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后路椎弓根钉棒系统治疗退行性脊柱侧弯的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨后路椎弓根钉棒系统治疗退行性脊柱侧弯对患者椎体功能恢复以及神经功能的影响。方法　选取
２０１２年１月至２０１７年３月我院接诊的９８例退行性脊柱侧弯患者，根据治疗方法不同分为观察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝４８）。观察
组给予患者后路椎弓根钉棒系统治疗，对照组给予患者椎管减压术治疗。对比２组患者治疗后临床效果，记录术前、术后即刻、术
后６个月腰椎前凸角度、Ｃｏｂｂ角度、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、ＪＯＡ评分变化，比较治疗前后胫神经、腓总神经、腓浅神经、
腓肠神经、躯体功能、物质生活、心理功能变化。结果　观察组总有效率９４．００％，明显高于对照组的７７．０８％，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；术后即刻、术后６个月２组患者Ｃｏｂｂ角均有降低，观察组低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后即刻、术
后６个月２组患者腰椎前凸角度均有升高，ＯＤＩ评分降低、ＪＯＡ评分升高，观察组改善效果优于对照组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。治疗后，２组患者胫神经、腓总神经、腓浅神经、腓肠神经传导速度均高于治疗前，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且
观察组以上指标明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组患者躯体功能、物质生活、心理功能等生活质量指
标评分均高于治疗前，且观察组以上指标明显高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　后路椎弓根钉棒系统治疗退行
性脊柱侧弯患者，可有效矫正患者脊柱侧弯，恢复腰椎功能，优化神经功能，提高患者生活质量。
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　　退行性脊柱侧弯属于临床治疗中特殊类型的脊柱
畸形，因腰椎间盘、腰椎骨关节退变引起，具有脊柱失

稳、小关节增生、黄韧带肥厚等特点，影响患者生活质

量，近年来发病率有明显增加趋势［１］。退行性脊柱侧

弯属于较为严重的退变性疾病，早期以腰痛为主，随着

病情加重，后期主要表现为椎体变形，以病理性改变压
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迫马尾神经根，导致患者下肢产生疼痛、麻木等症状，

对患者的日常生活产生严重影响［２３］。临床治疗退行

性脊柱侧弯有保守治疗和手术治疗。椎管减压是临床

治疗退行性脊柱侧弯的常用方法，具有较好的复位效

果，但术后易出现移位情况。治疗退行性脊柱侧弯不

仅需要减轻神经压迫等症状，同时也需要重建腰椎稳

定，以利于患者后期康复［４］。国外有研究表明，后路

椎弓根钉棒系统对于脊柱侧弯具有良好的治疗效

果［５］，近年来国内后路椎弓根钉棒系统的应用也越来

越广泛，但是其在退行性脊柱侧弯中的应用较少。为

了进一步明确其疗效，提高临床治疗退行性脊柱侧弯

临床效果，本文分析给予后路椎弓根钉棒系统治疗

５０例患者的临床资料，观察其对患者椎体功能恢复以
及神经功能的影响。现报告如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１２年 １月至 ２０１７年 ３月我院接诊的

９８例退行性脊柱侧弯患者，根据治疗方法不同分为观
察组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝４８）。对照组中男２７例，
女２１例，年龄５８～７６岁，平均（６７．５６±３．０２）岁；其中
侧弯０度１８例，Ⅰ度１７例，Ⅱ度１３例；观察组中男
２６例，女２４例，年龄５７～７７岁，平均（６６．８９±３．１２）
岁；其中侧弯０度１９例，Ⅰ度１６例，Ⅱ度１５例。纳入
标准［６］：①经 Ｘ射线检查存在退行性脊柱侧弯；②经
ＭＲＩ、ＣＴ检查，均证实出现不同程度椎管狭窄；③出现
下肢疼痛、腰痛等症状；④保守治疗后效果不明显；
⑤患者知晓后签署自愿参与书。排除标准：①入院前
６个月内有外科手术史；②有严重肝、肾功能障碍；
③不能耐受手术治疗。本研究获得医院伦理委员会批
准同意，２组患者临床资料对比差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法

对照组：给予患者椎管减压术治疗。选取背部正

中切口入路，充分显露椎板及关节突，行部分椎板及黄

韧带切除减压，促使神经根得到放松，尽可能保留双侧

关节突。

观察组：给予患者后路椎弓根钉棒系统治疗。选

取腰背正中切口，剥离腰椎旁周围肌肉组织，显露双侧

椎板及关节突，将植入椎弓根螺钉，术中透视，确保椎

弓根螺钉位置良好，行全椎板或半椎板切除，摘除椎间

盘，椎间植入自体骨及椎间融合器，凹侧稍撑开，凸侧

稍加压，检查减压状况，放置引流管，缝合切口，术后

２周拆线。叮嘱患者定期到院复查。
１．３　观察指标

对比２组患者治疗后临床效果，记录患者术前、术

后即刻、术后６个月腰椎前凸角度、Ｃｏｂｂ角度、Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分、ＪＯＡ评分变化，比较治
疗前后胫神经、腓总神经、腓浅神经、腓肠神经、躯体功

能、物质生活、心理功能变化。

１．４　疗效评定标准
显效：患者退行性脊柱侧弯病症改善率大于

８０％，腰背痛症状消失；有效：患者退行性脊柱侧弯改
善４０％～７９％，腰背痛症状基本消失；无效：患者退行
性脊柱侧弯改善小于３９％，腰背痛症状严重［７］。采用

日本矫形科学学会（ＪＯＡ）脊髓功能评分评价患者腰椎
功能，得分越高，表明腰椎功能恢复越好［８］。采用

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评价患者腰腿功能，评分
越高，表明腰腿功能障碍越严重［９］。采用 ＳＦ３６生活
量表评分评价患者生活质量，具体包括躯体功能、物质

生活、心理功能等，得分越高，表明患者生活质量越

高［１０］。采用多功能肌电图仪测定患者下肢神经传导

速度［１１］。

１．５　统计学分析
选择 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学分析。ＯＤＩ评

分、ＪＯＡ评分、腰椎前凸角度、Ｃｏｂｂ角度、胫神经、腓总
神经、腓浅神经、腓肠神经、躯体功能、物质生活、心理

功能等计量数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，总有效率采用率（％）表示，采用χ２检验，等级比
较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果对比
治疗后，观察组总有效率高于对照组，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者治疗前后腰椎前凸角度、Ｃｏｂｂ角度比较

治疗前，２组患者术前 Ｃｏｂｂ角、腰椎前凸角度比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后即刻、术后６个
月２组患者 Ｃｏｂｂ角均有降低，观察组明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后即刻、术后６个
月２组患者腰椎前凸角度均有升高，观察组明显高于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　２组患者治疗前后ＯＤＩ、ＪＯＡ评分比较

对比２组患者治疗前ＯＤＩ评分、ＪＯＡ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术后即刻、术后 ６个月
２组患者ＯＤＩ评分均有降低，观察组明显低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后即刻、术后６个月
２组患者ＪＯＡ评分均有提高，观察组明显高于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　２组患者治疗前后神经传导速度比较

治疗前，２组患者下肢神经传导速度对比，差异无
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统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者胫神经、腓总
神经、腓浅神经、腓肠神经均高于治疗前，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组以上指标明显高于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　２组患者生活质量比较

治疗前，２组患者躯体功能、物质生活、心理功能
等生活质量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗
后，２组患者躯体功能、物质生活、心理功能等生活质
量指标评分均高于治疗前，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；且观察组以上指标明显高于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表５。

表１　２组患者治疗效果对比

组别 ｎ
显效

［例（％）］
有效

［例（％）］
无效

［例（％）］
总有效率

（％）
观察组 ５０ ４３（８６．００） ４（８．００） ３（６．００） ９４．００
对照组 ４８ ２０（４１．６７） １７（３５．４２） １１（２２．９２） ７７．０８
ｕ／χ２ ５．７２３
Ｐ ０．０１６

表２　２组患者治疗前后腰椎前凸角度、Ｃｏｂｂ角度比较（珔ｘ±ｓ，°）

组别 ｎ
Ｃｏｂｂ角度 腰椎前凸角度

术前 术后即刻 术后６个月 术前 术后即刻 术后６个月
观察组 ５０ ３６．５６±３．７８ ２８．１２±３．５８ ２５．１７±５．４５ １８．２３±３．１２ ２５．１２±３．８８ ２９．１２±３．２８
对照组 ４８ ３６．２９±４．２３ ３２．４８±３．８８ ２８．１２±３．１２ １８．４７±３．０８ ２１．４８±３．４０ ２５．４９±４．０２
ｔ ０．３３３ ５．７８４ ３．２７０ ０．３８３ ４．９３１ ４．９０６
Ｐ ０．７３９ ０．０００ ０．００１ ０．７０２ ０．０００ ０．０００

表３　２组患者治疗前后ＯＤＩ、ＪＯＡ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＯＤＩ评分 ＪＯＡ评分

术前 术后即刻 术后６个月 术前 术后即刻 术后６个月
观察组 ５０ ４５．１２±４．１８ ３２．４５±３．４０ ２８．１２±４．１８ １２．５６±３．１２ ２３．５６±４．０２ ２８．４５±４．０７
对照组 ４８ ４４．９８±３．７８ ３５．１２±４．１２ ３１．１２±５．０２ １２．７８±３．２５ ２０．１２±３．１８ ２３．５９±３．１９
ｔ ０．１７３ ３．５０５ ３．２２０ ０．３４１ ４．６８５ ６．５６１
Ｐ ０．８６２ ０．００７ ０．００１ ０．７３３ ０．０００ ０．０００

表４　２组患者治疗前后神经传导速度比较（珔ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 ｎ
胫神经 腓总神经 腓浅神经 腓肠神经

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５０ ４０．１２±３．１２ ４７．１２±３．５６ ４２．５６±４．１８ ５０．１２±３．４７ ４１．０２±３．８９ ４９．１２±５．０２ ４２．７８±３．８９ ５１．１２±４．７８
对照组 ４８ ４０．１８±３．２６ ４３．１２±３．９０ ４２．１８±５．０２ ４６．１２±４．２８ ４１．７８±３．５６ ４４．７８±４．２８ ４２．５８±４．０２ ４６．０２±５．１２
ｔ　　 ０．０９３ ５．３０６ ０．４０７ ５．０９１ ０．００７ ４．５９６ ０．２５０ ５．０９９
Ｐ　　 ０．９２６ ０．０００ ０．６８４ ０．０００ ０．３１６ ０．０００ ０．８０２ ０．０００

表５　２组患者生活质量比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
躯体功能 物质生活 心理功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５０ ４２．８９±４．７８ ５６．１２±３．１８ ４３．２９±３．７８ ５５．７８±４．７８ ４１．８９±３．７８ ５６．２８±５．７８
对照组 ４８ ４２．５８±４．１２ ５０．１２±４．２８ ４２．９８±４．５０ ５０．９０±３．５９ ４２．０２±４．１８ ５３．０２±４．９０
ｔ ０．３４３ ７．８９９ ０．３６９ ５．６９６ ０．１６１ ３．００５
Ｐ ０．７３２ ０．０００ ０．７１２ ０．０００ ０．８７２ ０．００３

３　讨论

退行性脊柱侧弯主要因腰椎间盘、腰椎骨关节退

变引起，属于特殊类型脊柱畸形，发病率逐年增加，影

响患者正常生活［１２］。该疾病多发于腰段、胸腰段，主

要表现为腰背疼痛，严重时可导致患者肢体活动受限，

对患者的身心健康造成严重影响［１３］。椎管减压术、后

路椎弓根钉棒系统治疗、前后路融合等是目前临床治

疗退行性脊柱侧弯的常用方法［１４］。

治疗退行性脊柱侧弯的关键在于矫正侧弯脊柱，

减轻对机体神经压迫，重建脊柱稳定性，改善患者腰背

痛等临床症状［１５１６］。后路椎弓根钉棒系统适用于严

重椎管狭窄患者，可对椎管进行彻底减压，也可有效增

加脊柱的稳定性，对脊柱侧弯进行矫正。本研究结果

表明，２组患者术后即刻、术后６个月 Ｃｏｂｂ角下降，腰
椎前凸角度提高，ＯＤＩ评分降低、ＪＯＡ评分升高，且采
用后路椎弓根钉棒系统治疗的患者改善效果明显优于

采用椎管减压治疗的患者。分析原因在于：后路椎弓

根钉棒系统主要通过椎弓根钉棒对侧弯脊柱进行内固

定，根据患者的具体情况和侧弯位置选择合适的进钉

位置，符合人体生理结构，避免了过度牵拉，提高了脊

柱稳定性，可有效改善患者腰背痛症状，提高患者腰椎

功能［１７１９］。本研究显示，经后路椎弓根钉棒系统治疗

后患者总有效率为９４．００％，明显高于采用椎管减压
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术治疗的总有效率７７．０８％，进一步证实了后路椎弓
根钉棒系统治疗退行性脊柱侧弯的有效性。

有研究证实，后路椎弓根钉棒系统治疗退行性脊

柱侧弯可明显减轻患者的腰椎疼痛，增加脊柱稳定性，

缓解腰椎功能障碍，促进患者恢复日常生活能力，提高

生活质量［２０２２］。本研究显示，患者经后路椎弓根钉棒

系统治疗后，躯体功能、物质生活、心理功能等生活质

量评分明显高于治疗前，且高于采用椎管减压治疗患

者的生活质量评分。证实后路椎弓根钉棒系统治疗退

行性脊柱侧弯，可有效改善患者腰背疼痛，促进腰椎功

能恢复，提高患者生活质量。

神经损伤的危险性一直都是临床关注的重点，由

于退行性脊柱侧弯患者均存在矢状面、冠状面弯曲畸

形，且柔软程度小，多数患者伴有神经根压迫和椎管狭

窄等现象，且大范围的减压、重建矢状面平衡及脊柱稳

定性的过程中易导致患者神经损伤，直接影响神经传

导功能以及下肢活动。本研究显示，给予患者后路椎

弓根钉棒系统治疗后，患者胫神经、腓总神经、腓浅神

经、腓肠神经功能均得到有效改善，且效果优于采用椎

管减压治疗患者，证实后路椎弓根钉棒系统治疗退行

性脊柱侧弯可有效促进患者下肢神经功能恢复。

综上所述，给予退行性脊柱侧弯患者后路椎弓根

钉棒系统治疗，可有效矫正患者脊柱侧弯，恢复腰椎功

能，优化神经功能，提高患者生活质量，临床效果显著。
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１０９７／ＭＤ．００００００００００００６４１６．

［５］ＦｕｈｒｈｏｐＳＫ，ＫｅｅｌｅｒＫＡ，ＯｔｏＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｃｏｌｉｏｓｉｓｉｎ
ｎｏｎａｍｂｕｌａｔｏｒｙｓｐａｓｔｉｃｑｕａｄｒｉｐｌｅｇｉｃｃｅｒｅｂｒａｌｐａｌｓｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｍａｔｃｈｅｄ
ｃｏｈｏｒｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｉｔｒｏｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅａｎｄａｌｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｃｏｎｓｔｒｕｃｔｓ
［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＤｅｆｏｒｍ，２０１３，１（５）：３８９－３９４．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｐｄ．
２０１３．０７．００６．

［６］ＬｅｒｏｙＡ，ＫａｂｂａｊＲ，ＤｕｂｏｒｙＡ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＩｎｄｉａｎＢａｓｋｅｔＴｒｉｃｋ：ａｃａｓｅｏｆ
ｄｅｌａｙｅｄｐａｒａｐｌｅｇｉａｗｉｔｈｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｃａｕｓｅｄｂｙｍｉｓｐｌａｃｅｄｔｈｏｒａｃｉｃ
ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗ［Ｊ］．Ｓｐｒｉｎｇｅｒｐｌｕｓ，２０１６，５（１）：９４４－９４８．ｄｏｉ：１０．１１８６／
ｓ４００６４－０１６－２３３４－ｙ．

［７］杨泗华，张　翔，于一凡，等．３Ｄ打印辅助经后路椎弓根钉棒内固
定治疗强直性脊柱炎合并胸腰段椎体骨折的临床应用研究［Ｊ］．中

国数字医学，２０１６，１１（７）：７７－８０．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７５７１．
［８］ＵｅｈａｒａＭ，ＴａｋａｈａｓｈｉＪ，ＩｋｅｇａｍｉＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｌｏｏｓｅｎｉｎｇａｆｔｅｒ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｐｉｎａｌｆｕｓｉｏｎｆｏｒａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｃｏｌｉｏｓｉｓｉｎｕｐｐｅｒａｎｄ
ｌｏｗｅｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｖｅｒｔｅｂｒａｅｈａｖｉｎｇｍａｊｏｒｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１７，
４２（２４）：１８９５．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．００００００００００００２３０５．

［９］周鹰飞，赵　宙，杨艳敏．脊柱前路内固定器系统与脊柱后路椎弓
根钉棒系统内固定治疗腰椎爆裂性骨折疗效对比［Ｊ］．临床和实验
医学杂志，２０１６，１５（１）：１９－２３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－４６９５．

［１０］ＴａｋａｓｏＭ，ＮａｋａｚａｗａＴ，ＩｍｕｒａＴ，ｅｔａｌ．ｓｅｇｍｅｎｔａｌｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｉｎｓｔｒｕ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄｆｕｓｉｏｎｏｎｌｙｔｏＬ５ｉｎｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｌａｃｃｉｄｎｅｕ
ｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｓｃｏｌｉｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１８，４３（５）：３３１－３３２．ｄｏｉ：１０．
１００７／ｓ００２６４－０１８－３８１６．

［１１］陈晓明，廖　军，刘　云，等．三维ＣＴ导航辅助椎弓根螺钉植入加
半椎体切除治疗先天性脊柱侧弯５７例［Ｊ］．广西医科大学学报，
２０１６，３３（２）：２７６－２７９．ｄｏｉ：１０．１６１９０／ｊ．ｃｎｋｉ．４５－１２１１．

［１２］钟小明，李　磊，刘　盾，等．椎弓根钉棒系统治疗寰枢椎不稳与
脱位的初步探讨［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１２，２１（４）：３７４－３７６．
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．

［１３］曹　云，羊　东，彭五四，等．后路截骨联合椎弓根内固定矫形治
疗僵硬性脊柱侧后凸畸形［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１６，１９（４）：３９１－
３９４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－０２８７．

［１４］ＳａｖａｇｅＪＷ．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃｃｌａｕｄｉｃａ
ｔｉｏｎｏｒｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｍｉｌｄｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｌｉｏｓｉｓｒｅ
ｍａｉｎｓｕｎｃｌｅａｒ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２０１７，１７（１）：４４－４５．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．
ｓｐｉｎｅｅ．２０１６．０８．０３０．

［１５］覃海飚，钟远鸣，张家立，等．后路椎弓根钉棒系统加椎间植骨融
合术后Ｃａｇｅ植骨不融合原因分析［Ｊ］．广西医学，２０１６，３８（９）：
１３０６－１３０８．ｄｏｉ：１０．１１６７５／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－４３０４．

［１６］ＳａｖｉｌｌｅＰ，ＧａｎｄｈｉＲＡ，ＳｍｉｔｈＨＥ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｐｏｗｅｒｉｎｇｔｈｅｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｅｄｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｉｎｅｗｉｔｈｃａｇｅａｓｓｉｓｔｅｄａｎｔｅｒｉｏｒｃｅｒｖｉ
ｃａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｎｄｆｕｓｉｏｎ：ａｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＤｅｆｏｒｍ，２０１８，
６（５）：４９２－４９７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｓｐｄ．２０１８．０２．００５．

［１７］王嘉明．脊柱后路减压加融合内固定术治疗腰段退变性侧凸［Ｊ］．
局解手术学杂志，２０１７，１７（４）：２３１－２３２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１６７２－５０４２

［１８］谢雁春，项良碧，刘　军，等．经皮骶２髂骨三皮质螺钉在老年下
腰椎椎间盘炎患者中的应用［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，２６（４）：
３０３－３０６．ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１６０５７．

［１９］ＨｕＨ，ＬｉｎＸ，ＴａｎＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆａｎｔｅｒｉｏｒｔｒａｎｓｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｌｎａｒｎｅｒｖｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｃｕｂｉｔａｌｔｕｎｎｅｌｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｇｕｏＸｉｕＦｕＣｈｏｎｇＪｉａｎＷａｉＫｅＺａ
Ｚｈｉ，２０１７，３１（８）：９７６－９８１．

［２０］张家俊，张继源，陈建福，等．椎弓根钉棒系统后路内固定治疗胸
腰椎爆裂骨折合并脊髓损伤［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１７，１７（１）：
３８－３８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２－５０４２．

［２１］程昌志，李贵谦，何少康，等．后路楔形截骨选择性钉棒矫形内固
定治疗青少年先天性脊柱侧弯［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，（２２）：
３７３０－３７３３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１３．２２．０４０．

［２２］陶　勇，吴云乐，宗少晖，等．基于有限元分析腰椎内固定的生物
力学特征［Ｊ］．中国组织工程研究，２０１６，（１３）：１９３２－１９３８．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－４３４４．２０１６．１３．０１５．

（编辑：刘　艺）
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