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单侧椎板减压椎弓根螺钉固定椎间融合术治疗腰椎间盘突出症

何　蔚，何海龙，许国华，范纯泉，张　桦，蒋玉权，朱云荣，叶晓健

第二军医大学长征医院骨科，上海２００００３

［摘要］　目的：探讨单侧神经减压椎间融合椎弓根螺钉固定治疗腰椎间盘突出症的应用价值和实际疗效。方法：自２００６年

２月至２００８年２月，对２４例患者行单侧神经减压椎间融合椎弓根螺钉固定术。平均随访１年。记录手术时间、失血量、住院

时间、短期与中期临床疗效。结果：在平均１年的随访期内，患者术前腰痛和（或）下肢疼痛症状术后均有缓解。末次随访时，

应用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ指数Ｐ０～Ｐ５分级的患者分别为５、１１、６、２、０、０例。用改良ＪＯＡ标准评价临床结果，优１８例、良４例、可２例。

优良率９１．６７％。结论：单侧固定可以用于需要行椎间融合的椎间盘突出症和Ⅰ度腰椎滑脱症患者的治疗，中期随访临床效

果优良。
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　　腰椎退行性疾病及腰椎不稳症，传统的手术方
式是后路椎管减压及稳定手术，多采用全椎板切除
使马尾和神经根充分减压，并根据减压范围及腰椎
稳定程度采用椎间融合双侧椎弓根螺钉固定术，使
腰椎获得即刻稳定性。但此类处理由于双侧植钉增
加了手术风险和患者的医疗费用；并且腰椎后部结
构切除越多，医源性腰椎不稳、腰椎管狭窄等的发生
率越高。获得优良的中远期疗效一直是脊柱外科的
根本目标。我院自２００６年２月至２００８年２月，应

用“改良ＰＬＩＦ法”———单侧神经减压椎弓根螺钉固定
椎间融合术，治疗了２４例腰椎退行性疾病及腰椎不
稳症。经１年多的随访调查，疗效满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组２４例患者均施行了单侧显
露，椎板和椎间盘切除、椎间单枚Ｃａｇｅ植骨融合加
单侧椎弓根螺钉内固定术。其中，男１５例，女９例，
年龄为２１～６５岁，平均（４８±２）岁；病程６～２４个
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月，平均（１４±３）个月。本组病例为椎间盘一侧后外
突出，同时伴有神经根管狭窄８例。其中Ｌ４～Ｌ５椎
间盘突出１２例；Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出１０例；Ｌ４～Ｌ５、

Ｌ５～Ｓ１同时突出２例。

１．２　临床表现　２４例均有程度不一的腰部疼痛。
腰部活动受限１９例，一侧病变棘突间压痛７例，椎
旁压痛及一侧放射痛１３例。直腿抬高试验及加强
试验阳性２４例，股神经牵拉试验阳性１例，出现皮
肤感觉麻木２２例， 趾背伸肌力明显下降２４例，膝
反射减弱１９例，踝反射减弱或消失１９例。

１．３　术前检查　２４例患者均行腰椎 ＭＲＩ或ＣＴ检
查证实。影像学检查与临床表现相符合。常规行腹
部脏器超声、心电图、肺功能以及血糖、凝血酶原时
间、肝肾功能检查，了解患者重要脏器的功能情况以
及有无手术禁忌证。

１．４　手术方法　麻醉成功后，留置导尿，患者取俯
卧位于Ｕ形棉垫上，用碘尔康消毒术区皮肤，铺无菌
手术巾单。以Ｌ４～Ｌ５左侧腰椎疾病手术操作为例：
以Ｌ４、Ｌ５棘突为中心作后正中纵切口，长约７ｃｍ。
依次切开皮肤、皮下、筋膜，沿Ｌ４、Ｌ５棘突骨膜下剥
离椎间盘突出侧骶棘肌，暴露同侧 Ｌ４、Ｌ５棘突、椎
板、小关节及横突，清除残留肌肉等软组织，用椎板
拉钩牵开皮肤及软组织。术中透视定位无误后，于

Ｌ４、Ｌ５左侧椎弓根各置入６．０ｍｍ×４５ｍｍ椎弓根
螺钉１枚，用咬骨钳切除病变间隙的黄韧带、椎板及
小关节突的内侧半，并根据椎间显露的满意程度决
定切除小关节突的多少，以扩大显露椎间隙及神经
根，从而提供足够的椎间植入融合器的空间。将咬
下的椎板及部分关节突去除表面的软组织后，备植
骨用。牵开神经根及硬膜囊暴露Ｌ４／５左侧纤维环。
用尖刀十字切开扩大破口，髓核钳清除Ｌ４、Ｌ５椎间
盘髓核组织，并送病理检查。绞刀和刮刀清除Ｌ４／５
椎间盘髓核组织和纤维环，去除软骨板，生理盐水冲
洗。从小至大以不同尺寸融合器试模确定合适型
号。将制作好的碎骨用长宽镊送入Ｌ４／５椎间隙内，
并压实。然后从硬膜囊右侧斜行４５°置入填压有自
体骨的合适型号腰椎椎间融合器１个。探查右侧

Ｌ４、Ｌ５神经根管无狭窄。双极电凝彻底止血，置入１
根预弯的钛棒，螺帽固定，Ｌ４／５加压后锁定。透视见
椎间融合器、椎弓根螺钉位置良好，Ｌ４椎体下缘与

Ｌ５椎体上缘平行。大量生理盐水冲洗，硬膜囊表面
注入壳多糖１支，明胶海绵１片覆盖。切口旁另切
一小口引入负压引流管１根。逐层缝合肌肉、筋膜
和皮下组织，以可吸收线缝合皮肤，无菌包扎。术

毕。手术顺利，麻醉满意，引流管通畅。麻醉清醒后
平车送患者回病房。椎弓根螺钉与ＣＡＧＥ系统采用

Ｓｔｒｙｋｅｒ公司的ＸＩＡ固定系统与ＯＩＣＣＡＧＥ系统。

１．５　术后处理　２４例手术，其中１例（４．１７％）发生
硬膜撕裂，术中予以修补，术后未出现脑脊液漏。术
后均留置负压引流管引流，通常４８ｈ后拔除。常规
术后２～３ｄ内使用抗生素、呋塞米（速尿）、甘露醇、
地塞米松。术后第３天开始练习仰卧挺腰抬高骨盆
运动；术后１周在床上进行腰背肌锻炼；卧床２周后
在腰围保护下适度下床活动；佩带腰围１～２个月，３
个月内避免体力劳动。

１．６　观察指标及疗效评估方法　观察指标：手术时
间、失血量、住院时间和手术并发症。随访时行常规

Ｘ线摄片检查（包括腰椎正侧位及动态侧位片），部
分患者行ＣＴ检查，以显示椎弓根钉位置、器械有无
松动断裂、椎间融合器位置和融合情况。融合制定
标准：椎间植骨区密度逐渐增加，相邻终板无透光
带，矢状位ＣＴ片显示椎间融合区骨桥。

　　疗效评估时间分别是术前、术后３个月和末次
随访，平均随访时间（１２±１）个月。疗效评估方法：
（１）按照改良日本骨科学会的下腰痛ＪＯＡ评分法。
疗效评分表总分为３０分，按病情程度分级计分。轻
度者总分≤１０分，中度者总分≤２０分，重度者总分≤
３０分。改善率＝ ［（治疗前分值－治疗后分值）／治
疗前分值］×１００％。改善率≥７５％为优，５０％～
７０％为良，３０％～５０％为可，＜３０％为差。（２）Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数评分法。此评分系统是反映腰痛
（或腿痛）对患者日常活动的影响程度。分级：Ｐ０为
无任何疼痛，Ｐ１为有轻微疼痛，Ｐ２为有较明显疼痛，

Ｐ３为明显疼痛，Ｐ４为严重疼痛，Ｐ５为痛得忌动。

２　结　果

　　２４例患者手术时间６０～１１０ｍｉｎ，平均（８０±
１０）ｍｉｎ，出血量１５０～３５０ｍｌ，平均（２８０±２０）ｍｌ；术
后住院时间７～１１ｄ，平均（９±１）ｄ。切口均皮内缝
合，Ⅰ期愈合，无螺钉相关并发症，无感染病例。２４
例患者平均术后１．５个月恢复正常生活，３个月恢复
正常工作。平均（３±０．５）个月随访时腰椎正侧位Ｘ
线片示椎间达到骨性愈合（图１），椎弓根螺钉无松
动、断裂，Ｃａｇｅ无移位，无椎间高度丢失。末次随访
时对其行腰椎动力摄片，未发现手术椎间隙存在椎
间不稳定现象。术前、术后３个月及末次随访时

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ指数评分和改良下腰痛ＪＯＡ评分结果见
表１。
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图１　单节段（Ａ、Ｂ）及双节段（Ｃ、Ｄ）单侧术式正侧位片
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表１　术前、术后３个月及末次随访时患者Ｏｓｗｅｓｔｒｙ指数评分和改良下腰痛ＪＯＡ评分
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３　讨　论

３．１　单侧椎弓根螺钉固定椎间融合术优点　（１）单
侧椎弓根螺钉固定椎间融合术能够最大范围减少骶

棘肌失神经性萎缩。研究［１５］指出：在术中保护骶棘
肌、腰背肌的完整性及其神经支配是防止术后发生
腰背衰弱综合征和脊柱不稳的重要预防措施。单侧
椎弓根螺钉固定术仅剥离一侧骶棘肌、椎旁肌，因此
术后肌肉萎缩无力、腰背衰弱综合征的发生率明显
降低。（２）手术减压及内固定操作范围所形成的瘢
痕面积小，导致医源性椎管狭窄发生率低。（３）手术
操作时间、术中出血量、住院时间、医疗费用上明显
小于双侧椎弓根螺钉固定术；在临床满意结果、融合
率、并发症发生率等方面无明显差异。我们的结果
与以往研究［６７］基本一致。史国栋等［８］将该术式应

用于１６５例颈椎疾患的治疗，２年随访结果显示优
良率达７９．４％。

３．２　单侧椎弓根螺钉固定椎间融合术临床应用的
可行性　我们在前期腰椎标本的生物力学实验中发
现，单节段（Ｌ４／５）腰椎标本刚度和活动范围，在前屈／
后伸、左／右弯、左／右扭转６个方向上，单侧椎弓根
螺钉固定椎间融合术与传统双侧椎弓根螺钉固定椎

间融合术无统计学差异［９］。双节段（Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１）腰
椎标本刚度和活动范围，在前屈、手术对侧弯曲、左／
右旋转方向上，单侧椎弓根螺钉固定椎间融合术与

双侧椎弓根螺钉固定椎间融合术无统计学差异；在
后伸、手术同侧弯方向上，单侧椎弓根螺钉固定椎间
融合术与双侧椎弓根螺钉固定椎间融合术有统计学

差异，但稳定性高于正常腰椎组。产生差异的原因
是：单侧术式保留了非手术侧的关节突关节，棘突间
韧带和上下椎板及其间的黄韧带，这些非骨性的稳
定因素所产生的术后即刻稳定性较双侧术式小。王
炤等［１０］在生物力学方面，也得出了同样的单节段腰
椎标本刚度的结论。Ｃｈｅｎ等［１１］通过动物实验证实

单侧椎弓根螺钉固定加单枚Ｃａｇｅ可获得良好的脊
柱稳定性；如果椎间盘严重退变，则使用２枚Ｃａｇｅ
可显著增加生物力学稳定性。同时，Ｓｈａｈ等［１２］指出

坚强内固定系统会改变邻近节段椎间盘和小关节的

载荷，使其活动度增加，椎间盘压力增高，继发如邻
近节段的椎间盘突出、小关节退变，固定节段的骨质
疏松、固定节段骨融合下降、假关节形成，椎体楔形
压缩性变等改变；应力过于集中还会导致断钉、断
棒。此外椎弓根螺钉系统体积较大，撑开椎旁肌肉
使之离开后方结构会形成死腔，肌肉不能起到填塞
止血的作用而易增加术后血肿和感染的危险。因
此，单侧神经减压椎间融合椎弓根螺钉固定术治疗
单节段腰椎疾患，在更大程度地增加稳定性的同时，
也可避免双侧椎弓根螺钉坚强固定术后的远期潜在

危险。

３．３　单侧椎弓根螺钉固定椎间融合术适应证　减
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压是否彻底、脊柱稳定性的保留程度是检验术式优
劣的重要依据。因此，该术式的适应证限于：（１）外
侧型腰椎间盘突出症游离型，伴有严重腰部疼痛，术
中发现腰椎明显不稳；（２）单侧椎间盘突出根管狭窄
症；（３）Ⅰ度腰椎滑脱，伴有单侧肢体无力、疼痛、麻
木，并且同时存在腰痛。患者的年龄不是禁忌，符合
上述指征的年轻或年老患者均可以使用该方案。

　　综上所述，在严格掌握手术适应证、彻底减压的
前提下，单侧椎板减压椎弓根螺钉固定椎间融合术
治疗腰椎退行性疾病的中期临床效果良好，最终效
果还需要更长时间和更大宗病例的研究。
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