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文题释义： 

经椎板关节突螺钉内固定：Magerl在脊柱固定术中介绍了一种以长螺钉穿过对侧棘突基底、同侧椎板、关

节突关节和横突基底的辅助性固定方法，即经椎板关节突螺钉(TLFS)固定；该技术可在引导器下微创进行，

避免了一侧椎旁肌肉的剥离，减少患者手术创伤及术后因神经、肌肉牵拉损伤造成的腰部疼痛发生，力学实

验研究提示相较于传统螺钉固定可以减少邻近节段退变的发生。 

椎弓根螺钉内固定：是腰椎后路固定的标准技术，可提供坚强的固定并提高脊柱融合率，近年来的研究表明

其过度坚强固定可加速邻近节段退变、应力遮挡可导致移植骨吸收使脊柱融合率下降。 

 

摘要 

背景：双侧椎弓根螺钉固定合并椎间减压植骨融合是治疗腰椎退行性疾病的经典手术方式，但其可造成腰后

部肌肉、韧带等软组织损伤以及邻近节段退变的发生，而经椎板关节突螺钉固定具有其独特的优势。 

目的：比较单侧椎弓根螺钉联合经椎板关节突螺钉固定与双侧椎弓根螺钉固定两种方法治疗下腰椎退行性疾

病的临床疗效。 

方法：纳入 46例单节段下腰椎病变患者，根据内固定方案分为 2组，其中 A组 24例行双侧椎弓根螺钉固

定合并椎间融合器植骨术，B组 22例行单侧椎弓根螺钉联合经椎板关节突螺钉固定合并椎间融合器植骨术，

比较 2组患者的手术相关指标和临床疗效。 

结果与结论：①2 组患者均顺利完成手术。2 组手术切口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量、住院费

用比较B组均优于A组，差异均有显著性意义(P < 0.05)；②2组椎间融合率比较差异无显著性意义(P > 0.05)；

③腰痛目测类比评分与 JOA评分：2组术后 1周和 3，6，12，24个月较术前均显著改善(P < 0.05)，2组之间比

较差异无显著性意义(P > 0.05)；④结果提示，单侧椎弓根螺钉联合经椎板关节突螺钉固定与双侧椎弓根螺钉固

定合并椎间融合器植骨治疗下腰椎退行性疾病均可获得满意的临床疗效；单侧椎弓根螺钉联合经椎板关节突螺钉

固定具有创伤小、稳定性好、融合率高和花费少等优点，是治疗下腰椎退行性疾病一种较好的手术选择方式。 

关键词： 

骨科植入物；脊柱植入物；下腰椎；经椎板关节突螺钉；椎弓根螺钉；内固定；脊柱融合术 
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两种不同内固定方式的临床疗效比较 

分组： 

根据两种不同

腰椎内固定方

式进行分组。 

A 组： 

双侧椎弓根螺钉固定合并椎间融合

器植骨组； 

B 组： 

单侧椎弓根螺钉联合经椎板关节突

螺钉固定合并椎间融合器植骨组。 

Mimics 系统下

经椎板关节突螺

钉术前角度测量 

观察指标： 

(1)对比 2组手术相关指标； 

(2)对比 2组术后 1周及 3，6，12，24个月的

腰痛目测类比评分与 JOA评分变化； 

(3)对比 2组椎间融合率。 

试验结果： 

(1)手术相关指标及住院费用 B 组均优于 A

组； 

(2)2组术后 1周和术后 3，6，12，24个月

腰痛目测类比评分与 JOA 评分均较术前明

显改善，但 2组之间差异无显著性意义； 

(3)2组椎间融合率差异无显著性意义。 
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Abstract 

BACKGROUND: Bilateral pedicle screw fixation combined with intervertebral decompression and fusion is a classic 

surgical approach in treatment of lumbar degenerative diseases, but it can cause ligament and other soft tissue damage 

of lumbar spine and degeneration of the adjacent segments. While translaminar facet screw fixation has its unique 

advantages. 

OBJECTIVE: To compare the clinical efficacy of unilateral pedicle screw fixation combined with translaminar facet screw 

fixation and bilateral pedicle screw fixation for lower lumbar degenerative diseases. 

METHODS: Forty-six patients with single-level lower lumbar degenerative disease were enrolled, and were then treated 

with bilateral pedicle screw fixation combined with intervertebral fusion (group A, n=24) or unilateral pedicle screw along 

with translaminar facet screw fixation and intervertebral fusion (group B, n=22). Afterwards, the clinical indexes and 

efficacy were compared between two groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) All operations were performed successfully. The length of incision, operation time, 

intraoperative blood loss, postoperative drainage volume and cost of hospitalization in the group B were significantly 

superior to those in the group A (P < 0.05). (2) There was no significant difference in the rate of fusion between two 

groups (P > 0.05). (3) The visual analogue scale and Japanese Orthopaedic Association scores in both groups at 1 week, 

3, 6, 12 and 24 months postoperatively were significantly improved compared with baseline (P < 0.05), but the scores 

had no significant differences between two groups (P > 0.05). (4) To conclude, unilateral pedicle screw fixation combined 

with translaminar facet screw fixation and bilateral pedicle screw fixation both exhibit satisfactory treatment outcomes, 

while the former holds little trauma, good stability, high fusion rate and less cost, which is a better choice for lower lumbar 

degenerative diseases. 

Subject headings: Lumbar Vertebrae; Internal Fixators; Spinal Fusion; Tissue Engineering  
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0  引言  Introduction 

双侧椎弓根螺钉固定合并椎间融合器植骨术是治疗下

腰椎退行性疾病的一种经典的手术方式，但其所带来的广

泛的腰后部软组织损伤，局部应力遮挡造成的邻近节段退

变等问题越来越引起骨科临床医师的关注
[1]
。1984年

Magerl
[2]
首次介绍了经椎板关节突螺钉固定技术。近年来，

随着这项技术的不断发展，单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎

板关节突螺钉固定术已经得到越来越广泛的运用。 

回顾分析徐州医科大学附属医院2012年12月至

2014年12月分别采用单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关

节突螺钉与双侧椎弓根螺钉两种内固定方法治疗下腰椎

退行性疾病患者，其中46例随访资料完整，均取得良好

的临床效果。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods 

1.1  设计  对比观察试验。 

1.2  时间及地点  于2015年8月至2016年11月在徐州医

科大学附属医院骨科完成。 

1.3  对象 

纳入标准：①下腰椎单节段病变，以退变为主的腰椎

间盘突出症；②腰椎间盘突出伴椎管狭窄，巨大型腰椎间

盘突出症，腰椎退行性滑脱不超过Ⅰ度；③患者症状体征

与影像学资料基本相符；④经严格保守治疗3个月以上疗效

欠佳。 

排除标准：①影像学资料可见椎板发育不良；②合并

其他脊柱疾病，如结核、肿瘤；③合并不能耐受手术的严

重基础性疾病；④严重的骨质疏松表现。 

本组共纳入46例患者，其中男20例，女26例；年龄

38-66岁，平均52.8岁。患者入院后常规拍摄腰椎X射线正、

侧位和过伸、过屈位片，均行腰椎CT及MRI检查。 

按照内固定方案将46例患者分为2组，其中A组24例行

双侧椎弓根螺钉固定合并椎间融合器植骨术，B组22例行单

侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定合并椎间融

合器植骨术。2组患者术前资料比较差异无显著性意义(P > 

0.05)，具有可比性，见表1。 

1.4  材料  椎弓根螺钉均为国产GSS-Ⅳ系统。椎板关节

突螺钉为国产钛合金空心螺钉，直径均为4.5 mm。融合器

外形有2种，一种为长方体或解剖型，另一种为香蕉型，分

别为Depuy公司Leopard融合器 (A组9例，B组6例 )和

Jaguar融合器(A组10例，B组12例)，以及Stryker公司的

Oac融合器(A组5例，B组4例)。 

1.5  方法  

1.5.1  修复手术方法  手术操作均由同组医师完成，均采

用全麻，取俯卧位。 

  A组：以病变节段为中心作后正中纵行切口，剥离双

侧竖脊肌，C臂机引导下完成双侧椎弓根螺钉置入，然后
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经椎间孔入路椎间融合术行单侧椎管减压、髓核摘除，椎

间撑开器撑开椎间隙至合适高度后置入两侧连接棒，预紧

钉尾螺帽，并行植骨、PEEK融合器置入。术毕冲洗切口，

彻底止血，放置负压引流管2根并逐层缝合切口。 

  B组：根据腰椎术前螺旋CT资料，以DICOM格式导入

Mimics软件，建立腰椎目标节段几何模型，并用软件直观

测量拟固定节段椎板下倾角、椎板外斜角、椎板关节突钉

道长度、椎板厚度等参数，作为术中参考(图1)。以病变节

段为中心作后正中纵行切口，单侧经骨膜剥离器钝性剥离

肌肉至椎板，C臂机引导下完成单侧椎弓根螺钉置入，然

后经椎间孔入路椎间融合术(同A组)下行椎管减压、髓核摘

除、植骨、PEEK融合器置入。以同侧棘突基底横线上中

1/3处作为导针的入点,根据术前Mimics软件测量的椎板关

节突钉道下倾角、外倾角置入1枚克氏针，使克氏针经对侧

椎板固定至关节突关节，予扩孔、攻丝并沿克氏针拧入空

心螺钉。术毕冲洗切口，彻底止血，放置负压引流管1根并

逐层缝合切口。 

1.5.2  术后处理  2组术后处理相同。常规抗生素预防感

染(术前30 min，术后48 h内)，小剂量运用激素、脱水、营

养神经、保护胃黏膜并卧床休息等处理。麻醉苏醒后即嘱

患者主动进行双下肢踝关节背伸运动及被动进行双下肢直

腿抬高运动。引流量<50 mL/24 h时拔除引流管，均为术后

两至三天。术后3-5 d佩戴腰围下床活动，2组病例均于术

后6周行腰背肌功能锻炼。 

1.6  主要观察指标   

(1)对比2组手术切口长度、手术时间、术中出血量、

术后引流量、住院费用。 

(2)每例患者均于术后3，6，12，24个月门诊复查，拍

摄腰椎X射线正、侧位和过伸、过屈位片，并行腰椎CT检

查，了解椎板关节突螺钉位置、腰椎稳定性及植骨融合情

况、手术节段椎间隙高度变化。通过以下3型评价椎板关节

突螺钉位置：Ⅰ型，螺钉未突破椎板骨质；Ⅱ型，螺钉部

分突破椎板骨质；Ⅲ型，螺钉完全突破椎板骨质，位于椎

板表面或完全进入椎管。椎间融合情况根据Suk的融合判

断标准进行判断：a椎间融合器无移位，融合器内无透亮线；

b椎间融合器前方有骨小梁通过；c融合器与椎体终板间无

透亮线并有骨小梁通过；d过屈过伸位X射线片提示融合节

段椎体无相对移位及终板角度变化小于5°。 

(3)分别于术前、术后1周及术后3，6，12，24个月采

用疼痛目测类比评分(0分无痛，10分剧痛)和日本骨科学会

(Japanese Orthopaedic Association, JOA)下腰痛评分系

统进行临床评估，并计算JOA评分(29分法)改善率。改善

率 =(末次 JOA评分 -术前 JOA评分 )/(29-术前 JOA评

分)×100%。 

1.7  统计学分析  应用SPSS 18.0软件对两组数据进行

统计学分析，计数资料采用χ
2
检验，计量资料采用两独立

样本t 检验。 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  按意向性处理，纳入腰椎退行性疾

病患者46例，按内固定方式分为2组，全部进入结果分析，

无脱落。试验流程图见图2。 

2.2  患者一般情况  2组患者手术切口长度、手术时间、

术中出血量、术后引流量、住院费用比较见表2，结果显示，

B组各项指标均优于A组，差异均有显著性意义(P < 0.05)。

表明单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定合并

椎间融合器植骨具有创伤小、手术时间短、术中出血量和

术后引流量少、住院费用少等优点。 

2.3  影像学评估  术后24个月的随访结果显示，固定节段

椎弓根螺钉和经椎板关节突螺钉未出现松动、移位、断裂，

CT显示椎板关节突螺钉位置良好。 

末次随访时，手术节段A组椎间隙高度为 (11.51±  

1.62) mm，B组椎间隙高度为(11.39± 1.74) mm，与术前

对比差异均有显著性意义(P < 0.05)，而2组间对比差异无

显著性意义(P > 0.05)。根据Suk评分标准，除外2例(A组1

例，B组1例)不能明确是否融合，其余44例均获得椎间融

合。A组24例中融合23例，融合率为96%；B组22例中融

合21例，融合率为96%，2组融合率比较差异无显著性意

义(P > 0.05)。 

2.4  目测类比评分及JOA评分  2组术后各时间点腰痛目

测类比评分及JOA评分与术前比较差异均有显著性意义  

(P < 0.05)；术后各时间点腰痛目测类比评分及JOA评分2

组间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)，见表3。 

末次随访时JOA评分A组为22-28分，平均24.7分，改

善率为61%-90%；B组为23-28分，平均25.2分，改善率

为62%-90%，2组改善率比较差异无显著性意义。 

2.5  不良事件  行内固定联合椎间融合器植骨术治疗后2

组均未见明显的不良反应，均未出现植入物宿主反应。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  两组患者术前资料比较 

Table 1  Comparison of the baseline information between two groups

项目 A组(n=24) B组(n=22) P 

性别(男/女，n) 10/14 9/13 0.274 

年龄(x
_

±s，岁) 56.4±2.7 57.1±2.3 0.167 

病程(x
_

±s，月) 28.4±3.9 31.1±4.1 0.431 

疾病类型(n)   0.394 

  腰椎间盘突出症 13 12  

  腰椎退行性滑脱Ⅰ度 5 4  

  腰椎间盘突出伴椎管狭窄 4 5  

  腰椎间盘巨大型突出 2 1  

病变部位(n)   0.147 

  L3-4 2 1  

  L4-5 19 17  

  L5-S1 3 4  

JOA评分(x
_

±s，分) 11.3±1.7 10.7±1.4 0.174 

目测类比评分(x
_

±s，分) 9.1±1.5 9.4±1.9 0.273 

病变节段椎间隙高度(x
_

±s，mm) 8.7±1.4 8.4±1.8 0.141 

表注：A 组行双侧椎弓根螺钉固定合并椎间融合器植骨；B 组行单侧椎弓根螺

钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定合并椎间融合器植骨治疗。 
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纳入腰椎退行性疾病患者 46例，按椎

间融合联合不同内固定方式分为 2组。 

A 组 24 例行双侧椎弓根螺

钉固定合并椎间融合器植

骨治疗。 

B组 22例行单侧椎弓根螺钉

固定联合椎板关节突螺钉固

定合并融合器植骨治疗。 

A 组 24 例全部进入结果分

析，无脱落。 

B 组 22 例全部进入结果分

析，无脱落。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  典型病例  男性患者，64岁，腰痛2年，加重伴左下

肢放射痛半年，术前腰椎MRI显示L5-S1巨大腰椎间盘脱

出，给予L5-S1同侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉

固定合并椎间融合器植骨治疗，相关影像学图片见图3。 

3  讨论  Discussion 

双侧椎弓根螺钉固定合并椎间减压植骨融合术作为一

种经典的腰椎手术方式得到广泛的应用，其坚强的内固定

可以提供可靠的初始稳定，术后远期效果好，然而其带来

的腰后部肌肉、韧带等软组织损伤
[3]
，局部应力遮挡造成

的邻近节段退变等问题常常给临床医师带来困扰
[4-5]
。单侧

图 1  根据腰椎术前 CT图像模拟置入经椎板关节突螺钉 

Figure 1  The placement of a translaminar facet screw according to preoperative CT images of the lumbar spine   

图注：图 A为置入的经

椎板关节突螺钉；B 示

椎板关节突螺钉外倾角

为 54.57°；C 示椎板关

节 突 螺 钉 下 倾 角 为

40.30°；D 示椎板关节

突钉道长度，即在位螺

钉长度为 45 mm。 
 A B C D 

图 3  男性 64岁腰椎间盘突出症患

者治疗前后影像学图片 

Figure 3  Radiological images of a 

64-year-old male patient with 

lumbar disc herniation before and 

after surgery  

图注：图 A，B为术前腰椎正侧位 X射线片；C为术前腰椎MRI，显示 L5-S1巨大腰椎间盘脱出；D，E为 L5-S1同侧椎弓根螺钉联合对侧经椎

板关节突螺钉固定合并椎间融合器植骨术后第 2天腰椎正、侧位 X射线片，示 L5-S1内固定及椎间融合器在位良好；F，G为术后 24个月腰椎

X射线片，示 L5-S1内固定物及椎间融合器在位良好；H为术后 24个月腰椎 CT，示 L5-S1椎间融合情况良好，可见连续骨小梁分布均匀；I为

术后 24个月腰椎 CT矢状位，示经椎板关节突螺钉位置良好。 

 

A B C D E 

F G H I 

图 2  两组患者分组流程图 

Figure 2  The flow chart of group assignment 

表 2  两组患者手术切口长度、手术时间、术中出血量、术后引流量、

住院费用情况                                           (x
_

±s)

Table 2  The length of incision, operation time, intraoperative blood 

loss, postoperative drainage volume and cost of hospitalization in 

the two groups     

项目 A组(n=24) B组(n=22) t P  

切口长度(cm) 9.8±2.84 5.4±1.62 2.626 0.012 

手术时间(min) 110±10.96 84±12.38 2.478 0.018 

术中出血量(mL) 410±18.25 270±16.41 2.746 0.009 

术后引流量(mL) 270±23.00 110±27.00 2.532 0.014 

住院费用(万元) 5.1±0.18 3.4±0.21 2.469 0.019 

表注：A 组行双侧椎弓根螺钉固定合并椎间融合器植骨；B 组行单侧椎弓根螺

钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定合并椎间融合器植骨治疗。 
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椎弓根螺钉固定技术作为一种改良技术逐渐得到应用
[6-8]
，

它减少了双侧固定所造成的广泛的肌肉组织剥离，有利于

患者术后的恢复，但单侧椎弓根螺钉仅仅提供约一半的固

定强度
[9]
，可引起明显的离-轴运动，导致稳定性降低及融

合率下降
[10-11]
，这种微动和应力负荷将会对对侧的小关节

造成一定程度的影响，引发对侧小关节紊乱及炎症性疼痛。

关节突关节作为脊柱椎间惟一的真正活动关节，主要起导

向和抗压缩、剪力、旋转和抗张力作用，其承受轴向载荷

仅为总量的10%-20%
[12]
，固定关节突关节理论上可以减少

其旋转等运动。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kornblatt等
[13]
最早报道评价经椎板关节突螺钉固定

术。此后Heggeness等
[14]
在此基础上进行改进，选用更符

合生物力学的反复屈曲载荷试验，试验结果表明经椎板关

节突螺钉能提供较好的稳定性。Deguchi等
[15]
实验研究发

现，应用经椎板关节突螺钉固定羊标本L4-L5节段后，该节

段的活动度减少到未固定前的9%左右，甚至比椎弓根螺钉

还要小；固定后的节段刚度在屈曲时比椎弓根螺钉要强，

但后伸时相对较弱；两者的生物力学性能差异无显著性意

义。Eskander等
[16]
比较经椎板关节突螺钉与椎弓根螺钉在

尸体多节段椎体间融合模型中的固定强度，结果两者作用

相似，无明显差异。早期的生物力学研究均揭示了椎板关

节突螺钉固定的可行性，国外较多病例也支持了这一技术

的应用，可以达到满意的影像融合率和良好的临床疗    

效
[17-18]
。但是双侧椎板关节突螺钉固定需要保证病变节段

椎板和关节突的完整性，不适用于后路手术需要切除小

关节突、部分切除椎板等需要对椎管进行减压融合的病

例，对于患者的选择有严格的要求。有学者提出了经腰

椎前路减压置入融合器后路固定的手术方式
[19]
，生物力

学方面也给予相应的支持
[20-22]

，但是其植骨融合率低以

及所带来的如男性逆行射精、女性尿失禁等术后并发  

症
[23-24]

，都对临床医师造成了很大的困扰，影响了这项

技术的应用。 

将椎弓根螺钉和椎板关节突螺钉结合在一起的混合内

固定技术应运而生，Cao等
[25]
对40例单节段腰椎病变患者

行TLIF术式下联合双侧椎弓根螺钉固定或单侧椎弓根螺钉

联合对侧经椎板关节突螺钉固定，结果显示单侧椎弓根螺

钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定平均手术时间、术中

失血量少于双侧椎弓根螺钉固定组，在术前和术后各时

间段2组ODI、JOA评分、目测类比评分差异均无显著性

意义，其对患者损伤较小，手术费用也相对减少。曾忠

友等
[26-28]

在自行研制的瞄准器引导下行单侧椎弓根螺钉

联合经皮对侧椎板关节突螺钉与双侧椎弓根螺钉两种固

定方法联合椎间融合器植骨术治疗下腰椎病变，均取得

满意的疗效。 

本回顾性研究的46例患者中，24例行双侧椎弓根螺钉

固定合并椎间融合器植骨术，术中需广泛剥离两侧竖脊肌；

22例行单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定合

并椎间融合器植骨术，保持了对侧椎旁肌的正常状态，保

留了对侧棘间韧带、棘上韧带，保护腰椎后部张力带结构。

而2组比较，单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固

定组在手术切口长度、手术时间、术中出血量、术后引流

量、住院费用等方面均优于双侧椎弓根螺钉固定组，差异

有显著性意义(P < 0.05)。由于椎板关节突螺钉技术具有弹

性固定的特点，较少出现应力遮挡现象，减少了像部分双

侧椎弓根螺钉固定需行二次手术螺钉取出的可能，从而避

免对部分患者的手术创伤及降低住院花费。 

下腰椎单节段病变运用单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎

板关节突螺钉可以取得满意的临床效果，而对于腰椎两个

病变节段的病例效果如何，临床上Liu等
[29]
给出了病例支

持。在一项共84例患者的腰椎两节段手术的回顾性分析中，

相较于双侧椎弓根螺钉固定，单侧椎弓根螺钉固定和单侧

椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定均可以取得满

意的中期临床疗效，但两节段手术单侧椎弓根螺钉固定因

潜在的较低融合率需谨慎选择；而对于单侧椎弓根螺钉联

合对侧椎板关节突螺钉固定，尽量选择实心螺钉以避免空

心关节突螺钉的断裂风险。在Liu等
[30]
的另一个病例报告

中，50例患者行经椎间孔入路椎间融合术下单侧椎弓根螺

钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定治疗，其中单节段22例，

双节段28例，术后12个月目测类比评分、JOA评分、ODI

均较术前明显改善，术后1年复查三维CT显示融合满意，

坚强融合率为88.6%。由于单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎

板关节突螺钉固定是腰椎两种固定方式的结合，对于两节

段及以上病例的应用需严格把握适应证，尚需相关生物力

学研究的支持。随着有限元分析逐渐显现出在骨科力学分

析方面的独特优势，Gong等
[31]
运用三维有限元分析模拟两

节段(L3-L5)腰椎后路内固定术的受力情况，结果显示单侧

椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定的最大受力在

3种模型中最小，且其相对于单侧椎弓根螺钉固定和双侧椎

表 3  两组患者术前与术后各时间点腰痛目测类比评分及 JOA 评分

变化                                                   (x
_

±s)

Table 3  Changes of the visual analogue scale and Japanese 

Orthopaedic Association scores at baseline and each time point 

postoperatively in the two groups    

时间 腰痛目测类比评分 腰痛 JOA 评分 

 A 组 B 组 A 组 B 组 

术前 7.74±1.24 7.72±1.29 12.23±1.84 2.17±2.07 

术后     

1 周 2.53±1.26
a

 2.49±1.28
a

 22.45±2.35
a

 22.76±2.17
a

3 个月 1.92±1.13
a

 1.94±1.09
a

 24.27±1.34
a

 24.56±1.69
a

6 个月 1.81±0.84
a

 1.83±0.78
a

 24.46±1.28
a

 24.85±1.46
a

12 个月    1.62±0.57
a

 1.58±0.59
a

 24.73±1.12
a

 25.09±1.27
a

24 个月    1.44±0.51
a

 1.46±0.53
a

 24.96±1.04
a

 25.15±1.14
a

表注：与术前比较，
a

P < 0.05。A 组行双侧椎弓根螺钉固定合并椎间融合器植

骨；B 组行单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定合并椎间融合器植

骨治疗。 
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弓根螺钉固定能够提高稳定性，减少应力情况。上述病例

及力学分析结论均反映了单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板

关节突螺钉的广泛应用前景。 

在椎板关节突螺钉的置入过程中，术者通常根据术前

腰椎CT片及腰椎X射线片测量置入螺钉的长度、椎板外倾

角、椎板下倾角等参数并以此作为术中操作参考
[32-34]
。但

是这种测量方式是一种间接测量，因为观测角度、椎板关

节突螺钉直径等因素的影响往往造成较大误差，不利于手

术的操作。本回顾分析的46例患者中，均采用Mimics软件，

重建腰椎目标节段几何模型，利用CAD软件建好的椎板

关节突螺钉模拟置入，直视下观测各指标数据，有效减

小了测量误差，有利于降低手术难度
[35-36]

。陆声等
[37]
解

剖学研究结论认为：腰椎椎板上缘的厚度太薄不适合经

椎板关节突螺钉的放置，从L1-5使用4.5 mm 的皮质骨螺

钉固定是安全的, 但应该在椎板的下缘置入。本文通过

Mimics软件测量术前患者椎板厚度，研究结果表明棘突

基底线上中1/3处椎板厚度和下缘的椎板厚度相差无几，

且靠上置入螺钉在术中因其下倾角相对较大避免被椎旁

肌肉干扰更易于手术操作，故本回顾性研究中主要选用

“上中1/3处作为导针的入点”，Mimics软件可以很好的

辅助术前对于置钉部位的选择，并且可以直观观测螺钉

在椎板中的位置，避免穿破椎板内壁等不良后果，确保

术中可以安全准确置入螺钉，相对于传统根据CT片等测

量具有独特的优势。 

同侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节突螺钉固定也有

其自身的局限性，要求体质量指数基本正常、椎体后部结

构相对完整，且无明显骨质疏松或畸形的病例。对于需要

减压而切除较多椎板或双侧关节突的病例不太适合；不适

用于峡部断裂、椎体滑脱需复位病例；对于腰椎2节段以上

应用尚需临床相关研究和生物力学支持。经椎板关节突螺

钉置入需要详细的术前规划，并有损伤关节突关节的风险,

带来术后小关节突关节炎等不良事件，术者应仔细操作避

免上述关节突的损伤，术后应对患者进行定期的随访观察，

可疑不良事件发生患者应进行对症处理，必要时行手术翻

修治疗。综上所述，单侧椎弓根螺钉联合对侧经椎板关节

突螺钉固定合并椎间融合器植骨术是一种操作简单、创伤

小、稳定性好、融合率高和并发症少的手术方式，是部分

下腰椎病变固定融合的较好选择。 
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