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　　［摘要］　目的　评价Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统治疗腰椎退行性疾病的早期疗效。方法　２００７年５月至２００９年５月，
对３５例腰椎退行性疾病患者行后路减压术后应用Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统进行固定。比较患者手术前后的腰腿痛视觉模拟

评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、汉化的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、整个腰椎及动态固定节

段的活动度（ｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎ，ＲＯＭ），对手术疗效进行评价。结果　患者均获随访，随访时间１２～３６个月，平均１８个月。术
后１年，患者临床症状改善明显。腰腿痛 ＶＡＳ评分由术前的６．４５±１．７１恢复至２．１２±１．４２（Ｐ＜０．００１）；ＯＤＩ由术前

（７６．５０％±１５．９３％）恢复至（２１．１３％±１７．２４％）（Ｐ＜０．００１）。腰椎及动态固定节段ＲＯＭ 手术前、后差异无统计学意义。１

例在术后３年发生螺钉松动，无临床症状。结论　应用Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统治疗腰椎退行性疾病早期疗效满意，其能保
留固定节段一定活动度，是一种可取的治疗方法。
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　　脊椎融合一直是治疗腰椎退行性疾病的主要方法，但是

随着融合技术的不断发展，高的融合率并没有带来相应的临

床效果［１２］。此外，脊柱融合后还可导致邻近节段退变加速，

活动度的丢失及慢性腰痛［３５］。因而通过节段融合来缓解腰

痛的方法并不可取。非融合内固定系统，也称动力内固定系

统，作为一种新的内固定装置，在稳定腰椎的同时可保留一

定腰椎活动度。在欧美，目前已有数种动力内固定系统应用

于临床，取得了令人满意的疗效［６８］。Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定

系统是一种基于椎弓根螺钉的半坚强内固定装置，它能承担

固定节段不同方向及运动平面的载荷，并保留一定的活动

度。自２００７年５月至２００９年５月间，长海医院骨科采用后

路减压、Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统固定的方法治疗３５例腰

椎退行性疾病患者，取得满意疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　３５例腰椎退行性疾病患者，男１６例，女１９
例；年龄３５～７２岁，平均５４．８岁。其中，腰椎间盘突出症９
例，腰椎管狭窄症５例，椎管狭窄并腰椎间盘突出１３例，腰

椎管狭窄并退行性滑脱６例，腰椎管狭窄并退行性侧弯２
例。责任节段：单节段１２例，双节段２１例，三节段２例。病

程６个月至１０年，平均５．８年。无明显骨质疏松及腰部手

术史。

１．２　手术方法　全麻下，患者俯卧位，作常规腰正中切口，

骨膜下剥离至关节突外缘，于固定节段双侧置入椎弓根螺

钉。对于单节段腰椎间盘突出患者，完整保留棘间、棘上韧

带，根据需要选择椎板间开窗或半椎板切除法行髓核摘除，

神经根减压，安装好动力棒后适当撑开责任间隙再锁紧（图

１）；其他患者据病变情况分别采用全椎板切除、半椎板切除

或椎板间开窗等方法行椎管、神经根管减压。对于需要多节

段固定的患者，椎间盘退变较轻，椎间比较稳定的节段应用

动态固定，余节段采用坚强固定并行椎间融合（图２）。放置

负压引流后分层关闭伤口。

１．３　术后康复　术后卧床２周，拔除引流管后即开始床上

腰背肌功能锻炼，之后戴腰带下床活动，避免弯腰、扭腰等活

动。３个月后去除腰带，逐渐恢复正常活动。

１．４　评价指标　在手术前及术后１年，按视觉模拟评分

（ＶＡＳ）行腰腿痛评分；根据汉化 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（ＯＤＩ）问卷表得分计算功能指数［９］；通过测量动力位片上的

前凸角，来计算腰椎及动态固定节段的 屈、伸 活 动 度

（ＲＯＭ）。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．５软件对有关数据进行统

计学处理，数据以珚ｘ±ｓ表示。采用配对ｔ检验对患者手术

前、后的腰腿痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ、腰椎及动态固定节段的活

动度进行比较，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

　　手术时间７０～３１０ｍｉｎ，平均１８０ｍｉｎ，术中出血５０～

１４００ｍｌ，平均４００ｍｌ；住院时间７～１４ｄ，平均１０ｄ，住院期
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间无伤口感染、脑脊液漏等并发症。随访１２～３６个月，平均

１８个月。术后患者症状改善明显，１年后有２０例腰、腿痛症

状完全消失，５例偶尔需服药以缓解腰痛，１例伴有大小便功

能障碍者恢复正常。１例患者术后３年复查时Ｘ线显示螺

钉松动，无临床症状，未作特殊处理。术后１年，腰腿痛ＶＡＳ
评分及 ＯＤＩ较术前明显改善，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）；手术前、后腰椎及动态固定节段的 ＲＯＭ 差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

图１　Ｌ４、５椎间盘突出症患者手术前后影像（女性，４０岁）

Ａ：术前 ＭＲＩ；Ｂ，Ｃ：术前动态Ｘ线片；Ｄ，Ｅ：术后动态Ｘ线片

图２　Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症伴有Ｌ４、５
椎间盘退变患者手术前后影像（男性，４８岁）

Ａ：术前 ＭＲＩ；Ｂ，Ｃ：术后正、侧位Ｘ线片

３　讨　论

　　Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统是一种半坚强腰椎后路动态钉

棒固定系统，该系统的椎弓根螺钉采用万向螺钉，钉头与钉

杆之间有潜在的运动功能；动态棒包含一个受控微动关节，

具有±０．２ｍｍ的纵向位移、±２°的伸屈及侧屈（多向）的三

维活动度，作为“新铰链”起到震荡吸收器的作用。其在各个

运动方向上都能明显减少椎间盘及小关节所承担负荷，并能

维持椎间隙高度。临床适用于：（１）单节段非融合动态固定，

维持椎间隙高度并保留一定的活动度。如单个椎间不稳、单

个腰椎间盘突出无明显小关节退变的病例；（２）单节段融合

动态固定，微动刺激植骨生长，加速椎间融合；（３）对刚性固

定融合节段的相邻病理性椎间盘进行动态固定，以防止该椎

间盘退变的进一步发展。

表１　患者手术前、后腰腿痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）、

腰椎及动态固定节段活动度（ＲＯＭ）结果
（ｎ＝３５，珚ｘ±ｓ）

时间 ＶＡＳ ＯＤＩ（％） ＲＯＭ１（°） ＲＯＭ２（°）

术前 ６．４５±１．７１ ７６．５０±１５．９３ １４．７２±７．６６ ５．１７±３．８４
术后１年 ２．１２±１．４２ ２１．１３±１７．２４ １３．９２±８．６８ ４．０４±０．８０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．５４５ ０．０７２

　ＲＯＭ１：腰椎活动度；ＲＯＭ２：动态固定节段活动度

　　自２００７年５月至２００９年５月间，我们采用后路减压、

Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统固定的方法治疗３５例腰椎退行性

疾病患者，早期疗效满意。利用腰腿痛 ＶＡＳ评分及功能障

碍指数（ＯＤＩ）作为术后疗效评价指标。结果术后１年，腰腿

痛ＶＡＳ评分由术前的６．４５±１．７１恢复至２．１２±１．４２（Ｐ＜

０．００１）；ＯＤＩ由术前（７６．５０±１５．９３）％恢复至（２１．１３±

１７．２４）％（Ｐ＜０．００１）；术后动态固定节段活动度（４．０４°±

０．８０°）较术前（５．１７°±３．８４°）有所减少，但差异并无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）；整个腰椎活动度手术前后也无明显差异。

这说明在稳定脊柱的同时，Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统能保留

责任节段的运动功能。在临床实践中，应用Ｉｓｏｂａｒ非融合内

固定系统固定系统有如下优点：（１）其非常适用于单纯腰椎

间盘突出症患者。此类患者年纪相对较轻，除间盘外，小关

节及其他结构退变并不严重。应用该系统行单节段固定，不
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仅保留了固定节段的活动度，而且还能维持椎间隙高度，从

而防止因椎间盘组织摘除后椎间隙变窄而导致的继发退行

性改变［１０］；（２）对于多节段腰椎退变的患者，在病变较重、椎

间明显不稳的节段采用刚性固定，而间盘退变较轻的邻近节

段采用动态固定，从而避免多节段融合；同时由于Ｉｓｏｂａｒ非

融合内固定系统能限制动态固定节段的异常活动，并能在各

个运动方向上减少椎间盘及小关节所承担负荷，因此可以防

止该节段退变的进一步发展，甚至有助于退变间盘的修复；

（３）该装置的应用不需要特殊器械及技巧，手术方法简单，掌

握了腰椎椎弓根螺钉植入技术即可顺利完成手术。其主要

缺点是潜在的动态固定节段内固定松动，甚至于断裂的问

题［１１］。因为动态固定节段的钉、棒装置将承受长期的、持续

的应力作用，尤其是老年患者随年龄增长骨质趋向疏松，易

于发生螺钉松动。本组３５例患者中有１例老年患者发生螺

钉松动，虽然没有临床症状，但建议对于骨质较疏松的患者

慎用。另外对于超过３个节段病变患者也需慎用。因为该

系统的设计中只有一个动态固定节段，余节段为刚性固定，

如果融合节段过多的话，邻近的动态固定节段承受的应力也

更大，就增大了内固定松动、断裂的可能。

　　总之，如何解决腰椎退变和不稳后的稳定性重建、保留

治疗节段椎间的正常活动度，同时还能最大限度地减少固定

所引起的并发症，是临床治疗腰椎退变引起的腰痛及不稳定

的研究方向和目标。应用Ｉｓｏｂａｒ非融合内固定系统治疗腰

椎退行性疾病简便安全，初期随访疗效良好，为腰椎退行性

疾病的治疗增加了一种全新的治疗选择。进一步的随机、对

照、前瞻性的临床研究将对该系统治疗腰椎退行性疾病的适

应证及治疗效果提供科学的依据和结论。
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《核与辐射突发事件知识百问》已出版

　　《核与辐射突发事件知识百问》由蔡建明、李雨主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１０１１６１，定价２８．００元。

　　核与辐射突发事件是一种意外发生的涉及核与辐射，对社会的稳定与公众的健康和安全、对环境、对国家和私人财产等具

有重大危害的大事件。公众如果缺乏对核与辐射突发事件处置常识的了解，一旦发生核与辐射突发事件，即使该事件未造成

人员伤害，也会造成重大社会恐慌，演变成重大社会事件。日本福岛核电站事故表明，对公众进行必要的核辐射突发事件与辐

射恐怖事件应对宣传是必要的。

　　《核与辐射突发事件知识百问》从原子与辐射、辐射的生物效应及其对健康的影响、核恐怖活动与核武器、辐射防护与核意

外急救等几个方面向公众宣传相关知识，以提高公众有关的防范意识和应对能力。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。

　　通讯地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

　　邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３
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