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·临床论著·

两种推杆椎弓钉道骨水泥强化后路椎体间融合比较△

魏永存 1，谢雁春 2，王洪伟 2，轩安武 2，顾洪闻 2，于海龙 2*

（1. 大连医科大学研究生院，辽宁大连 116051；2. 中国人民解放军北部战区总医院脊柱外科，辽宁沈阳 110016）

摘要：［目的］探究刻度推杆与无刻度推杆在骨水泥钉道强化术治疗骨质疏松性腰椎退变性疾病中的临床效果。［方法］回

顾性分析 2021 年 10 月—2022 年 10 月本科采用骨水泥增强椎弓钉后路腰椎体间融合治疗骨质疏松性腰椎退变性疾 42 例患者

的临床资料，依据医患沟通结果，22 例手术过程中使用刻度骨水泥推杆（刻度组），另外 20 例不使用刻度骨水泥推杆（无刻

度组）。比较两组围术期情况、随访与影像学资料。［结果］刻度组手术时间 [(142.7±53.4) min vs (164.3±58.6) min, P<0.05]、术中

X 线透视次数 [(10.2±2.3) 次 vs (15.3±1.8) 次, P<0.05]、术中出血量 [(246.6±123.8) ml vs (324.1± 113.8) ml, P<0.05] 均显著优无刻度

组，两组切口总长度、切口愈合等级、下地行走时间和住院时间的差异无统计学意义（P>0.05）。但是，刻度组的骨水泥渗漏率显

著低于无刻度组（4.5% vs 11.3%, P<0.05）。随访时间平均（13.9±3.2）个月，两组恢复完全负重活动时间的差异无统计学意义

（P>0.05）。随着时间推移，两组 VAS 和 ODI 评分显著减少（P<0.05），相应时间点，两组间 VAS 和 ODI 评分的差异均无统计学意

义（P>0.05）。影像方面：与术前相比，术后 3 个月和末次随访时两组患者腰椎前凸角均显著改善（P<0.05）。相应时间点两组间

腰椎前凸角 Cobb 角、Bridwell 融合分级的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］骨质疏松性腰椎退变性疾病行椎间融合时选

择骨水泥钉道强化术应用刻度骨水泥推杆，可以减少透视次数、缩短手术时间、降低骨水泥渗漏。
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Comparison of two kinds of pushrod in bone cement augmented pedicle screw in posterior lumbar interbody fusion // WEI
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sity, Dalian 116051, China; 2. Department of Spine Surgery, General Hospital of Northern Theater Command of PLA, Shenyang 110016, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of posterior lumbar interbody fusion (PLIF) with bone cement augmented pedi⁃

cle screw by graduated or non- graduated pushrods for osteoporotic lumbar degenerative diseases. [Methods] A retrospective study was per⁃
formed on 42 patients who underwent PLIF with bone cement augmented pedicle screw for osteoporotic lumbar degenerative diseases from
October 2021 to October 2022. According to doctor-patient communication, 22 patients had the graduated pushrod used for bone cement
augmentation of the pedicle screws, while the other 20 patients had the ungraduated rod used. The perioperative, follow-up and imaging data
of the two groups were compared. [Results] The graduated group proved significantly superior to the ungraduated group in terms of operation
time [(142.7±53.4) min vs (164.3±58.6) min, P<0.05], intraoperative fluoroscopy times [(10.2±2.3) times vs (15.3±1.8) times, P<0.05], intra⁃
operative blood loss [(246.6±123.8) ml vs (324.1±113.8) ml, P<0.05], despite of insignificant differences in total incision length, incision
healing grade, walking time and hospital stay between the two groups (P>0.05). In addition, the graduated group got significantly lower bone
cement leakage rate than the ungraduated group (4.5% vs 11.3%, P<0.05). The follow-up period lasted for (13.9±3.2) months in a mean, and
there was no significant difference in time to resume full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). The VASs and ODI
scores decreased significantly over time in both groups (P<0.05), which were not statistically significant between the two groups at any time
points accordingly (P>0.05). Regarding imaging, the lumbar lordosis (LL) significantly improved in both groups 3 months after surgery and at
the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05). However, there were no significant differences in terms of LL angle and
Bridwell fusion grade between the two groups at any time points accordingly (P>0.05). [Conclusion] In the case of lumbar interbody fusion
for osteoporotic lumbar degenerative diseases, the bone cement augmented pedicle screw with the graduated pushrod does reduce the num⁃
ber of fluoroscopy, shorten the operation time and reduce the risk of leakage of bone cement.

Key words: osteoporosis, lumbar degenerative disease, bone cement augmented pedicle screw, graduated pushrod

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2024.01.01
△基金项目：辽宁省重点研发计划联合计划项目（编号：2020JH2/10300157）；辽宁省应用基础研究计划项目（编号：2022JH2/101300024）
作者简介：魏永存，硕士研究生在读，研究方向：脊柱外科，（电话）15940427679，（电子信箱）weiyongcun1012@163.com
* 通信作者：于海龙，（电话）15309888222，（电子信箱）yuhailong118@aliyun.com



6

Vol.32,No.1
Jan.2024

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 32 卷 第 1 期

2 0 2 4 年 1 月

随着社会人口老龄化的加剧，脊柱外科医生发现

越来越多的腰椎退行性疾病患者需要内固定器械进行

脊柱融合［1~3］，但骨质疏松所造成的骨-钉界面不稳

定一直是椎弓根螺钉内固定术后螺钉松动的主要原因

之一，严重影响骨质疏松患者脊柱内固定术后的疗

效［4，5］。目前，提高椎弓根螺钉稳定性的传统方法主

要有：增加螺钉的长度和直径［6］，改进螺钉设计，如

膨胀螺钉以及使用骨水泥钉道强化技术 （cement-
augmented pedicle screw instrumentation, CAPSI）［7， 8］，

现有研究表明，聚甲基丙烯酸甲酯（polymethylmeth⁃
acrylate, PMMA）具有即时可用性、成本低廉及制备

技术简单快速等优点［9］，PMMA 钉道强化术已被证

明是加固椎弓根螺钉和实现稳定固定的最有效系

统［8，10~12］。

然而，传统 CAPSI 是一个复杂的操作过程，可

增加手术时间、出血量和骨水泥泄漏的风险［13］。针

对上述钉道强化术所面临的问题，作者做了如下改

进：（1）设计一种头端标有刻度的骨水泥推杆；（2）
术前根据患者三维 CT 数据测量骨水泥钉道强化的精

准路径。将上述两个点进行有机结合：（1）根据术前

测量的骨水泥强化钉道长度选择合适刻度的骨水泥推

杆，旨在避免术中因观察骨水泥推杆深度所需的侧位

透视；（2）根据术前规划的骨水泥通道路径选择合适

的角度，旨在降低术中观察骨水泥推杆角度所需正位

透视。本文通过回顾腰椎退行性疾病患者使用刻度骨

水泥推杆进行钉道强化术的术中及术后资料，探讨刻

度骨水泥推杆在骨水泥钉道强化术中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥60 岁，诊断为腰椎管狭窄

症、腰椎滑脱症、退变性脊柱侧弯等腰椎退变性疾病

且经 3 个月以上保守治疗无效者 （图 1a~1c）；（2）
存在骨质疏松 （DXA 法测定腰椎骨密度，T≤ -2.5
SD）；（3）手术方式为腰椎后路减压植骨融合内固定

术且融合节段数≥2 个。

排除标准：（1）患有脊柱骨折、感染、肿瘤等疾

病；（2）已采用骨水泥钉道强化技术；（3）行脊柱翻

修手术；（4）内科合并症严重，不能耐受手术者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2021 年 10 月—2022 年 10 月本科收

治的骨质疏松性腰椎退变性疾病患者的临床资料，42
例患者符合上述标准，纳入本研究。依据术前医患沟

通结果，22 例手术过程中使用刻度骨水泥推杆（刻

度组），另外 20 例不使用刻度骨水泥推杆（无刻度

组）。两组患者一般资料见表 1，两组患者、年龄、

性别、BMI、骨密度、病程、节段数、诊断的差异无

统计学意义（P>0.05）。本研究经中国人民解放军北

部战区总医院伦理委员会批准，患者签署知情同意书

后均由同一名高年资术者完成手术。

1.3 手术方法

麻醉成功后，患者取俯卧位，腹部悬空。透视确

认手术节段行后正中入路切口，显露计划手术节段，

双侧椎板及进针点，依次用开口器、开路锥、球探、

攻丝制备钉道。切除相应的椎板或小关节，完成减

压。仔细处理椎间隙，向椎间植入部分自体骨粒及单

枚带有自体骨粒的椎间融合器。

刻度组：按术前在腰椎三维 CT 上测得进钉点至

椎体前 1/3 处的角度及距离，用刻度骨水泥推杆（常

州百隆微创医疗器械科技有限公司生产），在常规骨

水泥推杆的出口处设计了刻度，总长度 5 cm。刻度

骨水泥推杆按所测数据置于制备好的钉道内。采用上

海凯利泰医疗科技股份有限公司生产的不透射线丙烯

酸骨水泥，待搅拌好的水泥进入拉丝后期时，将 1.5
ml 高黏度骨水泥注入钉道，如发现渗漏迹象即刻停

止注射，同法处理其他钉道。

无刻度组：将填满骨水泥的骨水泥推杆置入钉道

后，通过正侧位透视确认骨水泥推杆的角度及置入深

度，选择最佳位置后将 1.5 ml 骨水泥推入钉道。

注入骨水泥后，随即拧入相应大小的椎弓钉，待

骨水泥固化后，安放双侧棒，调整紧固钉-棒系统，

术中透视见椎弓钉钉尖骨水泥包绕良好（图 1d）。冲

洗切口，放置引流管，逐层缝合切口。

患者日引流量<50 ml 时可拔除引流管，术后 3~

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

性别 (例, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
BMD 的 T 值 ( x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
节段数 (节, 双/三/四)
诊断 (例, SS/DS/DS)
注，诊断，SS: spinal stenosis，椎管狭窄；DS: degenerative spondy⁃
lolisthesis，退行性滑脱；DS: degenerative scoliosis，退行性侧弯。

刻度组

（n=22）
6/16

68.3±3.3
23.6±2.3
-3.1±0.4
6.3±1.2
10/10/2
16/4/2

无刻度组

（n=20）
4/16

69.5±2.1
23.8±3.1
-2.9±0.5
6.4±1.6
9/10/1
14/3/3

P 值

0.845
0.092
0.518
0.069
0.108
0.312
0.158

Table 1 Comparison of preoperative general data between the
two groups
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4 d 根据患者具体情况可佩戴支具下床活动，佩戴支

具活动 3 个月，所有患者均行个性化抗骨质疏松治

疗，并定期门诊随访调整用药。

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口总长

度、术中失血量、术中透视次数、骨水泥渗漏、下地

行走时间、切口愈合等级及住院时间。采用完全负重

时间、疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）及 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability
index, ODI）评价临床效果。行影像学检查，测量腰

椎前凸角（矢状位 L1~5 Cobb 角），采用 Bridwell 融合

评价分级标准评价椎间融合程度［14］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因素方差分

析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料两组比较

采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用多个相关

资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

图 1 患者，女，70 岁，椎间盘突出及椎管狭窄行刻度推杆椎弓钉道骨水泥增强腰椎融合术，BMD 的 T 值为-3.0。1a~1c: 术
前正侧位 X 线片及 MRI T2 相矢状位，提示 L3/4、L4/5、L5S1椎间盘突出及椎管狭窄；1d: 术中 CAPSI 侧位 X 线片可见螺钉尖

端被骨水泥环绕；1e, 1f: 术后 3 个月正侧位 X 线片未见螺钉松动；1g, 1h: 术后 1 年正侧位 X 线片未见螺钉松动，且椎间融

合良好。
Figure 1. A 70-year-old maleunderwent posterior lumbar interbody fusion with bone cement enhancement of the pedicle screw track by
thegraduated pushrod, and his T value BMD of -3.0 SD. 1a~1c: Preoperative X-ray anteroposterior and lateral views and MRI T2 sagittal
view revealed L3/4, L4/5, and L5S1 discs herniation with spinal canal stenosis; 1d: Intraoperative lateral radiographs after CAPSI showed
that the tip of the pedicle screw was well surrounded by bone cement; 1e, 1f: The anteroposterior and lateral radiographs at 3 months after
operation showed no pedicle screw loosening; 1g, 1h: Radiographs 1 year after operation showed no pedicle screw loosening, and the in⁃
terbody fusion was good.

2 结 果

2.1 围手术期资料

围手术期资料见表 2，患者均顺利完成手术，两

组术中无大出血等严重并发症。刻度组手术时间、术

中出血量及术中 X 线透视次数均显著少于无刻度组

（P<0.05），两组患者切口总长度、下地行走时间及住

院时间的差异无统计学意义（P>0.05），刻度组骨水

泥渗漏率显著低于无刻度（P<0.05），两组均为无症
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状渗漏。

刻度组中 3 例下肢症状侧轻度根性疼痛，予以甲

强龙、甘露醇等治疗后 1~2 d 恢复，1 例硬膜撕裂脑

脊液漏，行明胶海绵填塞。无刻度组 2 例切口愈合欠

佳，存在血性渗出液，加压包扎后缓解，1 例硬膜撕

裂，给予修补缝合，明胶海绵填塞。早期并发症发生

率刻度组为 18.1%，无刻度组为 15.0%，差异无统计

学意义（P=0.643）。两组均无切口感染、深静脉血栓

及肺栓塞发生。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 12~15 个月，平均 （13.9±
3.2）个月。随访过程中，两组各 3 例腰骶部疼痛，

给予封闭、理疗及加强腰背肌锻炼后明显缓解。两组

均无神经根症状加重及翻修手术者。

随访资料见表 3，两组恢复完全负重活动时间的差

异无统计学意义（P>0.05）。随着时间推移，两组 VAS
和 ODI 评分显著减少（P<0.05）相应时间点，两组间

VAS和 ODI评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。
表 2 两组患者围手术期资料与比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
骨水泥渗漏 [枚 (%)]
下地行走时间 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙)
住院时间 (d, x̄ ±s)

刻度组

（n=22）
147.2±53.4

9.1±2.7
246.6±123.8

10.2±2.3
4/88 (4.5)
5.3±1.6

21/1
12.1±2.2

无刻度组

（n=20）
164.3±58.6

9.5±3.1
324.1±113.8

15.3±1.8
9/80 (11.3)

5.8±2.1
18/2

13.7±1.9

P 值

0.027
0.274
<0.001

<0.001

0.014

0.492
0.981
0.084

Table 2 Comparison of perioperative data between the two groups

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间 (周)
腰痛 VAS 评分 (分)

腿痛 VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

时间点

术前

术后 7 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 7 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 7 d
术后 3 个月

末次随访

P 值

刻度组（n=22）
12.8±1.4
8.3±0.8
4.2±1.4
3.4±1.8
2.3±1.6
<0.001

8.7±1.3
2.3±0.4
1.8±0.2
1.7±0.4
<0.001

78.1±6.5
38.3±5.3
29.1±3.1
21.2±4.8
<0.001

无刻度组（n=20）
13.2±1.6
8.1±0.7
4.3±1.1
3.5±1.3
2.7±1.5
<0.001

8.5±1.7
2.5±0.3
1.7±0.3
1.6±0.3
<0.001

74.1±7.4
39.2±6.1
30.8±5.7
22.1±4.3
<0.001

P 值

0.423
0.368
0.087
0.261
0.153

0.931
0.845
0.694
0.786

0.784
0.594
0.904
0.645

Table 3 Comparison of follow-up data between the two groups ( x̄ ±s)

2.3 影像评估

两组患者影像评估资料见表 4，与术前相比，术

后 3 个月和末次随访时两组腰椎前凸角 Cobb 角均显

著改善（P<0.05），两组术后 6 个月多数椎间隙已达

到椎间融合，末次随访时两组 Bridwell 融合分级与术

后 6 个月相比均无显著变化（P>0.05）；相应时间点

两组间腰椎前凸角 Cobb 角、 Bridwell 融合分级的差

异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者末次随访时

均未出现螺钉松动及椎间融合器移位等不良影像表

现，典型影像见图 1e~1h。

3 讨 论

传统 CAPSI 需要反复正侧位透视确定导向器的

深度、角度，一旦骨水泥推杆的位置不佳，就会影

响骨水泥的弥散、增加骨水泥渗漏的风险，同时降

低骨水泥钉道强化的作用，这极大限制了这一技术

的广泛应用［15］；本研究设计的刻度骨水泥推杆通过
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术前规划路径，减少术中的正侧位透视，使骨水泥

推杆远离椎体皮质、重叠椎弓根螺钉走形路径，旨

在简化传统 CAPSI 操作步骤，并降低骨水泥渗漏的

发生率。

表 4 两组患者影像资料与比较

指标

腰椎前凸 Cobb 角 (°, x̄ ±s)

Bridwell 融合分级 (例, I/II/III/IV)

时间点

术前

术后 3 个月

末次随访

P 值

术后 6 个月

末次随访

P 值

刻度组（n=22）
30.4±5.6
39.8±6.2
40.6±7.1
<0.001

18/2/2/0
21/1/0/0

0.086

无刻度组（n=20）
31.2±5.2
40.2±6.4
41.3±7.6
<0.001

17/1/2/0
18/2/0/0

0.148

P 值

0.734
0.879
0.894

0.665
0.269

Table 4 Comparison of imaging data between the two groups

本研究中，刻度组的骨水泥渗漏率显著低于无刻

度组，主要原因：（1）骨水泥注入量少，2019 年老

年骨质疏松脊柱内固定术中国专家共识中指出：每个

钉道注入 1~3 ml 骨水泥较为合适［16］，本研究中每个

钉道注入的骨水泥量为 1.5 ml，即一支推杆所含骨水

泥量；（2）注入高黏度（拉丝后期）骨水泥［17］：刻

度骨水泥推杆可节约术中调整骨水泥推杆位置所需的

透视时间，术者有充足的时间可以对刻度骨水泥推杆

进行微调并将高黏度骨水泥注入钉道；（3）术前精准

规划减少骨皮质破坏，尽可能避免因术中操作导致骨

皮质破坏，从而降低骨水泥渗漏的发生。

本研究选择双节段及多节段融合的患者进行头尾

端 CAPSI，源于以下研究成果：唐永超等［18］通过回

顾性研究发现，对于伴骨质疏松的单节段腰椎退行性

疾病行融合术时，骨水泥螺钉强化与非强化均可获得

相似的临床疗效和融合率，因存在骨水泥渗漏等风

险，不推荐腰椎单节段融合术使用骨水泥钉道强化；

莫国业等［19］在随访时间至少 2 年的回顾性研究中发

现，在单节段患者中，强化与否对椎间融合率和螺钉

松动率并无差异，而在双节段或多节段融合术的患

者，骨水泥钉道强化术的融合率更好，椎弓根螺钉松

动率更低；郭惠智等［20］通过对骨质疏松患者腰骶部

双节段和三节段融合术进行生物力学分析发现，选择

性头尾端钉道强化与全部钉道进行强化相比，可提供

相同的稳定性，并且可以减少与 CAPSI 相关并发症。

临床工作中，CAPSI 术中透视需要铺巾，挪动 C
形臂或 O 形臂 X 线机，调整透视位置，这无疑增加

了手术时间，刻度骨水泥推杆的应用可以减少患者术

中正侧位透视所需要的时间，以达到减少手术时间，

降低出血量的目的。在本研究中，刻度组患者手术时

间、术中出血量及术中 X 线透视次数均明显低于无

刻度组，充分证明了刻度骨水泥推杆在简化传统

CAPSI 操作步骤方面的作用，尽管两组患者在早期并

发症、随访资料及影像学资料方面相比较，并无显著

差异，但我们相信，随着刻度骨水泥推杆在 CAPSI
中的持续应用、大样本量的纳入以及长时间的随访，

将进一步凸显出这一技术的优势。本研究的局限性在

于，样本量较少可能会导致统计学分析存在误差；术

前测量与术中操作所选择的进钉点、置入角度及深度

不可避免地存在偏倚。

综上所述，如在骨质疏松性腰椎退变性疾病行椎

间融合时选择骨水泥钉道强化术，应用刻度骨水泥推

杆，通过术前精准规划路径，在不影响腰椎融合疗效

的情况下可以达到减少透视次数和出血量、缩短手术

时间、降低骨水泥渗漏的目的，进一步弥补了传统

CAPSI 的不足。
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