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·临床论著·

多节段腰椎退行性疾病非融合与融合固定比较△
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摘要：［目的］比较多节段腰椎退行性疾病椎弓钉非融合与融合固定的临床效果。［方法］ 2018 年 1 月—2019 年 12 月 62
例三节段腰椎退行性疾病患者纳入本研究，根据术前医患沟通结果，30 例采用椎管减压非融合椎弓钉-PEEK 棒固定，32 例采

用减压常规钉-棒融合固定。比较两组围手术期、随访及影像结果。［结果］两组切口长度、术后引流量、切口愈合等级、下地

行走时间、住院时间的差异均无统计学意义（P<0.05），但是非融合组手术时间 [(172.2±48.7) min vs (216.5±75.4) min, P<0.05] 及术

中出血量 [(216.5±75.4) ml vs (268.8±94.5) ml , P<0.05] 显著优于融合组。所有患者平均随访（28.1±3.8）个月，随时间推移，两组

患者腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数及 LSDI 评分均显著改善（P<0.05）。相应时间点，两组间腰痛 VAS 评分、腿痛

VAS 评分、ODI 指数的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 12 个月 [(7.2±4.1) vs (9.7±3.9), P<0.05] 及末次随访时 [(6.8±3.7) vs
(8.9±3.6), P<0.05] 非融合组的 LSDI 评分显著优于融合组。影像方面，术前两组间上位椎间 ROM、固定节段 ROM、腰椎整体

ROM、Pfirrmann 分级的比较差异均无统计学意义（P>0.05）。术后 12 个月及末次随访时非融合组上位椎间活动度均显著小于融合

组 [(5.2±3.4)° vs (6.3±3.2)°, P<0.001; (5.3±3.7)° vs (6.7±3.8)°, P<0.001]。术后 3、12 个月和末次随访时，非融合组固定节段 ROM 均

显著大于融合组 [(8.4±3.6)° vs (2.1±0.9)°, P<0.001; (9.7±2.3)° vs (1.4±0.5)°, P<0.001; (11.5±2.9)° vs (0.9±0.4)°, P<0.001]。末次随访时腰

椎整体活动度显著大于融合组 [(26.2±6.8) vs (23.4±3.5), P=0.012]。末次随访时，非融合组上邻椎间隙 Pfirrmann 分级显著优于融合

组 [I/II/III/IV/V: (5/15/7/3/0) vs (4/12/11/4/2), P=0.014]。［结论］非融合术后能保留固定节段部分活动度、患者腰背部僵硬感较

轻，对邻近节段椎间盘退变影响相对较小。
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Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of non-fusion versus fusion pedicle screw fixation for multi-segment lumbar
degenerative diseases. [Methods] A total of 62 patients with three-segment lumbar degenerative diseases were included in this study from
January 2018 to December 2019. According to preoperative doctor-patient communication, 30 patients were treated with spinal decompres⁃
sion and non-fusion pedicle screw fixation with PEEK rod, while the remaining 32 patients received decompression and conventional pedi⁃
cle screw-rod fixation and fusion. The perioperative, follow-up and imaging data were compared between the two groups. [Results] Although
there were no significant differences in incision length, postoperative drainage volume, incision healing grade, postoperative walking time
and hospital stay between the two groups (P<0.05), the non-fusion group proved significantly superior to the fusion group in terms of opera⁃
tive time [(172.2±48.7) min vs (216.5±75.4) min, P<0.05] and intraoperative blood loss [(216.5±75.4) ml vs (268.8±94.5) ml, P<0.05]. With
time of follow-up lasted for (28.1±3.8) months on a mean, the VAS scores for back pain and leg pain, as well as ODI and LSDI score signifi⁃
cantly improved in both groups (P<0.05). Despite of the fact that there were no significant differences in the VAS scores for lumbago and leg
pain as well as ODI score between the two groups at any time points accordingly (P>0.05), the non-fusion group was significantly superior to
the fusion group in LSDI score 12 months postoperatively [(7.2±4.1) vs (9.7±3.9), P<0.05] and at the latest follow-up [(6.8±3.7) vs (8.9±3.6),
P<0.05]. Radiographically, there were no statistically significant differences in preoperative upper adjacent segment range of motion (ROM),
fixed segment ROM, total lumbar ROM and Pfirrmann grade for degeneration of the upper adjacent intervertebral disc between the two
groups (P<0.05). However, the non-fusion group had significantly less ROM of the upper adjacent segment at 12 months postoperatively and
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the latest follow-up [(5.2±3.4)° vs (6.3±3.2)°, P<0.001; (5.3±3.7)° vs (6.7±3.8)°, P<0.001], whereas significantly greater fixed segment ROM
at 3, 12 months and the latest follow-up [(8.4±3.6)° vs (2.1±0.9)°, P<0.001; (9.7±2.3)° vs (1.4±0.5)°, P<0.001; (11.5±2.9)° vs (0.9±0.4)°, P<
0.001], and significantly greater overall lumbar ROM at the last follow-up than the fusion group [(26.2±6.8)° vs (23.4±3.5)°, P=0.012]. In ad⁃
dition, the non-fusion group had significantly better Pfirrmann grade for the upper adjacent space at the last follow-up [I/II/III/IV/V: (5/15/7/
3/0) vs (4/12/11/4/2) , P=0.014]. [Conclusion] The non-fusion fixation does remains partial motion of fixed segment with less stiffness of
lumbar spine, which has relatively little impact on the degeneration of adjacent intervertebral disc.

Key words: lumbar degenerative disease, polyetheretherketone rod, titanium rod, non-fusion fixation, adjacent segment degeneration

腰椎退行性疾病造成的腰腿痛严重影响工作与

生活质量。腰椎减压融合固定在有效解除神经压迫

症状同时重建椎体的稳定［1］，是目前治疗腰椎退行

性疾病的最常见术式。但多节段腰椎退行性疾病长

节段的固定融合后，患者满意度及临床疗效随着固

定节段增加而下降，断钉断棒等内固定相关并发症

及邻近节段退变也随之增加［2，3］。近十余年来有学

者研发椎弓根螺钉为基础的腰椎动态稳定系统并用

于临床非融合手术，如 Dynesys, ISObar TTL 及 Bio⁃
flex 等，以期维持腰椎稳定性的同时保留手术节段

一定的活动度［4，5］。

PEEK 棒是一种新型的半刚性（或柔性）固定装

置，具有良好的机械强度、组织相容性好、耐化学腐

蚀、具有较大范围的形变能力、弹性模量与皮质骨接

近等优势，生物力学试验表明腰椎 PEEK 棒固定后力

学负载传递接近生理状态［6，7］。在临床应用于腰椎固

定融合术的基础上，有学者尝试将 PEEK 棒系统用于

腰椎单节段非融合及 Hybrid 手术，并取得较好早期

疗效［8~10］。本研究采用前瞻性设计，探讨 PEEK 棒椎

弓根螺钉系统非融合固定联合椎管减压治疗三节段腰

椎退行性疾病的可行性及临床效果，现将 2 年以上随

访结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）三节段腰椎退行性疾病引起腰

痛、下肢放射痛或间歇性跛行；（2）临床症状与影像

学表现一致；（3）正规保守治疗 6 个月无效；（4）病

例资料齐全。

排除标准：（1）腰椎骨折、感染、肿瘤、重度骨

质疏松症、精神病等疾病史；（2）合并腰椎侧凸畸

形，腰椎滑脱≥II 度；（3）严重心肺功能不全，难以

耐受手术。

1.2 一般资料

本研究为前瞻性研究，2018 年 1 月—2019 年 12

月共 62 例符合纳入标准的病患者纳入本研究。依据

患者病情及术前医患沟通结果，30 例采用 PEEK 棒

非融合固定，32 例采用钛棒融合固定。两组患者一

般资料见表 1。两组年龄、性别、BMI、疾病类型、

诊断、退变节段的差异均无统计学意义（P>0.05）。

本研究经北京中医药大学东直门医院伦理委员会批准

（伦理批号：2022dzmecc-085-04），所有患者均知情

同意。

1.3 手术方法

所有手术均由同一团队完成。全麻成功后，取俯

卧位，腹部悬空，常规消毒铺巾。取腰椎后正中入

路，剥离两侧椎旁肌至双侧关节突关节外侧。透视确

认手术节段，分别置入适当长度的万向椎弓根螺钉 4
对。咬除责任节段部分棘突、椎板，切除增生的骨赘

和肥厚的黄韧带，注意保护关节突关节。潜行侧隐窝

减压、直至神经根管和中央椎管压迫完全解除，探查

并摘除游离脱出的髓核组织，但尽可能不骚扰手术节

段椎间隙。充分减压后，分别行以下处理：

非融合组：安装双侧 PEEK 棒，不行植骨，调整

钉-棒系统，拧紧锁定螺栓。

融合组：安装双侧钛棒，调整紧固，并安装横连

接。将剪除的棘突及椎板修剪成松质骨粒、混合同种

异体骨进行后外侧及关节突关节植骨。

冲洗伤口、彻底止血、放置引流管，逐层缝合伤

口。术后应用抗生素 24 h，引流管留置 24~48 h，术

表 1 两组术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
诊断（例，DD/CS/DS）
病程（月， x̄ ±s）
节段（例，L1~4/L2~5/L3~S1）

注：DD: disc degeneration, 椎间盘退变；CS: canal stenosis, 椎管狭

窄；DS: degenerative spondylolisthesis, 退行性滑脱

非融合组

（n=30）
63.7±8.3

11/19
25.7±4.1

7/21/2
58.7±42.1

1/22/7

融合组

（n=32）
65.8±9.1

14/18
26.4±4.5

6/22/4
60.4±37.6

2/21/9

P 值

0.175
0.843
0.326
0.806
0.517
0.406
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后 14 d 拆线。术后全麻清醒后即开始指导患者行直

腿抬高及下肢阻力训练、防止下肢深静脉血栓形成并

减少神经根粘连，卧床期间指导患者进行腰背肌锻

炼。术后 3~5 d 佩戴支具下地行走，术后非融合组佩

戴支具 1 个月、融合组 3 个月。

1.4 评价指标

记录两组围手术期资料。采用视觉模拟量表

（visual analogue scale, VAS）评分、Oswestry 功能障碍

指数 （Oswestry disability index, ODI） 及腰椎僵硬残

障指数 （lumbar stiffness disability index, LSDI） 评价

临床效果。行腰椎过前屈-后伸动力侧位 X 线片，测

量腰椎整体、手术节段及上位椎间活动度（range of
motion, ROM）。末次随访时行 MRI 检查，根据 Pfir⁃
rmann 评分判断上邻节段退变情况［11］。观察有无螺钉

断裂和松动［12］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料以

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

x2 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。

2 结 果

2.1 围手术期资料

两组患者均顺利完成手术，术中无神经损伤、硬

膜撕裂等并发症。两组围手术期情况见表 2，非融合

组的手术时间、术中出血量均显著少于融合组（P<
0.05），两组切口长度、术后引流量、切口愈合等

级、下地行走时间、住院时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）。非融合组 1 例术后切口脂肪液化；融合组

2 例术后切口脂肪液化，给予相应处理后伤口愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 24~37 个月，平均 （28.1±
3.8）个月。两组患者随访结果见表 3，随时间推移，

两组腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数及

LSDI 评分均显著减少（P<0.05）。相应时间点，两组

间腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数的差异

均无统计学意义（P>0.05）；两组术前和术后 3 个月

两组 LSDI 评分比较差异无统计学意义（P>0.05），术

后 12 个月及末次随访时非融合组 LSDI 评分显著优

于融合组（P<0.05）。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，随时间推移，两组上

位椎间 ROM 显著增加（P<0.05）；固定节段 ROM 显

著减少（P<0.05）；整体 ROM 呈曲线变化，不同时

间点间差异有统计学意义（P<0.05）；上邻节段椎间

Pfirrmann 分级均呈加重趋势，但差异均无统计学意

义（P>0.05）。
术前两组间上位椎间 ROM、固定节段活动度、腰

椎整体活动度、Pfirrmann 分级的比较差异均无统计学

意义（P>0.05）。术后 12 个月及末次随访时非融合组

上位椎间活动度均显著小于融合组（P<0.05）。术后 3
个月至末次随访时，非融合组固定节段 ROM 均显著

大于融合组（P<0.05）。末次随访时，腰椎整体活动度

显著大于融合组（P<0.05）。末次随访时，非融合组上

邻椎间隙 Pfirrmann 分级显著优于融合组（P<0.05）。
至末次随访时，PEEK 组 1 枚螺钉松动，1 枚螺

钉断裂，融合组 1 枚螺钉断裂。非融合组典型影像见

图 1，融合组典型影像见图 2。

3 讨 论

腰椎减压融合固定术是目前治疗腰椎退行性疾病

的常见术式［1］，但多节段腰椎退行性疾病进行长节段

的固定融合后，患者满意度及临床疗效随着随访时间

延长而下降、断钉断棒等内固定相关并发症及邻近节

段退变发生率也随之增加［2，3］。随着生物力学的发展，

动态固定理念出现，其初衷在维持腰椎稳定的前提

下，保留手术节段部分活动功能［4，13，14］。PEEK 材料有

良好的生物相容性、弹性模量与皮质骨相近等优点，

生物力学研究发现腰椎 PEEK 棒固定后力学负载传递

接近生理状态［6］，理论上能够促进椎间植骨融合，这是

PEEK棒初期多用于融合手术的理论基础［15，16］。生物力

学研究结果显示 PEEK 棒系统用于腰椎后路固定能够

提供同钛棒相似的力学稳定性［17］。许小多等［18］发现与

钛棒相比，PEEK 棒内固定系统可显著降低相邻节段

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间（min）
切口总长度（cm）
术中失血量（ml）
术后引流量（ml）
下地行走时间（d）
住院时间（d）

非融合组

（n=30）
172.2±48.7

15.7±2.5
216.5±75.4
236.3±71.9

4.9±1.0
15.3±5.5

融合组

（n=32）
216.5±75.4

16.5±2.2
268.8±94.5
245.3±82.6

5.4±0.9
16.4±5.0

P 值

0.024

0.072
0.009

0.757
0.106
0.374



1167

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.31,No.13

Jul.2023
第 31 卷 第 13 期

2 0 2 3 年 7 月

椎间盘内压力。Abdulhafez 等［19］也认为 PEEK 棒可提

供与钛棒等效的稳定性，同时 PEEK 棒负载传递更接

近生理状态，能使前柱承载更大的负荷从而降低螺钉

与骨、钉与棒界面的应力。有学者通过有限元研究分

析对比 PEEK棒与 Dynesys两种内固定系统对手术节段

椎间活动的影响，研究发现两系统非融合固定时对相

应椎间活动度的影响相似，这为 PEEK 棒内固定系统

应用于腰椎的非融合手术提供了依据［20，21］。

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

腰痛 VAS 评分（分）

腿痛 VAS 评分（分）

ODI 评分（%）

LSDI 评分（分）

时间点

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

非融合组（n=30）
5.8±1.1
3.8±0.8
1.5±0.5
0.8±0.4
<0.001

7.2±1.7
2.8±0.9
0.9±0.5
0.7±0.4
<0.001

68.5±8.9
28.7±3.4
16.5±2.1
9.8±1.6
<0.001

14.8±4.5
10.4±3.8
7.2±4.1
6.8±3.7
<0.001

融合组（n=32）
6.0±1.1
3.7±0.9
1.7±0.7
1.0±0.5
<0.001

7.0±1.6
2.8±0.6
1.1±0.6
0.8±0.5
<0.001

66.3±8.2
27.6±3.3
18.4±2.4
10.1±1.5
<0.001

15.1±3.9
11.2±3.5
9.7±3.9
8.9±3.6
<0.001

P 值

0.564
0.452
0.106
0.117

0.513
0.544
0.097
0.282

0.279
0.167
0.106
0.087

0.285
0.463
0.003

<0.001

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

上位椎间 ROM（°， x̄ ±s）

固定节段 ROM（°， x̄ ±s）

腰椎整体 ROM（°， x̄ ±s）

上邻近节段 Pfirrmann 分级（例，I/II/III/IV/V）

时间点

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

末次随访

P 值

术前

末次随访

P 值

非融合组（n=30）
3.9±2.7
4.5±2.3
5.2±3.4
5.3±3.7
0.017

23.5±5.8
8.4±3.6
9.7±2.3

11.5±2.9
<0.001

29.7±11.9
18.3±6.5
22.7±7.5
26.2±6.8

0.003

6/14/8/2/0
5/15/7/3/0

0.426

融合组（n=32）
4.0±3.1
4.8±1.9
6.3±3.2
6.7±3.8
<0.001

24.7±6.4
2.1±0.9
1.4±0.5
0.9±0.4
<0.001

28.4±14.7
17.9±6.7
21.1±4.6
23.4±3.5
<0.001

5/15/9/3/0
4/12/11/4/2

0.313

P 值

0.727
0.692
<0.001

<0.001

0.670
<0.001

<0.001

<0.001

0.663
0.724
0.071
0.012

0.912
0.014
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图 1 患者，男，65 岁，间断腰痛伴左下肢麻木 6 年，加重 1 个月 1a, 1b: 术前正侧位 X 线片示多节段腰椎退变 1c, 1d:
术前动力侧位 X 线片，固定节段 ROM 27.5° 1e: 术前上相邻节段（L1/2） Pfirrmann 分级为 III 级 1f, 1g: 末次随访时动力侧

位 X 线片，固定节段 ROM 10.7° 1h: 末次随访时上相邻节段（L1/2）Pfirrmann 分级为 III 级，较术前无明显变化

图 2 患者，男，73 岁，间断腰痛 7 年，加重伴跛行 4 个月 2a, 2b: 术前正侧位 X 线片示多节段腰椎退变 2c, 2d: 术前动

力侧位 X 线片，固定节段 ROM 23.7° 2e: 术前 MRI 显示上相邻节段（L1/2）Pfirrmann 分级为 IV 级 2f, 2g: 末次随访时动力

侧位 X 线片，固定节段 ROM 0.6° 2h: 末次随访时上相邻节段（L1/2）Pfirrmann 分级为 IV 级，较术前无明显变化
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Huang 等［8］对 31 例单节段腰椎退行性病变的患

者采用 PEEK 棒非融合内固定，2 年随访显示 PEEK
棒能提供满意的稳定性，ODI 和 JOA 评分均较术前

明显改善，仅 1 例发生螺钉松动。王庆锋等［9］对 20
例双节段腰椎患者采用 PEEK 棒内固系统进行融合与

非融合结合的杂合术式，术后无内固定断裂、松动等

器械相关并发症，术后 6 个月及末次随访时邻近节段

椎间高度和活动度与术前相比无差异。Gao 等［22］在

腰椎内镜基础上辅以 PEEK 棒动态固定治疗 243 例腰

椎间盘突出症患者，2 年随访结果显示：内镜联合非

融合组临床疗效优于单纯内镜组，同时可显著降低术

后间盘突出复发率。

以往研究 PEEK 棒非融合固定仅局限于单节段或

与融合结合的 Hybrid 手术，本研究将 PEEK 棒用于

三节段腰椎非融合手术。与融合组相比，非融合组手

术时间相对短、术中出血量少，这与非融合固定无需

植骨、无需显露后外侧植骨床有关。术后两组腰部与

下肢疼痛程度较术前均有显著缓解，这与充分减压和

重建稳定有关。尽管两组腰背部僵硬感评分随访早期

并无差异，但随着随访时间延长，非融合组固定节段

的活动度有一定程度恢复，患者腰背部僵硬感评分在

术后 12 个月及末次随访时明显优于融合组，这一结

果与以往研究结果一致［10，23］，可能原因除与非融合

组保留一定活动度有关外，笔者认为与 PEEK 棒固定

后接近生理的力学负载传递也分不开。本研究中非融

合组术后各时间点固定节段 ROM 水平均明显高于融

合组，这与以往结果类似［24］。

动态固定能否有效减少术后邻椎病的发生仍存在

争议［3，25］，但随着固定节段的延长邻椎应力负载随之

增加已是不争的事实，长节段固定融合更易出现邻椎

的退变。本研究结果也证实了这一点，术后 12 个月

及末次随访时，融合组上邻近节段的活动度明显大于

非融合组，末次随访时融合组有 2 例上邻近节段发生

退变加重，Pfirrmann 分级由 III 级和 IV 级升至 V
级，而非融合组未见明显的退变加重，笔者认为这与

PEEK 棒保留固定节段部分活动度、固定节段应力分

配更接近生理状态，减少邻椎代偿性应力集中，从而

延缓邻椎的退变有关。

非融合固定保留一定的活动度，有学者担心，以

椎弓根螺钉为基础的动态稳定系统术后螺钉的松动、

断钉断棒发生率会增高。现有研究结果显示这种顾虑

可能是多余的，与刚性钛棒系统相比，非刚性固定螺

钉松动的发生率反而较低，Meyers 等［26］认为半刚性

固定如 Dynesys 和 TOPS，能更均匀地传导骨螺钉界

面的负荷，在一定程度上可预防（或减少）螺钉松动

的发生。本研究非融合组出现 1 枚螺钉松动，2 年随

访螺钉的松动率为 0.4%，这与 Schwarzenbach 等［27］

报道的 0.5%松动率相似。

综上所述，PEEK 棒非融合固定与钛棒融合固定

联合椎管减压治疗三节段腰椎退行性疾病 2 年随访均

取得良好的临床疗效；与融合相比，非融合术中创伤

更小，术后能保留部分固定节段活动度、患者腰背部

僵硬感减轻，对邻近节段间盘退变影响相对较少。本

研究样本量小、随访时间较短，PEEK 棒非融合固定

在三节段腰椎退行性疾病中应用的可行性及确切效果

仍需大样本、多中心的长期随访研究。
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