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ＰＥＥＫ棒与钛棒在椎弓根螺钉内固定治疗腰椎退行性疾病中的疗效研究
李发祥，崔钢化，李江华，申晓坤，李小磊，李　刚，王维山，史晨辉　（石河子大学第一附属医院骨科，新疆 石河子
８３２０００）

　　［摘　要］　目的　探讨聚醚醚酮（ＰＥＥＫ）棒与钛棒在椎弓根螺钉后正中入路减压植骨融合内固定术治疗腰椎退行性疾病中的
临床疗效，为临床工作提供参考。方法　回顾性分析我院２０１１年３月至２０１３年３月收治的５０例腰椎退行性疾病患者的临床资
料，所有患者均行腰椎后正中入路减压植骨融合内固定术，根据使用的连接棒材料，将患者随机分为ＰＥＥＫ棒组和钛棒组，ＰＥＥＫ棒
组２５例患者采用ＰＥＥＫ棒连接融合节段，钛棒组２５例患者应用钛合金棒连接融合节段。根据ＪＯＡ评分标准及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍
指数评定对患者术前、术后１个月、术后６个月及术后１年的临床疗效进行对比分析。将２组患者术后１个月、术后６个月及术后１
年的椎间隙高度变化进行比较。比较２组术后末次随访时融合节段及邻近节段的活动范围，并对２组患者在术后１个月、６个月、１
年行腰椎手术区 Ｘ线片检查，评估其融合率。结果　２组患者的ＪＯＡ评分及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分和融合率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。２组患者的椎间隙高度变化差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组术后末次随访时融合节段及邻近节段的活动范围ＰＥＥＫ
棒组明显优于钛棒组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＰＥＥＫ棒联合椎弓根螺钉内固定术在治疗患者腰椎退行性疾病中
与钛棒的临床疗效相当，但在腰椎活动度及椎间隙高度丢失方面，ＰＥＥＫ棒优于钛棒。
　　［关键词］ＰＥＥＫ棒；钛棒；椎弓根螺钉固定术；腰椎退行性疾病；植骨融合率
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　　腰椎退行性疾病已经成为骨科常见疾病，发病率
也日益增高，严重影响患者生活质量。目前治疗严重

腰椎退行性疾病以手术方法为主，临床上一般采用充

分减压后实施坚强固定及牢固植骨融合［１］。传统的

刚性固定装置能很好地固定脊柱，但由于应力遮挡从

而继发一系列临床问题。随着应力微动理论及脊柱生

物力学的进一步研究，动态稳定系统治疗腰椎疾病也

越来越得到广泛应用，主要有棘突间撑开装置、经椎弓

根固定的动力稳定装置、经椎弓根固定的半刚性装置

和人工腰椎间盘置换装置［２］。其中在经椎弓根固定

的半刚性装置中，Ｃｏｆｌｅｘ棘突间固定及 Ｂｉｏｆｌｅｘ系统固
定报道较多，而关于聚醚醚酮（ｐｏｌｙｅｔｈｅｒｅｔｈｅｒｋｅｔｏｎｅ，

·３１５·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５

ＰＥＥＫ）连接棒在腰椎融合术中的应用报道较少，我院
回顾性分析２０１１年至２０１３年采用内固定治疗腰椎退
行性疾病的５０例患者的临床资料，以期为临床工作提
供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１１年３月至２０１３年３月我院收治的腰椎退行性疾病患
者５０例，其中男２７例，女２３例，年龄２８～６５岁，平均（４４．５４±
１．３５）岁，病程１０个月至９年，平均（３．０１±１．２４）年。５０例患
者中，２０例诊断为腰椎退行性疾病，１７例为腰椎管狭窄症，１３
例为腰椎间盘突出合并腰椎管狭窄症，２组患者在性别、年龄、
病程等方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　根据连接棒材料不同，将患者分为 ＰＥＥＫ组和钛棒组，每
组２５例，２组均取腰后正中切口，骨膜下剥离椎旁肌至关节突
关节，责任节段椎弓根拧入椎弓根螺钉，钛棒组安装固定钛质

连接棒，椎板开窗减压、神经根管减压，合并椎间盘突出者摘除

椎间盘行椎间植骨融合，椎间盘无明显突出者行横突间植骨

融合。ＰＥＥＫ棒组安装固定 ＰＥＥＫ材质弹性连接棒，椎板开窗
减压、神经根管减压，合并椎间盘突出者摘除髓核，减压后做植

骨融合。手术均由同一术者操作。

　　纳入标准：①腰腿痛、坐骨神经痛、下肢麻木、肌力减退及
间歇性跛行等，经过３个月以上保守治疗无明显疗效者；②年
龄低于６５岁，无严重骨质疏松症者；③腰椎严重不稳，椎体移
位大于４ｍｍ或椎间角变化大于１０°者［３］；④无严重心、肺、肾
等功能障碍者。⑤术前经腰椎Ｘ线、ＭＲＩ明确患者有腰椎退变
患者。

１．３　术后处理
　　术后常规给予抗生素预防感染２４ｈ，给予神经营养药物，
并严密观察患者病情变化，主要是关键肌肌力，相应部位皮肤

感觉等，术后早期腰背肌锻炼。术后３ｄ复查腰椎 Ｘ线，术后

１个月、６个月、１年复查腰椎Ｘ线。

１．４　观察指标
　　对患者进行随访，观察时间：术前、术后 １个月、６个月、
１年；观察内容：ＪＯＡ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分、手术节段及邻近节段
的活动范围（ＲＯＭ）及椎间隙高度变化。采用 Ｚｄｅｂｌｉｃｋ和
Ｄｕｃｋｅｒ于１９９１年提出的植骨融合 Ｘ线检查标准评估其融合
率。评定标准：植骨间隙完全由骨小梁填充为融合，植骨间隙

无骨小梁填充且持续出现透光线为未融合。ＪＯＡ评分为０～２９
分，分数越低说明功能障碍越严重。Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评
分为０～５０分，分数越高表明功能障碍越明显。节段活动度 ＝
过伸位椎间角－过屈位椎间角。

１．５　统计学分析
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

　　随访１年，２组患者均未出现断钉断棒现象。钛棒组中有
４例患者腰椎出现下沉现象，ＰＥＥＫ组２例患者术后腰５骶１椎
间隙明显变窄，但无明显腰腿痛。典型病例见图１。２组患者
的ＪＯＡ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分及融合率比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），但末次随访中患者的手术节段及邻近节段的活动
范围比较，ＰＥＥＫ组显著优于钛棒组，见表１～３。２组患者术后
６个月与术前比较，椎间隙高度均明显丢失，但组间比较，术后
１年钛棒组患者的椎间隙高度丢失显著高于 ＰＥＥＫ组，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表１　术后融合率比较［例（％）］

组别 术后１个月 术后６个月 术后１年

ＰＥＥＫ组 １３（５２．００） １８（７２．００） ２５（１００．００）

钛棒组　 １４（５６．００） １７（６８．００） ２５（１００．００）

Ｐ　　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　ＪＯＡ评分及Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍评分的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２５）

组别
ＪＯＡ评分（分） Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分（分）

术前 术后１个月 术后６个月 术后１年 术前 术后１个月 术后６个月 术后１年

ＰＥＥＫ组 ５．３０±２．２０ ２０．２０±２．１０ ２３．２０±２．５０ ２５．５０±１．８０ ３５．０２±３．１６ ２０．１０±１．４３ １３．１６±１．９０ ８．２７±０．９０

钛棒组　 ５．７０±２．１０ １９．８０±２．５０ ２２．６０±２．７０ ２４．４０±２．００ ３４．５０±３．５４ １８．４５±２．４８ １２．３３±２．４２ ９．３３±０．８７

Ｐ　　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　手术节段及邻近节段的活动范围的比较（ｎ＝２５，°）

组别
手术节段 邻近节段

术前 末次随访 术前 末次随访

ＰＥＥＫ组 ７．８０±３．３０ ２．６０±１．９０ ７．６０±１．８０ ８．００±０．９０

钛棒组　 ７．９０±３．１０ ４．２０±１．８０ ７．４０±１．３０ ８．６０±２．００

Ｐ　　　 ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

表４　手术前后手术节段椎间隙高度的比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２５，
ｍｍ）

组别 术前 术后１个月 术后６个月 术后１年

ＰＥＥＫ组 ５．８８±１．３３ １１．５９±１．０１１１．４２±０．９９ １０．２７±０．８０

钛棒组　 ５．８４±１．４２ １１．６０±１．０２１０．０７±０．９８ ９．２３±０．５７＃

：与术前比较，Ｐ＜０．０１；＃：与钛棒组术后１个月比较，Ｐ＜０．０５
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ａ：术前腰椎正位；ｂ：术前腰椎侧位；ｃ：术前伸位；ｄ：术前屈位；ｅ：术后腰椎正位；ｆ：术后腰椎侧位；ｇ：术后１年正位；ｈ：术后１年屈位
图１　典型病例手术前后影像资料

３　讨论

　　腰椎退行性疾病是常见的骨科多发病，临床上对
于症状较轻的患者（如腰痛患者）会选择保守治疗或

者康复治疗，而在保守治疗效果不明显的情况下，通常

会采用手术治疗。在传统是腰椎融合术中融合器材料

有很多种，本文就钛棒和 ＰＥＥＫ棒在腰椎融合术中的
应用效果进行了对比分析。钛棒即钛合金金属棒，具

有稳定的化学性质，良好的生物相容性，且与骨相近的

弹性模量等生物力学特征，钛棒联合椎弓螺根钉可以

很牢固固定腰椎节段，稳定性高。然而有研究发现钛

棒虽然能很好地稳定腰椎，但是会使患者的活动度会

受到一定限制，长期观察来看，腰椎所有的应力都集中

在钛棒和椎弓根螺钉上，从而容易导致其上下椎体的

骨质疏松，并加快相邻节段的退行性病变［４５］。为了解

决钛棒带来的难题，临床上开始使用 ＰＥＥＫ材料的连
接棒，ＰＥＥＫ棒是一种机械强度较高、弹性模量与骨相
近、摩擦性能优异、蠕变量低、可透射线、惰性高、生物

相容性好、抗腐蚀和辐射的新型特种热塑性工程材

料［６８］。与钛棒的后路结构相比，ＰＥＥＫ棒和椎间植骨
块可以通过提高椎间融合的负荷共享来提高椎间植骨

块的压应力，使椎弓根螺钉松动和腰椎邻近节段退变

的风险降低［９１１］。

　　有研究认为，由于ＰＥＥＫ棒的弹性相对较高，会导
致其融合率下降［１２］。但本研究结果显示，２组患者的

融合率的比较差异并不显著，这与葛钟牛［１］的报道一

致；２组患者的 ＪＯＡ评分和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ评分的比较差异
不明显，这说明 ＰＥＥＫ棒在对腰椎退行性疾病患者的
术后功能恢复中达到了与钛棒一样的临床疗效；钛棒

组患者术后１年的椎间隙高度丢失较术后 １个月明
显，而ＰＥＥＫ组患者术后１年的随访中其椎间隙高度
丢失不显著，这提示 ＰＥＥＫ棒在腰椎下沉率方面要略
低于钛棒组，与周珂的报道［２］一致。ＰＥＥＫ棒组虽然
腰椎下沉率较低，但并不代表完全没有该事件发生，本

组结果中，ＰＥＥＫ组有２例患者在术后１年随访时，发
现腰５骶１椎间隙明显变窄，但均无明显腰腿疼痛，目
前仍处于观察中，与以往研究所认为的 ＰＥＥＫ材料可
以预防椎间融合器下沉的理论并不一致［８９］。分析其

原因，一方面可能是由于 ＰＥＥＫ棒的材质硬度不够造
成的，另一方面可能是由于手术过程中，在椎间盘摘除

时，对骨性终板挂出太多，以及患者术后下地过早引起

的。因此，这就要求我们具备熟练的手术技巧，筛选患

者时严格把握适应证。另外，患者也应该严格遵守遗

嘱，尽量避免不良事件发生。

　　综上所述，ＰＥＥＫ材料应用于腰椎内固定治疗效果
与钛合金相当，各自有其优点，但在患者腰椎术后活动

度及椎间隙高度丢失方面，ＰＥＥＫ棒优于钛棒。由于本
组病例数量较少，随访时间较短，研究结果具有一定的

局限性，尚待收集更多病例进行研究，以期为临床工作

提供更多参考。

·５１５·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５

坦索罗辛在输尿管镜碎石术治疗输尿管下段结石中的应用研究

李　科１，陈　伟２，胡晓燕２，李龙坤２　（１．重庆市中医院泌尿外科，重庆 ４０００１３；２．第三军医大学新桥医院泌尿外科，重庆
４０００３７）

　　［摘　要］　目的　评估坦索罗辛辅助输尿管镜气压弹道碎石术（ＵＲＳＬ）治疗输尿管下段结石的有效性。方法　筛选输尿管下
段结石患者１２０例，按就诊先后顺序分为观察组和对照组，各６０例。２组所有患者均进行了输尿管镜碎石术，术后观察组予以坦索
罗辛及传统的药物治疗（包括液体冲击治疗、抗炎、镇痛），对照组予以安慰剂及传统治疗。记录２组患者术后发生的腹痛情况、下
尿路症状、止痛药应用以及自然排石的时间。用ＳＰＳＳ１３．０对２组数据用统计学分析。结果　２组在结石清除率方面比较无明显
差异（Ｐ＞０．０５），但观察组的排石时间更短（Ｐ＜０．０５），此外，观察组下尿路症状的发生率，止痛药应用率，腹痛发生的平均次数均
明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　输尿管镜碎石术后应用坦索罗辛可以明显降低腹痛症状的发生和止痛药的需要并缩短结石的
排出时间。

　　［关键词］输尿管镜碎石术；坦索罗辛；输尿管结石
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