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椎弓根螺钉弹性棒动态固定治疗腰椎间盘突出症
对邻近节段退变的影响

（首都医科大学石景山教学医院 脊柱外科，北京 100043）

摘 要：目的：分析椎弓根螺钉弹性棒动态固定治疗腰椎间盘突出症（LDH）对邻近节段退变的影响。方法：

选取2016-03～2018-04我院收治的120例LDH患者，简单随机化分组，各60例，对照组采用腰椎经椎弓根螺钉系

统内固定手术，观察组采用椎弓根螺钉弹性棒动态固定术，比较两组下腰痛JOA评分系统评分、Oswestry功能障碍

指数（ODI）、手术节段、上位节段、下位节段椎间高度、屈伸角度与髓核MRIT1值。结果：观察组术后6个月JOA

评分高于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月ODI指数低于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月手术节段椎间高

度大于对照组，手术节段屈伸角度小于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月手术节段髓核MRIT1值高于对照组

（P＜0.05）。结论：椎弓根螺钉弹性棒动态固定治疗LDH，能保存部分椎间活动，有效维持椎间高度，改善患者临

床症状与腰椎功能，近期不会导致临近节段异常活动及退变加速，可能有利于髓核修复。
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

是引起腰腿痛主要原因，且伴有马尾神经损害患者

可出现大小便障碍、截瘫等，严重影响患者生活质

量[1]。临床上对通过卧床、牵引等治疗未取得明显

效果LDH患者，常予以手术治疗。腰椎单纯椎间盘

髓核摘除术、腰椎植骨融合内固定术是治疗LDH常

用术式，但前者存在慢性腰痛、腰椎不稳等缺点，后

者存在临近节段椎间盘及关节突关节应力增加等

并发症，故临床期待可保持腰椎稳定性又具有一定

活动度术式[2，3]。椎弓根螺钉弹性棒动态固定是基

于脊柱动态稳定概念提出的非融合内固定术，能保

留病变节段有益运动与临近节段间负荷传递，可满

足腰椎稳定性与生理活动度要求，但在临床应用时

间较短，是否能扩大患者受益仍有待临床验证。本

研究选取120例LDH患者，分析椎弓根螺钉弹性棒

动态固定术应用价值，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2016- 03～2018- 04 我院收治的 120 例

LDH患者，简单随机化分组，各60例，两组性别、病

变节段、年龄、病程等资料均衡可比（P＞0.05）（见表

1）。

1.2 纳入标准及排除标准

纳入标准：符合LDH诊断标准[4]；经＞6个月保

守治疗，症状无明显缓解者；自愿签署知情同意书；

无腰椎滑脱；既往无腰椎手术史；无下肢骨关节炎。

排除标准：脊髓损伤患者；合并严重骨质疏松

者；存在凝血功能异常者；脊柱先天畸形患者；合并

椎体骨折者；伴有下肢风湿、类风湿疾病者；中途因

各种原因脱落、失访者。

表1 两组一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

60

60

女/男

24/26

27/23

0.307

0.580

年龄（岁）

44～68（52.49±4.15）

45～67（53.12±4.01）

0.846

0.399

病程（年）

1～6（3.09±0.98）

1～6（2.97±0.95）

0.681

0.497

病变节段

L2/3

9（15.00）

8（13.33）

0.403

0.940

L3/4

10（16.67）

8（13.33）

L4/5

19（31.67）

21（35.00）

L5/S1

22（36.67）

23（38.33）
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1.3 方法

1.3.1 对照组 采用腰椎经椎弓根螺钉系统内固定

手术。全麻，取患者俯卧位，经病变节段腰椎后正

中做4 cm左右切口，关节突关节、腰椎椎板、横突根

部显露后，以人字嵴法选取进针点，放置定位针，C

臂机透视满意后，扩孔，植入合适螺钉，显露椎管，

切除部分髓核、纤维环，C臂机透视满意后，预弯钛

棒锁紧横连、螺栓，缝合，关闭切口。

1.3.2 观察组 采用椎弓根螺钉弹性棒动态固定

术。俯卧位，全麻，悬空腹部，两侧椎旁肌至关节突

关节外侧缘锐性剥离，椎弓根螺钉经病变节段两侧

椎弓根植入，两侧椎弓根螺钉连接长度合适弹性

棒，预固定。单侧或双侧开窗，半椎板或全椎板减

压，椎管狭窄者实施椎管扩大减压，取出髓核，适当

撑开两侧椎弓根螺钉恢复椎间隙高度，C臂机透视

见腰椎生理弧度、椎间高度正常、钉棒长度位置、神

经根状况良好，牢固固定螺钉，生理盐水冲洗术野，

充分止血，置管引流，关闭切口。

1.3.3 术后处理 两组术后常规应用抗生素，予以

营养神经剂等对症治疗，每2 h翻身1次，引流量＜

80 mL/天时拔除引流管，术后第6天进行床上锻炼，

术后3周佩戴腰围下床活动。

1.4 观察指标

（1）比较两组术前、术后1、3、6个月下腰痛JOA

评分系统评分：该量表包括下腰痛、直腿抬高试验、

腿痛、感觉障碍等多个项目，总分29分，得分越高，

功能越佳；（2）比较两组术前、术后1个月、术后3个

月Oswestry功能障碍指数（ODI）：该量表包括坐位、

站立、步行、睡眠、生活自理等问题，均采用0～5分

记分法，分值越高，功能障碍越严重；（3）比较两组

术前、术后6个月手术节段、上位节段、下位节段椎

间高度、屈伸角度：椎间高度为椎间隙前后缘高度

之和一半；屈伸角度测量时做椎体上下缘平行终板

连线，椎间角为相交夹角，关节活动度为过伸位椎间

角与过屈位椎间角之差；（4）比较两组术前、术后6个

月手术节段、上位节段、下位节段髓核MRI T1值。

1.5 统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件处理数据，计量资料

以x±s表示、t检验，计数资料用（n，%）表示、χ2检

验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 JOA评分

两组术前、术后1、3个月JOA评分比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组术后6个月JOA评分

高于对照组（P＜0.05）（见表2）。

2.2 ODI指数

两组术前、术后1、3个月ODI指数比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组术后6个月ODI指数

低于对照组（P＜0.05）（见表3）。

2.3 椎间高度、屈伸角度

两组术前手术节段、上位节段、下位节段椎间

高度、屈伸角度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组术后6个月手术节段椎间高度大于对照组，

手术节段屈伸角度小于对照组（P＜0.05）（见表4）。

表2 两组JOA评分比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

n

60

60

术前

14.02±3.71

13.98±3.67

0.059

0.953

术后1个月

20.77±2.65

20.64±2.73

0.265

0.792

术后3个月

22.15±1.99

21.48±1.96

1.858

0.066

术后6个月

26.37±1.78

22.35±1.67

12.758

0.000

表3 两组ODI指数比较（x±s，分）

组别

观察组

对照组

t

P

n

60

60

术前

22.19±3.03

22.04±2.97

0.274

0.785

术后1个月

9.24±2.15

9.19±2.23

0.125

0.901

术后3个月

5.11±1.03

5.37±1.24

1.249

0.214

术后6个月

4.41±0.86

6.19±1.12

9.764

0.000
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2.4 MRI T1值

两组术前手术节段、上位节段、下位节段髓核

MRI T1值比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组术

后6个月上位节段、下位节段髓核MRI T1值比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后6个月手术

节段髓核MRI T1值高于对照组（P＜0.05）（见表5）。

3 讨论

调查显示，约80%～90% LDH患者可通过卧床

休息、理疗、药物等保守治疗获得症状缓解，但仍有

10%～20%患者需接受手术治疗[5]。髓核摘除术是

治疗LDH传统方法，但切除病变节段椎间盘后，脊

柱稳定性受到影响，椎间隙高度降低，关节突关节承

受负荷增加，部分患者出现慢性腰痛或症状复发，且

病变节段小关节退变速度加快[6]。故有学者提出可

维持脊椎稳定性椎间融合术，增加了前柱、中柱稳定

性，但融合后手术相邻节段出现代偿性运动增加，造

成临近节段退变加速[7]。为解决上述问题，非融合稳

定技术被提出。

椎弓根螺钉弹性棒动态固定术能通过改变运动

节段载荷模式、控制腰椎节段异常移位，改善LDH

患者疼痛症状，不仅能解决应力集中问题，亦允许椎

间盘承受部分载荷，且无需融合腰椎，能避免或减缓

临近节段代偿性退变的发生[8]。本研究发现，两组手

术上下节段运动范围、椎间高度无明显差异，而手术

节段运动范围减少、椎间高度增加，直接佐证了椎弓

根螺钉弹性棒动态固定能保存部分椎间活动，有效

维持椎间高度，且不会导致临近节段异常活动及退

变加速。郭利等[9]指出，髓核摘除结合弹性固定治疗

LDH，能改善患者ODI指数，且与术前相比，能减少

运动范围。冯华龙等[10]发现，经皮椎间孔镜髓核摘

除术与弹性内固定治疗 LDH，对患者术后 3 个月

JOA、ODI评分影响相似，但术后12个月弹性内固定

JOA、ODI评分改善更为显著。本研究结果显示，两

组术后1、3个月JOA评分、ODI指数比较差异无统计

学意义（P＞0.05），但术后6个月观察组JOA评分较

高，ODI指数较低（P＜0.05），与以上冯华龙等报道

相符，说明椎弓根螺钉弹性棒动态固定治疗LDH在

远期疗效上具有优势。分析原因发现，椎弓根螺钉

弹性棒动态固定在保留手术节段稳定前提下，降低

对临近节段生物力学不良传导，避免应力过度集中，

能预防因术后时间推移造成临近节段退变，故能有

效改善腰腿痛症状与腰椎功能。

由于椎弓根螺钉弹性棒动态固定不同程度控制

脊柱部分运动功能，分担脊柱载荷，故内置物废劳松

动可能成为远期不可回避问题[11]。若形成正常运

动、载荷模式后，受损椎间盘可自身修复，则可减少

内置物负荷，延长应用周期。国外相关研究应用

MRI定量分析椎间盘糖胺聚糖水平，发现与术前相

比，术后6个月动态内固定术固定节段糖胺聚糖明

显增高，而未固定节段糖胺聚糖减少，可见动态固定

有助于部分逆转、终止椎间盘退变，（下转第402页）

表4 两组椎间高度、屈伸角度比较（x±s）

时间

术前

术后6个月

组别

观察组

对照组

t

P

观察组

对照组

t

P

n

60

60

60

60

椎间高度（mm）

手术节段

7.42±1.65

7.38±1.71

0.130

0.897

9.14±1.53

7.44±1.69

5.776

0.000

上位节段

9.78±2.01

9.81±1.97

0.083

0.934

9.74±1.98

9.66±2.03

0.219

0.827

下位节段

10.46±1.79

10.51±1.75

0.155

0.877

10.52±1.81

9.97±1.71

1.711

0.090

屈伸角度（°）

手术节段

7.46±1.89

7.44±1.91

0.058

0.954

5.92±1.72

7.18±1.67

4.071

0.000

上位节段

8.63±1.29

8.59±1.32

0.168

0.687

8.82±1.36

8.44±1.28

1.576

0.118

下位节段

9.76±1.56

9.81±1.48

0.180

0.857

9.81±1.61

9.92±1.35

0.406

0.686

表5 两组MRI T1值比较（x±s，ms）

组别

观察组

对照组

t

P

n

60

60

术前MRI T1值

手术节段

482.25±56.97

496.25±51.16

1.416

0.159

上位节段

919.44±98.16

924.48±103.34

0.258

0.797

下位节段

751.48±66.23

748.19±70.08

0.264

0.792

术后6个月MRI T1值

手术节段

564.48±49.92

461.12±37.08

12.875

0.000

上位节段

873.26±63.18

881.05±59.22

0.697

0.487

下位节段

697.32±75.38

701.39±78.72

0.289

0.773
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而应力增加可造成临近节段退变[12]。本研究结果显

示，观察组术后6个月手术节段髓核MRI T1值高于

对照组（P＜0.05），提示椎弓根螺钉弹性棒动态固定

治疗LDH可能有利于髓核修复。其原因可能与减

少临近节段生物力学改变、维持术后椎间隙高度、

降低运动幅度有关。值得注意的是，本研究随访时

间较短，长期效果仍有待延长随访时间进行分析。

综上所述，椎弓根螺钉弹性棒动态固定治疗

LDH，能保存部分椎间活动，有效维持椎间高度，改

善患者临床症状与腰椎功能，近期不会导致临近节

段异常活动及退变加速，可能有利于髓核修复。
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