1/%%%

多例手术'

)

(

#取得了良好的效果)本研究目的是比较

1-0$

重庆医学
1%$2

年
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月第
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系统治疗单节段与双节段腰椎退变性疾病的临床疗

效及对相邻节段的影响)选择
1%%(

年
-

月至
1%$1

年
'

月北

京军区总医院骨科应用
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系统治疗腰椎退变性疾病患

者
0%

例#进行了观察随访)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

收集
1%%(

年
-

月至
1%$1

年
'

月在北京军区

总医院行
5

8

,A+

8

+

动态稳定系统术的腰椎退变性疾病患者
0%

例#其中男
'$

例#女
(

例)单节段组$

1/

例%年龄
0'

)

)0

岁#平

均
0-&1'

岁&双节段组$

$1

例%年龄
0%

)

))

岁#平均
2$&)1

岁)

影像学诊断为腰椎退行性病变#其中复发性腰椎间盘突出患者

)

例#单纯退行性腰椎管狭窄患者
$0

例#腰椎管狭窄并椎间盘

突出患者
$)

例#腰椎管狭窄合并有退行性腰椎滑脱$

%

度滑

脱%患者
0

例#所有患者都经过保守治疗无效#行
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系统

内固定术)排除标准!$

$

%骨质疏松症&$

1

%严重的腰椎不稳合

并退变性腰椎滑脱达
+

度及
+

度以上者&$

'

%进行性的椎间盘

退变&$

0

%严重的腰椎畸形&$

2

%合并椎体脱位*骨折及感染者)

本次实验研究入选病例都签署了知情同意书#并获得医学伦理

委员会批准)两组患者性别*年龄*随访时间比较#差异无统计

学意义$

!

%

%&%2

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者性别'年龄及病变部位等比较

组别
性别

$男"女%

年龄

$

GV<

#岁%

随访时间

$

GV<

#月%

D

'

)

0

$

*

%

D

0

)

2

$

*

%

D

2

)

9

$

$

*

%

单节段组
11

"

) 0-&1'V$1&$1 $-&1%V)&01 ' $2 $$

双节段组
(

"

' 2$&)1V$0&1% $/&/%V2&/' 1 $1 $%

B&C
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方法

B&C&B

!

手术方法
!

患者手术前完善相关检查)均采用气管插

管全麻#患者俯卧位于
ZAIIAK+",

手术床上#保持腰椎生理前凸

和腹部悬空)术前
<

型臂
_

线机透视确定病变间隙#取后侧

正中纵形切口#依次切开皮肤*皮下*筋膜#沿棘突剥离两侧椎

旁肌#剥离显露上关节突#病椎椎板及其上*下各一椎体椎板#

充分显露病变节段关节突及横突基底#术中切实止血)

<

臂透

视椎弓根螺钉置钉点#每个椎间隙两侧分别打入
1

枚椎弓根螺

钉#如有椎管狭窄切除部分病椎椎板#扩大侧隐窝和骨性根管#

如有椎间盘突出者则以髓核钳摘除#完成减压后仔细探查神经

根移动度及椎间孔容积#然后按所需长度置入椎间管状袖套#

最后置入
>=6

绳索并以小螺帽紧固)严格止血冲洗缝合)

B&C&C

!

评价方法
!

$

$

%临床效果观察!患者的疼痛水平采用视

觉模拟评分$

F#+Q?M?,?M"

H

QA+J"KA

#

d:9

%*

3+NA+GK

8

功能障碍

指数$

G7A"+NA+GK

8

!#+?O#M#G
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#,!AR

#

35̂

%
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(评分&患者对治疗

满意程度采用北美骨科脊柱协会$

,"KG7?LAK#J?,+

@

#,A+"J#A.

G

8

#

C:99

%指数评估'

/

(来分析患者对治疗的满意程度)$

1

%影

像学评价方法!术前常规腰椎正侧位*前屈后伸位
_

线检查及

腰椎
SÊ

等)术后
'

个月*

$

年*此后每隔
$

年行腰椎正侧位*

前屈后伸位
_

线复查#必要时再行腰椎
<6

及
SÊ

)测量手

术节段与近侧邻近节段椎间活动度$

K?,

H

A"IL"G#",

#

E3S

%!

_

线片上于手术节段上位椎体上缘和下位椎体下缘画一条直线#

两线相交获得的角度即是中立位
<"OO

角
'

)在过伸*过屈位

_

线片上获得该节段较中立位
'

的角度差值之和#即为手术节

段的
E3S

)椎间隙高度!取腰椎的侧位
_

线片#测量手术节

段及其上下各一个邻近节段椎间隙高度)为减少测量误差#取

腹侧高度*中间高度及背侧高度三者平均值为该节段椎间隙高

度)通过比较手术前后各值#观察
5
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内固定系统对手术

节段
E3S

的影响)

B&D

!

统计学处理
!

所有数据资料采用
9>99$)&%

统计软件进

行分析#计量资料以
GV<

作为统计描述#计数资料用构成比表

示#采用
!

1 检验#手术前后及末次随访的
d:9

评分*

35̂

评分

及手术节段的
E3S

进行方差分析比较)检验水准
'

W%&%2

#

以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

疗效评定结果
!

0%

例患者全部获得随访)单节段组患

者术中出血量为
$%%

)

-%%LD

#平均
'%%&2%LD

&手术时间为

$1%

)

12%L#,

#平均
$-%&12L#,

)双节段组患者术中出血量

'%%

)

-1%LD

#平均
2%%&'2LD

&手术时间
$/%

)

'2%L#,

#平均

1/%&22L#,

)单节段组
1/

例获得随访
$%

)

12

个月#平均

$-&1%

个月&双节段组
$-

例获得随访
$$

)

1/

个月#平均
$/&/)

个月)术后均无脊髓神经损伤#无硬脊膜撕裂#无脑脊液漏)

双节段组患者有
1

例术后出现皮肤感染#经处理后愈合)两

组患者在手术节段及其相邻节段均无继发性椎间隙狭窄及终

板硬化表现#未见螺钉松动*套管和绳索断裂等情况)两组患

者术后
d:9

*

35̂

评分均较术前改善#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%&单节段组与双节段组术后
'

个月与末次随访时的
35̂

评分比较#差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#

d:9

评分差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%#见表
1

)

C&C

!

患者满意指数评估比较
!

患者表示如果在相同的条件下

重新选择#确定表示会接受本次手术者
'2

例$单节段组
10

例#

双节段组
$$

例%#可能接受者
0

例$单节段组
1

例#双节段组
1

例%#不能接受者
$

例$为单节段组%#两组满意度比较差异无统

计学意义$

!

%

%&%2

%)与术前比较#末次随访时两组患者椎间

隙高度差异无统计学意义$

!

%

%&%2

%&两组间的椎间隙高度比

较差异也无统计学意义$

!

%

%&%2

%&近侧邻近节段
E3S

末次

随访时单节段组由术前的
/&'1g

增加至
$%&1/g

$

!

$

%&%2

%#双

节段组则增加不明显#而末次随访时单节段组仍大于双节段组

$

$%&1/gD<&(&$%g

#

!

$

%&%2

%#见表
'

)

C&D

!

典型病例
!

患者#男#

)'

岁#因腰椎管狭窄症行
D

'

)

2

5

8

,A+

8

+

动态系统内固定术)术前前屈*后伸位#术后
'

个月

前屈*后伸位#术后
'

年前屈*后伸位#见图
$

)

表
1

!!

两组患者腰腿疼
d:9

及
35̂

评分比较#

GV<

"分$

组别
*

d:9

术前 术后
'

个月 末次随访

35̂

评分

术前 术后
'

个月 末次随访

单节段组
1/ )&(1V$&'0 $&/2V%&(/

?

$&--V%&/'

?

0(&22V2&/' 1$&2V0&02

?

(&1)V%&/'

?O

双节段组
$1 -&%0V$&1$ $&()V%&/2

?

$&/(V%&/)

?

2%&02V/&)2 1%&'V%&/2

?

/&/(V%&/)

?O

!!

?

!

!

$

%&%2

#与术前比较&

O

!

!

$

%&%2

#与术后
'

个月比较)

'-0$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$$

期



表
'

!!

两组患者手术节段前后影像学结果'近侧邻近节段
E3S

比较#

GV<

$

组别
椎间隙高度$

LL

%

术前 术后
'

个月 末次随访

手术节段
E3S

改变$

g

%

术前 术后
'

个月 末次随访

近侧邻近节段
E3S

改变$

g

%

术前 术后
'

个月 末次随访

单节段组
$1&10V$&)/$$&02V$&'0$%&/0V$&%1 -&$/V$&20 0&'2V$&1) 0&/$V$&/) /&'1V$&10 (&$1V$&0)$%&1/V$&$/

?

双节段组
$$&(1V1&0)$$&'-V$&-1$%&)/V1&$1 /&')V1&%0 0&)'V$&') 0&/2V$&($ /&%%V%&(/ /&2%V$&11 (&$%V$&01

O

!!

?

!

!

$

%&%2

#与同组术前比较&

O

!

!

$

%&%2

#与单节段组末次随访比较)

!!

:

*

;

!术前前屈*后伸位&

<

*

5

!术后
'

个月前屈*后伸位&

=

*

]

!术后
1

年前屈*后伸位)

图
$

!!

患者
5

8

,A+

8

+

动态系统内固定术前后图像

D

!

讨
!!

论

[Q

等'

(

(学者报道腰椎融合术后邻近节段出现退变的比例

高达
21&2a

)传统的脊柱融合内固定术可能会使融合节段的

运动功能丧失*邻近节段出现退变或使原有的退变加重

等'

$%.$$

(

)

5

8

,A+

8

+

系统在欧洲国家广泛应用并获得成功'

$1

(

#

它能够限制手术节段的异常活动#同时稳定地维持一点活动

度#延缓了邻近节段的退变)

9J7L"AM\

等'

$'

(采用不同的固定

方式研究椎间盘内压力的差异#实验表明#在屈伸和侧弯活动

时的椎间盘的压力变化明显#旋转活动时则无明显变化#屈曲

活动时则可降低到正常脊柱的范围#而且邻近节段的椎间盘压

力无明显变化#作者认为
5

8

,A+

8

+

固定可以提供脊柱稳定#并

防止椎间盘的进一步退变)

关于
5

8

,A+

8

+

系统的临床疗效#研究主要集中在单节段

上#大多报道具有良好疗效#但对于双节段
5

8

,A+

8

+

系统的相

关研究甚少)

9J7?AKA,

等'

$0

(对
1)

例老年腰椎管狭窄合并退

变性滑脱患者行减压和
5

8

,A+

8

+

系统固定术#术后
1

年的随访

结果显示全部患者的
d:9

评分和行走距离都有明显的改善#

0

年后随访结果没有明显改变#

0-a

的患者出现邻近节段的退

变#但
(2a

患者对手术表示满意)本研究结果显示#两组患者

术后
'

个月和末次随访时
35̂

和
d:9

评分均较术前显著改

善$

!

$

%&%2

%#表明
5

8

,A+

8

+

动态稳定系统无论在单节段还是

双节段都能获得较好的短期临床效果)术后疼痛和生活功能

改善与
9G"MM

等'

$2

(报道的结果一致#末次随访疼痛没有加重#

效果稳定)本研究末次随访与术前比较#椎间隙高度及
E3S

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#椎间隙高度较术前减少#

E3S

也明显较术前减小#这符合
5

8

,A+

8

+

内固定系统的特点)单节

段与双节段近侧邻近节段
E3S

相比#末次随访时两组间差异

有统计学意义$

!

$

%&%2

%&末次随访与术前相比#仅单节段差

异有统计学意义$

!

$

%&%2

%#表明两组都能使近侧邻近节段的

E3S

增加#但单节段对邻近节段
E3S

的影响更为显著)两

组患者近侧邻近节段
E3S

末次随访时单节段组由术前的

/&'1g

增加至
$%&1/g

$

!

$

%&%2

%#双节段组则增加不明显#而末

次随访时单节段组仍大于双节段组$

$%&1/gD<&(&$%g

#

!

$

%&%2

%)提示
5

8

,A+

8

+

术后仍能导致邻近节段
E3S

增大#从

而存在邻近节段退变的风险#在单节段病例中这种风险可能更

大)究其原因可能是!与单节段相比#双节段固定保留了多个

E3S

#在腰椎屈伸活动时分担了更多的邻近节段的负荷)

本次研究的缺点在于病例数不够多*随访时间不够长#是

否会出现螺钉松动断裂*腰椎滑脱不稳加重*邻近节段的加快

退变等#需要进行长期随访*多中心对照研究)但是本研究认

为!无论是单节段或是双节段的腰椎退行性疾病#

5

8

,A+

8

+

动

态中和稳定系统均能取得不错的短期临床效果#而且能够保留

部分
E3S

)
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;Ŝ

增加亦可对机体的免疫机制造成影响)

本研究进一步对不同
;Ŝ

患儿肺功能比较发现#肥胖组

]=d$

*

d<

*

]=d$

"

]d<

均低于
;Ŝ

正常组与超重组)分析认

为肥胖患儿其颈部脂肪容易沉积#该类患儿气道更容易发生塌

陷*阻塞#使上气道内径明显缩小#引起呼吸异常)同时肥胖患

儿胸腹部脂肪亦较多#更容易引起胸廓顺应性下降#导致呼吸

负荷增加#呼吸效率下降'

$$.$1

(

)

T?MM?,!

等'

$'

(研究认为肥胖可

导致患儿肺功能障碍#肺容量减少*通气及换气功能障碍*咳嗽

功能减弱及呼吸道分泌物无法及时清除#甚至进一步加重肺部

感染)

综上所述#本研究显示#随着
;Ŝ

的增加#肺炎患儿的住

院时间延长*肺功能更容易受损#炎性反应及免疫异常在肥胖

患儿肺炎的发生过程中起重要作用)

参考文献

'

$

(

4?MA;T

#

9GAAMZ

#

S?,#J?++?L

8

;

#

AG?M&SQG?G#",+#,G7A

C9$<.GAKL#,?MG?#M!","GA,7?,JAKA

@

M#J?G#","KF#KQ.

MA,JA"IG7A1%%(

@

?,!AL#J4$C$ ,̂IMQA,\?:F#KQ+

'

Z

(

&Z

TA,d#K"M

#

1%$%

#

($

$

-

%!

$-'-.$-01&

'

1

( 凌钢
&

小儿反复呼吸道感染的免疫治疗'

Z

(

&

现代中西医

结合杂志#

1%$0

#

1'

$

/

%!

/-/./-(&

'

'

( 覃丽霞
&

儿童反复呼吸道感染易感因素的临床研究'

Z

(

&

临床肺科杂志#

1%$0

#

$(

$

'

%!

00-.00(&

'

0

( 李绍锦#李上淼#杨娇娇
&

检测降钙素原及超敏
<.

反应蛋

白在新生儿感染的临床意义'

Z

(

&

中华医院感染学杂志#

1%$1

#

11

$

$%

%!

1$%0.1$%2&

'

2

( 张金龙#谭亚萍
&

连花清瘟胶囊治疗肺部感染
'%

例疗效

观察'

Z

(

&

世界中医药#

1%$%

#

2

$

'

%!

$2/.$2(&

'

)

(

S#

8

?+7#G?C

#

S?KQ

8

?L?6

#

Y"O?

8

?+7#6

#

AG?M&<"LLQ,#.

G

8

j?J

f

Q#KA! L?JK"M#!A.KA+#+G?,G L

8

J"M?+L?

@

,AQL",#?A

@

,AQL",#?#,

@

?G#A,G+L"KAG7?,$/

8

A?K+"I?

H

A

'

Z

(

&Ẑ,.
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