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椎弓根钉置入内固定与两种不同椎间植骨融合治疗退行性下腰椎不稳： 
同一机构4年27例资料回顾 

张  志，李  健，杨  波，高梁斌，王  簕，尹  飚，张  亮，宋  磊，邱勤业 

Pedicle screw fixation in combination with two different interbody fusions for treatment of 

degenerative lumbar instability: A retrospective analysis of 27 cases from a same agency in 4 years    

Zhang Zhi, Li Jian, Yang Bo, Gao Liang-bin, Wang Le, Yin Biao, Zhang Liang, Song Lei, Qiu Qin-ye 

Abstract 

BACKGROUND: Good bone fusion is essential for spinal long-term stability. There are many methods of bone fusion. According 

to the results of some retrospective studiess, interbody fusion is the most reliable way.  

OBJECTIVE: To investigate the clinical and imaging outcome for the treatment of degenerative lumbar instability with posterior 

pedicle screw fixation plus carbon fiber cage interbody placement or bone graft interbody placement. 

METHODS: A total of 27 patients with degenerative lumbar instability were treated with pedicle screw fixation. All patients were 

randomized to carbon fiber cage interbody placement (CFCIP) group (n=16) and to bone graft interbody placement (BGIP) group 

(n=11). Two appropriate fusion cages were used following measurement of intervertebral space height, and the vertebral plate and 

spinouse process blocks were filled in the cage and implaned into the intervertebral space. The fusion status and interbody height 

were reviewed under radiographic documents and CT.   

RESULTS AND CONCLUSION: All patients were followed up for an average of 19 months (range, 16 to 25 months). The 

neurologic function and back pain improved significantly in two groups. The excellent and good rate was 91.3% in CFCIP group 

obtained and 89.4% in BGIP group. The fusion rate was 87.5% in CFCIP group, and 90.9% in BGIP group one year after operation. 

The average intervertebral height of CFCIP group was greater than BGIP group at the end of follow-up. Results show that the 

pedicle screw fixation displayed good histocompatibility and the average intervertebral height tends to be less following CFCIP 

compared with BGIP, but the fusion rate and clinical excellent and good rate were no different significantly. 
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摘要 

背景：良好的骨性融合对于椎弓根钉置入内固定治疗脊柱获得长期的稳定性至关重要。腰椎融合的方式很多，从融合的效果

来看，目前以椎体间植骨融合最为可靠。 

目的：对比椎弓根钉置入内固定治疗退行性下腰椎不稳时采用打压植骨椎间融合与椎间融合器植骨融合的临床效果及放射学

结果评价。 

方法：27 例退行性下腰椎不稳症患者 C 臂机辅助透视下于定节段的椎弓根分别拧入椎弓根钉。按不同椎间植骨融合方法，

将患者分为 2 组，16 例打压植骨椎间融合，11 例椎间融合器植骨融合。测量椎间隙高度后选用大小合宜的两个椎间融合器，

把椎板及棘突骨块塞入融合器内腔并植入椎间隙。所有患者置入前、后均行 X 射线平片及 CT 检查。 

结果与结论：所有病例随访 16 ~25 个月，平均 19 个月。2 组患者原有的腰背疼痛及神经症状明显改善：融合器组优良率为

91.3%，自体骨组为 89.4%，两组间差异无显著性意义。置入后 1 年融合器组的融合率为 87.5%，自体骨组为 90.9%，两组

间差异无显著性意义；最终随访时椎间隙高度融合器组高于自体骨组，提示椎弓根钉内固定的组织相容性良好，配合自体骨

打压植骨治疗后椎间隙高度虽有一定程度丢失，但融合率和临床优良率与置入椎间植骨融合器差异无显著性意义。 

关键词：腰椎；内固定器；脊柱融合；腰椎不稳；后路减压 
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0  引言 

 

临床上下腰椎退行性不稳的发病率较高，多

有较明显的腰腿痛症状或伴有椎管狭窄症状，但

在腰椎侧位X射线平片则无椎体滑脱表现。主要

的放射学表现在腰椎动力性侧位X射线平片：椎

间隙上下终板夹角变化>10°；椎体间滑动(向前

或向后) >3 mm。因无椎体明显的滑移，所以减

压、内固定、植骨融合是下腰椎不稳定的治疗原

则和目的
[1]
。在生物力学性质上，颈椎椎弓根螺

钉内固定系统优于后路侧块螺钉-钢板内固定系

统和前路螺钉-钢板内固定系统，证实了颈椎椎

弓根钉内固定系统生物力学上的优越性，椎弓根

螺钉内同定具有可靠的三柱稳定性，然而坚强的

内固定只能在早期提供稳定，植骨融合也是脊柱

长久保持再稳定的关键
[2]
。 

退行性下腰椎不稳目前常行后路椎体间植
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骨融合椎弓根钉内固定
[3-5]

。但在进行脊柱功能重建和

维持腰椎稳定的椎间融合时，临床医生却面临着多种

植骨方法的选择，而良好的骨性融合对于脊柱获得长

期的稳定性至关重要
[6]
。腰椎融合的方式很多，从融

合的效果来看，椎体间植骨融合最为可靠
[7-8]

。根据融

合的用材、方法不同，分别有椎间融合器加自体松质

椎间融合；三面皮质的自体髂骨植骨融合；颗粒自体

骨植骨融合，打压自体颗粒骨植骨融合等
[9-11]

。选择正

确的融合式将决定术后的效果。广州医学院第三附属

医院骨科2005-01/2009-01对27例退行性下腰椎不稳

症的患者进行后路减压椎体间植骨融合短节段椎弓根

螺钉内固定，所有患者随机分为2组，分别进行打压植

骨椎间融合法和椎间融合器植骨融合法，均获得了较

好的效果。 

 

1  对象和方法 

 

设计：病例回顾性对照分析。 

时间及地点：2005-01/2009-01广州医学院第三附

属医院骨科。 

对象： 

纳入标准：27例患者均为退行性单节段下腰椎不稳

患者，所有置换前均有慢性腰背痛。 

排除标准：非退行性下腰椎不稳的患者。其中男16

例，女11例，57~76岁，平均63岁。其中L3~L4 3例，L4~L5 

15例，L5~S1 9例。病程6~25个月，平均10个月。21例

合并有椎管狭窄，间歇性跛行17例，下肢放射痛或麻木

19例，下肢浅感觉减退17例，下肢肌力减退11例，下

肢腱反射减弱23例，1例尿便功能障碍，21例直腿抬高

及加强试验阳性。21例症状和体征在单侧，3例双侧，

3例无肢体体征。患者均行正规保守治疗半年以上，症

状未见明显改善。置换前均常规采用腰椎JOA评分
[12]

。

常规拍摄腰椎站立位正侧、双斜、动力侧位X射线平片

及CT检查。部分行MRI检查。患者对治疗方案均知情

同意，签署手术同意书。 

分组：27例患者随机抽签分为2组，2组在年龄、性

别、滑脱节段、程度和分类情况差异均无显著性意义  

(P > 0.05)。 

打压植骨组：16例，其中男10例，女6例；年龄

(62.78±10.50)岁。X射线平片检查：平均椎间隙高度为

(7.51±5.63) mm，椎间隙活动度为(11.42±5.43)°，椎体

后 缘 移 位 情 况 (4.78±1.64) mm 。 术 前 JOA 评 分

(17.55±2.47)分。 

融合器植骨组：11例，其中男6例，女5例；年龄

(61.75±10.44)岁。X射线平片检查：平均椎间隙高度为

(7.70±6.12) mm，椎间隙活动度为(10.82±5.17)°。椎体

后缘移位情况 (4.12±1.15) mm 。术前 JOA评分为

(18.12±3.42)分。 

方法： 

椎弓根钉置入内固定：实验用椎弓根钉为SINO系统

脊柱椎弓根钉(顶部安装，顶部锁紧，单一锁紧机制，

操作简便)，购于山东威高公司，钛合金材质，组织相

容性好，可透X射线平片，有较可靠的椎体复位作用。

患者术前常规X射线平片标记定位病椎。以病椎为中心

行后正中切口，分离软组织及肌肉，显露并确认不稳

定节段椎板及关节突关节。C臂机辅助透视下于确定病

变节段的椎弓根并分别拧入椎弓根钉，并先放置好一

侧连接棒。 

椎间植骨及分组：行不稳节段椎板单侧或双侧开

窗甚至全椎板切除，咬下的棘突留备植骨用。切除黄

韧带，神经根松解、神经管减压，彻底摘除突出髓核

组织，用绞刀及髓核钳清除上下椎体间软骨板，保留

终板下骨以备植骨融合用。C型臂X线机透视下撑开椎

间隙，使椎间隙高度较正常略大。患者进行不同的椎

间植骨融合： 

打压植骨组：把上述咬除的椎板及棘突骨块修整剔

去软组织，并咬成0.5 cm×0.5 cm的小骨块，把专用的

漏斗型植骨器通过纤维环的切口进入椎间隙前方，通过

这一通道把骨块植入椎间隙，并反复打压夯实(骨量不足

可加用人工骨)，最后将大块的棘突修剪成合适大小的锲

状置入；距后纵韧带约4 mm，以防小骨块脱出。 

融合器植骨组：测量椎间隙高度，选用大小合宜的

两个椎间融合器，把上述咬除的椎板及棘突骨块修整剔

去软组织，塞入融合器内腔，并置入椎间隙，距椎体后

缘3 mm。 

植骨后处理：完成以上步骤后，透视确认椎弓根钉

及椎间植骨位置满意，安装另一侧连接棒后适度加压

椎弓根螺钉后锁紧螺帽。生理盐水彻底冲洗手术野，

放置负压引流后，逐层缝合切口。植骨过程中平均出

血约220 mL。 

植骨后治疗：植骨后联合应用抗生素5~7 d，常规脱

水、激素、营养神经等治疗。2 d左右拔除引流管，术

后14 d拆线，卧床二三周后行腰背肌功能锻炼。打压植

骨组：6周后带腰围站立锻炼，3个月后扶拐行走，6个

月后弃拐步行。融合器植骨组：4周后带腰围站立锻炼，

2个月后扶拐行走，4个月后弃拐步行。2组患者术后一

到两年待骨性融合后可取出内固定。 

主要观察指标：置入前、后、末次随访时置入节段

椎间隙高度变化、腰背部疼痛情况(JOA评分)及融合率。

融合标准：椎间骨桥行成、融合节段间有连续骨小梁通

过，植骨区密度无减低，椎间高度无改变，融合器周围

无X射线平片透亮带，椎体侧位动力X射线平片椎间角度

改变< 5°，相对活动小于4 mm
[14-15]

。 

设计、实施、评估者：试验设计为第一、二、三作
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者，干预实施为第一、四、五作者，评估为第六、七、

八作者，经过正规循证医学培训，采用盲法评估。 

统计学分析：由第六、八作者采用SPSS 13.0软件

对数据进行统计学分析，植骨前、后、随访资料中率的

比较采用χ
2
检验，均数的比较采用t 检验，P < 0.05表

示差异有显著性意义。  

   

2  结果 

 

2.1  随访结果及不良反应   27例患者置换后随访

16~25个月，平均19个月。均未出现椎间感染或假关节

形成等不良反应，椎弓根螺钉与机体的生物相容性良

好，总体治疗效果满意。 

2.4  两组典型病例分析  

病例1：女，65岁。反复腰痛伴间歇性跛行2年。内

固定前影像学检查示L4~5椎间盘突出，椎间隙高度下降，

动力位椎间隙上下终板夹角变化>10°，见图1a~c。行后

路减压椎体间植骨融合椎弓根钉固定后随访X线平片示

内固定牢固无松脱，椎间隙高度已恢复，椎间隙内植骨

密度明显升高，植骨量充足，椎管受压已解除，脊柱已

稳定，见图1d，e。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

病例2：男性，67岁。腰痛伴右下肢痛2年。内固定

前影像学检查示L4~5椎间盘突出，椎间隙高度下降，动

力位上椎间隙上下终板夹角变化<10°；椎体后缘错位

移位>3 mm，见图2a~e。行后路减压椎间融合器植骨

融合椎弓根钉固定后随访X射线平片示椎间隙高度已

恢复，椎体后缘错位已纠正，椎间隙内植骨密度明显

升高，融合器位置好，脊柱已稳定，见图2f，g。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

2.3  两组椎间隙高度、JOA评分、融合率的比较  2组

患者原有的腰背疼痛及神经症状明显改善：融合器组优

良率为91.3%，自体骨组为89.4%，2组间差异无显著性

意义(P > 0.05)。置入后椎间隙上下终板夹角变化<1°；

1椎体间滑动< 1 mm。置入后6~18个月均达骨性融合：

置入后1年融合器植骨组的融合率为87.5%，打压植骨

组为90.9%，差异无显著性意义(P > 0.05)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

此次试验中，椎弓根钉的置入借助术中C臂机完成，

但仍需注意观察患者X射线侧位片，评估椎弓根进钉角

度、椎弓根进钉轴线与棘突的夹角。椎弓根内固定成败

Figure 1  X-ray comparison of patients before and after post-
erior carbon fiber cage interbody placement in com-
bination with pedicle screw fixation 

图 1  患者行后路减压椎体间植骨融合椎弓根钉固定前后的 
X 线平片比较 

a  b  c  

d  e  

Figure 2  X-ray comparison of patients before and after posterior 
bone graft interbody placement in combination with 
pedicle screw fixation 

图 2  患者行后路减压椎间融合器植骨融合椎弓根钉固定前后 
的 X 线平片比较 

a  b  c  

d  e  

表 1  两组椎间隙高度、JOA 评分、融合率比较 
Table 1  Intervertebral height, JOA scores and fusion rate be-

tween two groups                     (x
_

±s, mm) 

a
P < 0.05, vs. before replacement 

Carbon fiber cage interbody placement (n=16) 

Before operation 
After opera-

tion 

Final fol-

low-up 

 

JOA scores (x
_

±s) 

 

17.55±2.47 

 

25.93±1.64
a
 

 

26.64±1.87
a
 

Intervertebral 

 height (x
_

±s, mm) 

7.51±5.63 10.40±4.73
a
 9.30±2.06

a
 

Fusion rate (1 year 

 after replacement) 

  16/87.5 

bone graft interbody placement (n=11) 

Before operation 
After opera-

tion 

Final fol-

low-up 

JOA scores (x
_

±s) 18.12±3.42 26.74±1.56
a
 27.65±1.23

a
 

Intervertebral height 

 (x
_

±s, mm) 

7.70±6.12 11.70±4.34
a
 10.20±1.43

a
 

Fusion rate (1 year  

after replacement) 

  11/90.9 
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的关键是能否准确地将螺钉经椎弓根拧入椎体，因此，

确定椎弓根螺钉的入点尤为重要。而且，椎弓根钉系统

本身有关并发症较多：①内固定系统弯曲、断裂。②螺

钉松动、滑移。③应力遮挡，疲劳骨折。这些不仅影响

到椎弓根钉内固定的成败，也影响到后期患者椎间融合

器的稳定性。本实验在C臂机辅助下，椎弓根钉内固定

系统稳定，X射线平片获得满意的图像。 

11例患者使用了椎间融合器植骨，均取得了较好的

临床效果。作者认为，在治疗退行性下腰椎不稳时应用

椎间融合器进行椎体间融合，因为能提供纤前中柱的即

时稳定，后期维持良好的椎间隙高度，因而其融合最为

可靠。多数学者认为能明显提高融合率
[1-2，16]

。 

打压自体颗粒骨植骨融合的优缺点：自体骨在成

骨、骨诱导和骨传导等3方面有优势，是公认最佳的植

骨材料
[17-18]

。但单纯用于椎间植骨时，人们却担心其无

承重能力、抗压能力差而不能在术后早期有效支撑椎体

的前中柱，载荷会因此集中于后柱的内固定而使应力过

大，产生内固定松动、断裂的风险
[19]

。同时自体骨块的

质量、大小和形状无法有效掌控，也是另一担心的问题，

因此一般手术会慎重选择颗粒骨植骨融合方法。而打压

植骨技术的应用，则可解决植骨量及稳定性的问题。 

两种植骨方法各有优缺点
[20]

。通过本次的对比实验

发现，在最终随访时两组的椎间隙高度变化有显著性差

异。可能的原因是骨粒经打压后，虽然机械强度有一定

程度增加，但在骨生长时骨吸收依然会使部分骨量丢

失，但在内固定出现松动或断裂前，植骨已融合了，所

以两组均有较好的临床疗效及融合率。 

此次实验表明，退变性下腰椎不稳症时，在联合椎

弓根螺钉内固定的基础上，打压植骨椎间融合法相比椎

间融合器植骨融合法，在维持椎间隙的高度上有明显的

差别，但在临床疗效、植骨融合率上两者无差异。因此

在临床实际操作中，医师应根据操作熟练度，患者实际

经济负担能力，远期效果等多方面综合考虑后，选择合

适的融合方法进行治疗。 
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来自本文课题的更多信息--  

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

课题意义：本课题对比了打压植骨椎间融合法和椎间融

合器植骨融合法治疗退行性腰椎不稳的临床效果及放射学

结果，初步探索了两种方法的优劣，可以更好指导临床治疗，

为患者服务。 

课题评估的“金标准” ：本文中用于评价打压植骨椎

间融合法和椎间融合器植骨融合法的指标包括分析置入前、

后、末次随访时置入节段椎间隙高度变化、腰背部疼痛情况

(JOA 评分)及融合率。均为国际公认的指标。 

设计或课题的偏倚与不足：文章重点在于比较退行性下

腰椎不稳时，打压植骨椎间融合法和椎间融合器植骨融合法

的临床效果及放射学结果，进一步评价两种治疗方法的优略

有待于大样本的随机对照研究。 

提供临床借鉴的价值：实验通过对比发现，采用自体骨

打压植骨后椎间隙高度有一定程度丢失，但 2 种方法间融

合率和临床优良率无显著性差异。这提示在维持椎间高度

上，椎间融合器植骨融合法效果更优，有利于医生根据实际

情况选择治疗方法。 


