
943

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.30,No.10
May.2022

第 30 卷 第 10 期

2 0 2 2 年 5 月

·临床研究·

融合联合动态固定治疗多节段腰椎退变性疾病△

杨 彬，王小刚，王亚寒，王怀玺，张新胜，戚 麟，李宗阳，罗建平*

（河南大学人民医院 河南省人民医院脊柱脊髓外科，河南郑州 450003）

摘要：［目的］评价融合联合动态固定治疗多节段腰椎退变性疾病的临床疗效。［方法］ 2017 年 8 月—2019 年 3 月采用融

合联合动态固定技术治疗多节段腰椎退变性疾病患者 56 例。观察临床与影像资料。［结果］所有患者手术顺利完成，螺钉置入

位置准确，无神经根以及马尾神经医源性损伤。手术节段 L3-5 31 例，其中 26 例融合 L4/5，5 例融合 L3/4；L4~S1 25 例，其中 21
例融合 L4/5，4 例融合 L5S1。随访（23.23±7.34）个月，末次随访时腰痛和腿痛 VAS 评分，及 ODI 评分均显著降低（P<0.05），

而 JOA 评分显著增加（P<0.05）。影像方面，与术前相比，末次随访时融合节段的椎间隙高度显著增大（P<0.05），而节段

ROM 消失；非融合节段椎间隙高度无变化（P>0.05），ROM 显著减小（P<0.05）。所有患者无内置物松动、移位。［结论］融合

联合动态固定治疗多节段腰椎退变性疾病临床结果满意。
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Spinal fusion hybridized with dynamic fixation for multi-level lumbar degenerative diseases // YANG Bin, WANG Xiao-gang,

WANG Ya-han, WANG Huai-xi, ZHANG Xin-sheng, QI Lin, LI Zong-yang, LUO Jian-ping. Department of Spinal Cord and Spinal Sur⁃

gery, People's Hospital of Henan Province, Henan University, Zhengzhou 450003, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of spinal fusion hybridized with dynamic fixation for multi-level lumbar degen⁃

erative diseases. [Methods] From August 2017 to March 2019, a total 56 patients underwent spinal fusion hybridized with dynamic fixation
for multi-level lumbar degenerative diseases in our department. The clinical and imaging documents were observed and analyzed. [Results]
All patients had operation performed successfully with accurate screw placement and no iatrogenic injuries to nerve roots or cauda equina.
Of them, 31 patients had lesions from L3 to L5, including 26 patients with L4/5 fusion and 5 patients with L3/4 fusion, while the remaining 25
patients were from L4 to S1, including 21 patients with L4/5 fusion and 4 patients with L5~S1 fusion. At the latest follow-up lasted for (23.23±
7.34) months on an average, the VAS scores for low back pain and leg pain, as well as ODI scores significantly decreased (P<0.05) , while
JOA score significantly increased compared with those preoperatively (P<0.05) . In term of imaging evaluation, the intervertebral space
height in the fused segment significantly increased (P<0.05) , while the ROM disappeared at the latest follow-up compared with those be⁃
fore operation. By contrast, in the non- fusion segment intervertebral space height remained unchanged (P>0.05) , with significantly de⁃
creased ROM (P<0.05) . No loosening and displacement of the implants were noted in anyone of them until the latest follow-up. [Conclu⁃
sion] The spinal fusion hybridized with dynamic fixation does achieve satisfactory clinical consequences for multi-level lumbar degenera⁃
tive diseases.

Key words: lumbar degenerative diseases, spinal fusion, Intraspine fixation system

随着生活和工作节奏的加快，退行性腰椎疾病的

发病率越来越高，患者常常因腰痛合并下肢麻木、疼

痛等严重影响生活质量［1］。脊柱减压融合手术（pos⁃
terior lumbar interbody fusion, PLIF） 被认为是治疗退

行性腰椎疾病的金标准，有报道手术融合率达

98%［2］，但是该术式本身为破坏脊柱稳定结构后再次

重建，手术节段的活动度会被限制，邻近节段退变加

速，长期随访发现术后并发症发生率较高［3~6］。Intra⁃
spine 系统（Cousin Biotech，法国）属于椎板间动态

系统的一种，术中损伤小，并具有较高的即时稳定

性，可早期下地，并可减缓邻近节段退变［7］。本研究

回顾性分析 2017 年 8 月—2019 年 3 月采用融合手术
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联合 Intraspine 动态固定技术治疗的 56 例多节段腰椎

退变性疾病患者的临床资料，并分析报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2017 年 8 月—2019 年 3 月采用融合技术联合邻

近节段 Intraspine 动态固定技术治疗多节段腰椎退变

性疾病 56 例，所有患者术前影像学证实多节段退行

性腰椎病变，存在单一节段严重退变，相邻节段轻度

或中度退变，症状为腰痛合并有单侧或双侧下肢疼痛

或者麻木，且正规保守治疗最少 3 个月，临床症状和

体征与影像学检查相符合。其中，男 29 例，女 27
例；年龄 38~61 岁，平均（47.32±5.13）岁；术前连

续步行距离 25~400 m，平均 （160.48±140.56） m；

病程 11~252 个月，平均（32.75±19.21）个月；本临

床研究经医院医学伦理委员会批准，所有患者均知情

同意。

1.2 手术方法

取俯卧位，行后正中切口。在计划融合节段置入

椎弓根螺钉，安装钛棒撑开，行全椎板切除减压，并

保护硬膜囊及神经根，切除椎间盘并处理椎间隙，先

植入自体骨粒然后选择合适大小单枚椎间融合器内塞

入自体骨粒，置入椎间隙。计划动态固定节段保留棘

突，以及棘间和棘上韧带，症状侧椎板开窗减压，去

除突出的髓核组织，探查神经根松弛。撑开棘突间

隙，试模测试后，选用合适型号 Intraspine 置入棘突

间隙，牢靠固定。术中透视内置物位置满意，切口双

侧常规各留置 1 根引流管，逐层缝合闭合切口。术后

给予抗生素 1 次，术后 2~3 d 后拔除引流管。术后 3
d 支具保护下负重活动，佩戴支具 3 个月后恢复正常

活动。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中失血量。采用完全负重活动时间，腰痛和腿痛视

觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功

能障碍指数 （Oswestry disability index, ODI） 和日本

骨科协会腰评分 （Japanese Orthopaedic Association,
JOA）评价临床效果。行影像检查，测量手术节段椎

间隙高度和活动度（range of motion, ROM）。
1.4 统计学方法

应用 SPSS 20.0 统计软件进行统计学分析，计量

资料以 x̄ ±s表示，资料符合正态分布，采用方差分

析。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

56 例患者手术过程顺利，1 例术中发生硬脊膜损

伤，予以硬膜缝合修补，术后 5 d 拔管。手术节段：

L3~5 31 例，其中 26 例融合 L4/5，5 例融合 L3/4；L5~S1

25 例，其中 21 例融合 L4/5，4 例融合 L5S1。螺钉置入

位置准确，无神经根以及马尾神经医源性损伤。手术

切口长度 11~14 cm；手术时间 110~185 min，平均

（133.54±13.83）min；术中出血量 264~938 ml，平均

（358.33±126.47）ml。患者下肢疼痛或麻木在术后即

刻获得了明显改善。所有患者切口均在 14 d 顺利拆

线，均未发生切口感染、脂肪液化、愈合不良、延迟

愈合等并发症。

56 例患者随访 16~48 个月，平均（23.23±7.34）
个月。临床评分见表 1，与术前相比，末次随访时腰

痛和腿痛 VAS 评分及 ODI 评分均显著降低 （P<
0.05），而 JOA 评分显著增加，P<0.05）。

表 1 56 例患者临床结果（ x̄ ±s）与比较

时间点

术前

末次随访

P 值

腰痛 VAS（分）

6.91±1.32
0.88±0.47

<0.001

腿痛 VAS（分）

6.62±1.54
0.74±0.52

<0.001

ODI 评分（%）

58.81±7.97
15.61±1.50

<0.001

JOA 评分（分）

17.48±1.03
24.84±2.36

<0.001

2.2 影像学评估

影像测量结果见表 2。与术前相比，末次随访时

融合节段的椎间隙高度显著增大（P<0.05），而节段

ROM 消失；非融合节段椎间隙高度无变化 （P>
0.05），ROM 显著减小（P<0.05）。术前融合节段椎

间隙高度和节段 ROM 显著低于非融合节段 （P<

0.05）；末次随访时，两者的椎间高度差异无统计学

意义（P>0.05），融合节段的 ROM 显著小于非融合

节段（P<0.05）。随访过程中未见内固定系统移位，

典型病例影像见图 1。
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图 1 患者，男，43 岁 1a: 术前 MRI 提示 L4/5 及 L5S1椎间盘突出，行 L4/5动态固定并 L5S1融合固定手术 1b: L5S1 MRI 横
断面右侧 S1神经根受压严重 1c: 术中透视示内固定位置良好 1d: 末次随访 MRI 显示 L5S1融合良好，L4/5椎间盘突出较术前

明显改善 1e: CT 三维重建示 Intraspine 动态内固定位置良好，L5S1融合良好 1f: L5S1 MRI 横断面提示 S1双侧神经根管通

畅 1g, 1h: 末次随访 X 线片显示 L4/5活动度保留，L5S1稳定

1e 1f 1g 1h

1a 1b 1c 1d

3 讨 论

腰椎退行性疾病发病年轻化，且临床表现复杂

化，目前国内外多采取减压固定融合术，国外有学者

的随访研究显示：24％~45％曾行腰椎融合手术的患

者出现邻近段退变加速［8］，主要表现为相邻节段椎间

盘突出，椎体不稳等。Rao 等［9］对曾经行腰椎融合

手术的尸体标本进行研究发现：长节段融合手术的上

位邻近节段活动度及椎间盘内部的压力显著高于短节

段融合。目前对于多节段的腰椎退变性疾病提倡针对

性精准减压，有效固定，尽可能避免正常结构的非必

要破坏，进行有限化的手术治疗［10，11］。

动态固定设计的目的之一就是延缓邻近节段退

变。国内最早有学者采取 ISOBAR 动态系统结合单节

段融合技术治疗腰椎退变性疾病，最大程度保留脊柱

生物学功能，减少腰椎邻近节段退变，手术效果良

好［12］。国内也有学者采取 Dynesys 系统结合 PLIF 治

疗多节段腰椎退行性疾病，该手术方式是采取长节段

钉棒固定短节段椎间融合，在提高融合节段的融合率

和邻近节段的保护上获得了较好的手术效果［13］。

Intraspine 动态固定适应证包括：椎间盘源性腰

痛；软性椎间孔狭窄；腰椎失稳；后纵韧带纤维复合

体造成的腰痛；与融合手术联合应用等［14］。有学者

表 2 56 例患者影像测量结果（ x̄ ±s）与比较

指标

椎间隙高度（mm）
术前

末次随访

P 值

ROM（°）
术前

末次随访

P 值

融合节段

9.98±1.25
11.31±1.32

<0.001

6.67±1.52
0

<0.001

非融合节段

12.09±1.58
11.88±1.41

0.578

7.03±2.09
2.98±1.42

<0.001

P 值

<0.001

0.382

<0.001

<0.001
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针对 56 例接受 Intraspine 治疗的单节段腰椎间盘突出

症患者进行临床研究，术后症状改善明显，且 5 年以

上随访时临床效果良好［15］。

本研究通过将传统的融合固定手术方式与 Intra⁃
spine 动态固定相结合，并经过中短期临床随访以及

影像学比较，证实该手术方式在多节段腰椎退变性疾

病的治疗上做到了精准治疗，最大限度保留了腰椎稳

定结构，刚性融合固定和动态弹性固定互为补充，且

动态固定并未影响融合固定疗效。非融合固定节段末

次随访间隙高度、椎间孔高度较术前均明显增加，这

可能是由于置入过程中通过对棘突和椎板的纵向撑

开，增加了椎间隙高度并得以长期维持，从而延缓邻

近椎间盘退行性改变。综合本研究发现，融合联合

Intraspine 动态固定治疗多节段腰椎退变性疾病，在

适应证选择合适的情况下，可获得较好的中期临床效

果，为临床医生提供了一种新的选择。
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