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后路椎弓根螺钉固定联合 ｒｈＢＭＰ２治疗退变性腰椎滑脱疗效观察
李　谦，于海泉，杨　艳，王　欣　（石家庄市第一医院骨科，河北 石家庄 ０５００１１）

［摘　要］　目的　探讨后路椎弓根螺钉固定系统联合重组人骨形态发生蛋白２（ｒｈＢＭＰ２）在椎间植骨融合治疗退变性腰椎
滑脱中的疗效。方法　选择２０１５年３月至２０１６年３月我院收治的６０例退变性腰椎滑脱患者为研究对象，根据治疗方法的不同分
为观察组和对照组，各３０例。观察组采用后路椎弓根螺钉固定系统联合ｒｈＢＭＰ２椎间融合治疗，对照组采用单纯后路椎弓根螺钉
固定系统椎间融合治疗。应用Ｐｒｏｌｏ腰椎功能评分、奥斯沃斯特里功能障碍指数（ＯＤＩ）、视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ）评估并对比２组
患者腰椎功能、腰椎障碍程度、疼痛情况，术后定期复查，对比２组患者植骨融合率、滑脱角、椎体滑移度、椎间盘高度、滑脱率的差
异。结果　２组患者Ｐｒｏｌｏ评分均升高，ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分均降低，其中观察组患者术后Ｐｒｏｌｏ评分为（７．７２±１．６９）分，ＯＤＩ评分为
（１０．９４±３．２７）分、ＶＡＳ评分为（１．９３±０．３４）分，对照组患者术后Ｐｒｏｌｏ评分为（６．２１±１．０５）分，ＯＤＩ评分为（１５．２７±５．９３）分、ＶＡＳ
评分为（２．５２±０．９８）分，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后２组患者滑脱角、椎体滑移度、滑脱率均明显降低，椎间盘高
度明显升高，其中观察组患者术后滑脱角、椎体滑移度、椎间盘高度及滑脱率分别为（１２．７２±３．６９）°、（７．９４±３．１５）ｍｍ、（１５．９３±
４．３４）ｍｍ和（１４．３５±３．１９）％，对照组术后滑脱角、椎体滑移度、椎间盘高度及滑脱率分别为（１４．７９±４．０５）°、（１０．２７±３．３３）ｍｍ、
（１３．１９±３．８５）ｍｍ和（２２．５３±６．２５）％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组术后３、６个月腰椎植骨融合率分别为８３．３３％和
９６．６７％，均高于对照组的６０．００％和８０．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　后路椎弓根螺钉固定系统联合ｒｈＢＭＰ２椎间
融合治疗术可促进退变性腰椎滑脱患者植骨融合，降低椎体滑脱程度、腰椎障碍程度和疼痛程度，近期疗效好。
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　　退变性腰椎滑脱症是患者腰腿痛常见原因，好发
于老年女性。对于保守治疗效果欠佳患者，减压、融合

及椎弓根螺钉内固定是目前手术治疗的主要方法，椎

弓根螺钉内固定可恢复脊柱稳定性，矫正滑脱或侧弯

畸形［１２］。骨形态发生蛋白２（ｒｈＢＭＰ２）是一种高效骨
诱导因子，可促进胚胎骨生长，对骨折愈合骨形成有重

要意义，在长骨骨折、植骨术中，ｒｈＢＭＰ２应用较多，且
取得了良好的效果［３５］。本研究将 ｒｈＢＭＰ２应用于椎
间植骨融合治疗退变性腰椎滑脱中，并取得满意临床

效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１５年３月至２０１６年３月我院收治的６０例退

变性腰椎滑脱患者为研究对象。纳入标准：①明显腰骶
部疼痛和脊柱活动受限，术前Ｘ射线片或ＣＴ、ＭＲＩ证实
为退变性腰椎滑脱；②保守治疗失败；③知情同意本研究
及分组方案；④术后随访资料完整。排除标准：①合并其

他部分严重损伤；②全身系统性疾病，无法耐受手术；
③随访失联。根据治疗方法的不同将患者分为观察组和
对照组，各３０例。２组患者年龄、病程、性别、滑脱节段对
比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。
１．２　方法

观察组：术前 Ｃ型臂 Ｘ射线机定位、标记滑脱节
段，气管插管全麻，患者俯卧位，于标记部位做３～４ｃｍ
正中纵行切口，逐层切开皮肤及皮下组织，暴露滑脱椎

体棘突、椎板、关节突关节及横突根部，按Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ法
置入椎弓根螺钉，Ｃ型臂Ｘ射线机确认位置良好，椎板
咬骨钳切除黄韧带和椎板，解除椎管内及神经根压迫。

绞除病变节段椎间盘髓核组织，刮匙刮除相邻椎体终

板软骨，置入合适椎间融合器，并取咬除椎板碎骨和骨

诱导活性材料 ｒｈＢＭＰ２进行填充。经 Ｃ型臂 Ｘ射线
机透视椎间融合器位置良好，安装连接杆，行滑脱椎体

提拉复位，复位满意螺帽固定，加压，彻底止血，生理盐

水冲洗，逐层缝合，常规留置引流管。对照组仅填充碎

骨，其他流程同观察组。

表１　２组患者基线资料比较（ｎ＝３０）

组别
性别［例（％）］

男 女
年龄（岁） 病程（年）

滑脱节段［例（％）］
Ｌ３／Ｌ４ Ｌ４／Ｌ５ Ｌ５／Ｓ１

观察组 １１（３６．６７） １９（６３．３３） ５６．８２±５．６１ ２．２４±２．０１ ２（６．６７） １０（３３．３３） １８（６０．００）
对照组 １０（３３．３３） ２０（６６．６７） ５６．０２±６．９３ ２．３５±１．８５ ３（１０．００） １１（３６．６７） １６（５３．３３）
ｔ／χ２ ０．４３２ ０．５１６ ０．７８２ １．０３５
Ｐ ０．９０７ ０．８２８ ０．５８７ ０．２０９

１．３　观察指标
观察指标：①手术前、手术后６个月应用 Ｐｒｏｌｏ腰

椎功能评分评估患者腰椎功能，满分１０分，分值越高
则腰椎功能越好［６］。采用奥斯沃斯特里功能障碍指

数（ＯＤＩ）评价腰痛对患者日常生活影响程度，满分５０
分，分值越高则腰椎功能障碍越重［７］。采用视觉疼痛

模拟评分（ＶＡＳ）评估患者疼痛情况，满分１０分，分值
越高疼痛越剧烈。②术后３个月、６个月评价植骨融
合情况，术后正位Ｘ射线片提示融合区有连续性骨小
梁存在，腰椎动力位Ｘ射线片示融合间隙活动度小于
４°为融合；融合区有连续骨小梁但观察不清，腰椎动力
位Ｘ射线示融合间隙活动度大于４°为可能融合；融合
区未见连续骨小梁，腰椎动力位 Ｘ射线示融合间隙活
动度大于４°为未融合［８］。③影像指标，手术前、手术
后６个月由２名骨科专科医师评价２组患者滑脱角、
椎体滑移度及椎间盘高度、滑脱率的差异，滑脱率参照

Ｆａｒｒｏｋｈｉ等方法［８］。

１．４　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行数据分析，计量资料

以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，２组患者Ｐｒｏｌｏ评分、ＯＤＩ评
分、ＶＡＳ评分及术后影像指标比较采用ｔ检验，计数资料

以率（％）表示，术后３个月、６个月腰椎植骨融合率的比
较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者Ｐｒｏｌｏ评分、ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分比较
２组患者术前 Ｐｒｏｌｏ评分、ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组患者Ｐｒｏｌｏ
评分升高，ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分降低，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后６个月Ｐｒｏｌｏ评分高于
对照组，ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者Ｐｒｏｌｏ评分、ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
组别　 时间 Ｐｒｏｌｏ评分 ＯＤＩ评分 ＶＡＳ评分
观察组 术前 ３．２４±０．１９ ３１．１５±７．２３ ７．５１±２．１７

术后６个月 ７．７２±１．６９ １０．９４±３．２７ １．９３±０．３４
ｔ　　 １４．４２８ １６．２５４３ １８．０３４
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００
对照组 术前 ３．２６±０．１５ ３１．１８±７．３４ ７．５３±２．１９

术后６个月 ６．２１±１．０５ １５．２７±５．９３ ２．５２±０．９８
ｔ　　 １０．３５２ ８．２６５ ９．２６５
Ｐ　　 ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ１　　 ０．１４２ ０．０５２ ０．０９４
Ｐ２　　 ０．００１ ０．００９ ０．００３

Ｐ１：治疗前２组指标的统计值；Ｐ２：治疗后２组指标的统计值
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２．２　２组患者术后腰椎植骨融合情况比较
观察组术后３个月、６个月腰椎植骨融合率均高

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　２组患者术后影像指标的比较

２组患者术前滑脱角、椎体滑移度、椎间盘高度、滑
脱率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后２组患者
滑脱角、椎体滑移度、滑脱率均明显降低，椎间盘高度明

显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察患者术后滑

脱角、椎体滑移度、滑脱率低于对照组，椎间盘高度高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　２组患者并发症情况比较

随访２年，观察组出现椎体自身骨溶解１例，异位
骨化形成 １例，术后神经炎 １例，椎弓根螺钉断裂
１例。对照组出现椎弓根钉断裂２例，术后神经损伤
１例，２组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表３　２组患者术后腰椎植骨融合情况比较（ｎ＝３０）

组别
术后３个月 术后６个月

融合［例（％）］ 可能融合［例（％）］未融合［例（％）］融合率（％） 融合［例（％）］ 可能融合［例（％）］未融合［例（％）］融合率（％）
观察组 ２５（８３．３３） ３（１０．００） ２（６．６７） ８３．３３ ２９（９６．６７） １（３．３３） ０（０．００） ９６．６７
对照组 １８（６０．００） ７（２３．３３） ８（２６．６７） ６０．００ ２４（８０．００） ５（１６．６７） １（３．３３） ８０．００
χ２ ４．０２２ ４．０４３
Ｐ ０．０４５ ０．０４４

表４　２组患者手术前后滑脱角、椎体滑移度、椎间盘高度、滑脱率的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０）
组别 时间 滑脱角（°） 椎体滑移度（ｍｍ） 椎间盘高度（ｍｍ） 滑脱率（％）
观察组 术前 ２４．２４±６．１９ １８．１５±７．２３ ７．７５±２．５３ ４３．２１±１０．０９

术后６个月 １２．７２±３．６９ ７．９４±３．１５ １５．９３±４．３４ １４．３５±３．１９
ｔ １６．０３４ １５．０３４ １９．２５４ ２３．０６４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
对照组 术前 ２３．８９±６．１５ １８．１８±７．３４ ７．８２±２．８０ ４３．３２±１０．２４

术后６个月 １４．７９±４．０５ １０．２７±３．３３ １３．１９±３．８５ ２２．５３±６．２５
ｔ １２．３４１ ８．６４２ ９．３６４ ２０．１３５
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ１ ０．９１４ ０．６１５ ０．５２１ ０．３０４
Ｐ２ ０．０４３ ０．００７ ０．０１２ ０

Ｐ１：治疗前２组指标的统计值；Ｐ２：治疗后２组指标的统计值

３　讨论

退变性腰椎滑脱是椎间盘退变引起的腰椎关节结

构和形态改变，导致脊髓受压出现的一系列神经根症

状。８０％退变性腰椎滑脱患者疼痛局限，采取保守治
疗可缓解临床症状；但对于经保守治疗无明显改善的

持续性根性症状、持续性下腰部疼痛超过６个月、间歇
性跛行严重影响生活质量的患者，手术是有效的治疗

手段，手术治疗的主要目的在于提高腰椎融合率、恢复

脊柱稳定性［９１０］。椎弓根螺钉内固定可促使椎体结构

在短时间内保持理想的稳定效果，但复位后可发生重

复性滑脱，因此确保滑脱椎体植骨顺利融合十分重

要［１１］。考虑脊柱生物力学特征，椎间融合治疗可提供

更加可靠的脊柱稳定性能。

骨形态发生蛋白（ＢＭＰ）属转发生长因子 β超家
族，具有较强促成骨作用，在创伤骨科骨修复中逐渐受

到重视，早期研究显示 ＢＭＰ对骨折愈合具有促进作
用［１２１４］。Ａｒｚｅｎｏ等［１５］在开放性胫骨骨折患者手术治疗

中加用ＢＭＰ２，明显提高了骨折愈合速度，降低术后感
染率。ｒｈＢＭＰ２是ＢＭＰ家族成员之一，也是目前研究
较为成熟的骨成长因子，其在诱导骨髓基质干细胞

（ＢＭＳＣｓ）成骨方面的能力得到学者们一致认可。ｒｈ
ＢＭＰ２主要成分为药用明胶、大豆磷脂和羟基磷灰石，
具有一定韧性和强度，因此可发挥良好骨传导作用，同

时ｒｈＢＭＰ２具有无菌、无细胞毒性、无组织刺激性等生
物学特点，术后并发症少［１６１７］。本研究在椎间植骨融合

治疗术中将ｒｈＢＭＰ２与椎板碎骨植入病椎椎体间隙，明
显改善了治疗效果。分析原因为将ｒｈＢＭＰ２与椎板碎
骨填充至腰椎椎间隙，可募集具有成骨潜能间充质细

胞，并与其表面受体结合，启动 ＢＭＳＣｓ成骨，诱导其分
化为骨细胞或软骨细胞，促进骨形成［１８２０］。Ｈｉｒａｔａ等［２１］

和唐勇等［２２］在腰椎手术中植入ｒｈＢＭＰ２，发现其可诱导
成骨新骨爬行，加快骨痂形成，促进椎体间植骨融合。

本研究观察组患者术后３、６个月植骨融合率明显高于
对照组，验证了ｒｈＢＭＰ２在促进植骨融合方面的疗效与
ｒｈＢＭＰ２能够促进成骨有关。ｒｈＢＭＰ２加速局部骨质结
构形成，促进骨痂形成及骨折愈合，有助于椎体稳固成

形。本研究中观察组在加入骨诱导活性材料 ｒｈＢＭＰ２
后，术后Ｐｒｏｌｏ评分提高，且高于对照组；ＯＤＩ评分、ＶＡＳ
评分降低，且低于对照组，说明ｒｈＢＭＰ２可促进腰椎功
能恢复，降低腰椎功能障碍，改善临床症状。术后影像

学指标对比结果显示观察组患者术后滑脱角、椎体滑移

１０４局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



度、滑脱率低于对照组，椎间盘高度高于对照组，说明植

骨融合治疗加入ｒｈＢＭＰ２可明显降低腰椎滑脱程度，有
助于脊柱生物力学稳定性恢复，提示ｒｈＢＭＰ２可提高退
变性腰椎滑脱患者植入融合治疗的手术效果。椎间植

骨融合治疗中应用ｒｈＢＭＰ２可能会出现椎体自身骨溶
解、移植物沉降、移植物移位、ＢＭＰ２抗体形成、异位骨
化形成、术后神经炎等并发症。本研究结果显示，观察

组与对照组并发症发生率无统计学差异，但观察组中出

现１例椎体自身骨溶解、１例异位骨化形成、１例术后神
经炎等ｒｈＢＭＰ２相关并发症。术后神经炎与ｒｈＢＭＰ２的
渗漏有关，异位骨化形成与ｒｈＢＭＰ２引起新骨过度生长
有关，椎体自身骨溶解与ｒｈＢＭＰ２促进破骨细胞生长有
关，严重者可能发生移植物沉降或移位，需引起临床重

视。但本研究对于何时应用ｒｈＢＭＰ２及最佳用量未进
行深入研究，有待日后进行临床或动物实验探究。

综上所述，后路椎弓根螺钉固定系统联合ｒｈＢＭＰ２
椎间融合治疗术可促进退变性腰椎滑脱患者植骨融

合，降低椎体滑脱程度、腰椎障碍程度和疼痛程度，近

期疗效好。
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［１７］朱德志．重组人骨形态发生蛋白２结合纳米晶胶原基骨材料治疗腰
椎不稳症的临床效果及安全性评价［Ｊ］．中国综合临床，２０１６，３２
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