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　　［摘　要］　目的　研究腰椎微创经椎间孔椎体间融合术（ＭＩＴＬＩＦ）不对称内固定条件下节段稳定性和椎体前柱应变分布特
点。方法　采用新鲜小牛腰椎标本８例，完成Ｌ４～Ｌ５节段完整状态测试后建立ＴＬＩＦ手术损伤模型，分别测试右侧椎弓根螺钉固定
（ＵＰＳ）、右侧椎弓根螺钉加对侧经关节突椎弓根螺钉（ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ）固定、双侧椎弓根螺钉固定（ＢＰＳ）状态的三维运动范围（ＲＯＭ），
同时在Ｌ４椎体前柱表面用电阻应变片技术测量在前屈和侧弯运动中电阻应变数据。结果　ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ和ＢＰＳ固定状态的稳定性
效果接近，ＵＰＳ固定抗旋转稳定性不足。ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定后椎体前柱应变在前屈和侧弯运动下较 ＢＰＳ固定分别增加２１．８％和
２４．２％。结论　ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定提供有效稳定的同时可以实现更好的椎体内植物载荷共享。
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　　微创腰椎经椎间孔椎体间融合术（ＭｉｎｉｍａｌｌｙＩｎｖａ
ｓｉｖｅＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＬｕｍｂａｒＩｎｔｅｒｂｏｄｙＦｕｓｉｏｎ，ＭＩＴＬＩＦ）
由Ｆｏｌｅｙ等［１］于２００３年首先介绍，由于其拥有ＴＬＩＦ本
身独特的手术入路，又拥有微创技术减少术中损伤的

特点，越来越受到脊柱外科医生的青睐。目前主流的

ＭＩＴＬＩＦ后路固定方式为双侧的椎弓根螺钉固定（Ｂｉ
ｌａｔｅｒａｌＰｅｄｉｃｌｅＳｃｒｅｗ，ＢＰＳ），同时也存在单侧椎弓根螺
钉固定（ＵｎｉｌａｔｅｒａｌＰｅｄｉｃｌｅＳｃｒｅｗ，ＵＰＳ）以及单侧椎弓根
螺钉联合对侧经关节突椎弓根螺钉固定（ＵＰＳｐｌｕｓ
ＴｒａｎｓＦａｃｅｔＰｅｄｉｃｌｅＳｃｒｅｗ，ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ）２种方式。其中

ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定由于其特殊的稳定效果引起了更多的
关注，相关的生物力学稳定性研究以及相关的临床研

究报道均肯定其为可靠的固定方式［２３］。由于腰椎融

合术后加速邻近节段退变的问题越来越受到重视，该

固定方式对腰椎力学传导和分布产生的影响尚需进一

步研究。目前还没有关于 ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定后相应节
段在运动中的应变分布情况的报道。本实验拟完成

ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定状态下三维运动稳定性和椎体应变分
布的研究，为临床应用提供进一步的理论依据。

１材料与方法

１．１　实验材料
　　本实验选取８具６～８周龄新鲜小牛腰椎标本。取出解冻

·６９４·
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好的标本，剔除目标节段的肌肉、脂肪组织，避免破坏其他结

构，保留完整的关节囊、韧带、椎间盘及骨性结构，通过透视排

除骨性结构损伤、破坏、肿瘤和畸形，截取 Ｌ３～Ｌ６节段标本，将
标本上下两端钉入数枚螺钉增加把持力，之后分别浇注相互平

行的牙托粉平台（上海齿科材料厂，自凝型）。椎弓根钉棒、关

节突椎弓根螺钉及椎间融合器等植入材料由威高生物材料有

限公司提供。单轴式电阻应变片由华欧电阻有限公司提供。°

１．２　实验方法
　　将标本安装于三维运动试验机上，选择Ｌ４～Ｌ５作为受试节

段，在椎体两侧插入红外示踪标志。在 Ｌ３椎体内上缘对标本
施加５Ｎｍ的纯力偶矩以产生前屈、后伸、左右侧弯和左右轴向
旋转运动６种生理运动，通过步态捕捉系统记录Ｌ４～Ｌ５节段的
三维运动数值（ＲＯＭ）。每个重复３次，为了减少标本松弛、粘
弹性等效应的影响，选择记录第３次 ＲＯＭ数据。测试完整状
态之后，采用右侧关节突切除加椎间盘切除加椎间融合器植入

方法建立ＴＬＩＦ手术损伤模型，然后依次采用３种不同的内固定
组合进行生物力学测试：右侧椎弓根钉棒固定（ＵＰＳ），右侧椎弓
根钉棒加对侧经关节突椎弓根螺钉固定（ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ），双侧椎
弓根螺钉固定（ＢＰＳ）。在Ｌ４椎体中部左、右两侧各粘贴１片电
阻式应变片。应变片位置低于 Ｌ４椎弓根螺钉置钉平面２ｍｍ，
其纵轴平行于椎体纵轴。电阻应变片采集前屈和左右侧弯运

动状态下的电阻应变数据。测试过程中对标本使用生理盐水

喷雾，保持标本新鲜湿润。

１．３　统计学处理
　　ＲＯＭ采用重复测量方差分析处理，电阻应变数据采用秩和
检验分析方法。Ｐ＜０．０５为检验数据有统计学意义，实验结果
应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行处理。

２　结果

２．１　ＲＯＭ值结果
　　各种测试状态下ＲＯＭ值见图１，ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ和ＢＰＳ固定状
态与完整状态比较，在屈伸、侧弯和旋转稳定性上都有显著性

差异（Ｐ＜０．０５），而 ２种固定方式之间却没有显著性差别
（Ｐ＞０．０５）。ＵＰＳ固定状态下，仅在屈伸和侧弯方向上显著低
于完整状态（Ｐ＜０．０５），而在旋转稳定性中没有显著性差异
（Ｐ＝０．１８２），同时它也显著高于 ＢＰＳ固定状态下的 ＲＯＭ值
（Ｐ＜０．０５）。此外，ＵＰＳ固定状态在屈伸和侧弯运动中的 ＲＯＭ
显著高于ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ和ＢＰＳ固定状态（Ｐ＜０．０５）。

２．２　椎体应变情况
　　前屈和侧弯运动下的椎体应变分布见图２和图３。总体而
言，前屈运动下椎体为压缩应变，左侧弯时左侧椎体为压缩应

变而右侧椎体为牵张应变，右侧弯运动时则相反。除外前屈运

动下的左侧椎体应变分布，各个固定状态间的应变分布的差异

不显著（表１）。在ＵＰＳ固定状态下，侧弯运动时右侧椎体应变
值高于左侧椎体，即椎弓根螺钉固定侧的应变分布更高，而ＵＰＳ
＋ＴＦＰＳ和ＢＰＳ固定状态下侧弯运动时应变分布呈现对称性变
化。ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定的椎体应变分布较 ＢＰＳ固定在前屈和侧
弯运动中分别增加了２１．８％和２４．２％。经ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ秩和

检验，椎体左侧应变在不同固定状态下存在差异。
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：与完整状态比较，Ｐ＜０．０５；＃：与 ＵＰＳ比较，Ｐ＜０．０５；△：与
ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ比较，Ｐ＜０．０５；
图１　不同测试状态下Ｌ４～５节段在三维运动下的角位移比较
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图２　左侧椎体不同固定状态下的应变绝对值比较
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图３　右侧椎体不同固定状态下的应变绝对值比较
表１　不同固定状态应变力分布情况

前屈运动 侧弯压缩应变 侧弯牵张应变

椎体左侧应变 ０．００９ ０．０９１ ０．０７６

椎体右侧应变 ０．８０７ ０．１５４ ０．１１５

：与椎体左侧应变比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　近年来微创经椎间孔腰椎椎间融合术（ＭＩＴＬＩＦ）
越来越被脊柱外科医生所接受。这种手术方式可以减

少术中出血，减轻术后腰痛程度，缩短住院时间，减少

使用止痛药以及缩短患者重病休的时间［４５］。ＭＩＴＬＩＦ
可以通过椎间融合器联合后路的内固定器械达到术后

即刻的稳定性，维持椎间高度以及实现良好的椎间融

合［６］。目前临床应用中，ＭＩＴＬＩＦ辅以双侧椎弓根螺

·７９４·
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钉固定的对称固定仍是最常使用的固定方式。但是出

于卫生经济学的角度考虑，同时由于微创手术降低了

对节段稳定性的破坏，由此产生了节段固定强度需求

下降的可能，更便捷的不对称后路固定方式也在不断

被提出和验证。单侧椎弓根螺钉固定（ＵＰＳ）以及单侧
椎弓根螺钉联合对侧经关节突椎弓根螺钉固定（ＵＰＳ
＋ＴＦＰＳ）２种方式就是其中的代表。
　　Ａｗａｄ等［２］的临床研究中比较了ＢＰＳ和ＵＰＳ＋ＴＦ
ＰＳ在ＭＩＴＬＩＦ中的临床效果和内置物费用，该研究提
示两者的疗效相似，ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定方式比 ＢＰＳ固定
方式内置物费用便宜３５％。但是该研究随访时间短，
并未给出术后２组患者融合率的结果。Ｈｓｉａｎｇ等［６］报

道了４０例患者应用 ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ方式进行 ＭＩＴＬＩＦ术
后固定的短期随访结果，结果提示该方法相对于 ＢＰＳ
固定而言，可以在提供相似稳定性的前提下更进一步

减少组织损伤，但是在使用该方法进行固定时要小心

避免神经根损伤。Ｍａｏ等［７］研究在 ＭＩＴＬＩＦ中应用
ＵＰＳ联合经椎板关节突螺钉固定的方式治疗１６例复
发性椎间盘突出的患者，结果也证实了这种不对称固

定效果可靠。Ｓｈｅｎ等［８］通过前瞻性随机对照研究了

解在ＭＩＴＬＩＦ术后采用 ＵＰＳ和 ＢＰＳ固定的效果，通过
临床效果和影像学资料的比较，在术后第１年终所有
患者均实现了植骨融合，两者的各项临床效果评分以

及影像学结果均无显著差异，作者认为腰椎退行性疾

病中ＭＩＴＬＩＦ术后采用ＵＰＳ可以提供足够的围手术期
稳定性。Ｎａｄｅｒ等［９］的临床研究中也得出了相似的结

果。但是，也有临床研究在肯定 ＵＰＳ与 ＢＰＳ有相似临
床结果的同时指出，ＢＰＳ的长期临床效果要优于
ＵＰＳ［１０］。
　　在关于ＭＩＴＬＩＦ的不对称固定的生物力学研究得
出的结论却和临床研究的结论有所不同。总体而言，

在ＴＬＩＦ手术模型中，ＵＰＳ固定的 ＲＯＭ值测试结果是
最不稳定的，而 ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ和 ＢＰＳ的 ＲＯＭ值比较接
近，同时在侧弯或者旋转稳定性上可能显著优于 ＵＰＳ
固定［３，１１１２］。同时，有限元分析的结果也支持 ＵＰＳ＋
ＴＦＰＳ的固定方式既弥补了 ＵＰＳ固定的缺陷，获得和
ＢＰＳ固定相似的稳定性，同时还可以减少应力遮挡效
应促进椎间植骨融合［１３］，本研究结果证实在 ＵＰＳ＋
ＴＦＰＳ固定方式下椎体前柱应变较 ＢＰＳ固定方式有所
增加，也提示该固定方式有利于前柱载荷分享，减少应

力遮挡效应。

　　本研究中所获得的运动学数据和文献报道的结果
基本一致［１１１２］。３种固定方式中，ＢＰＳ固定后的 ＲＯＭ
值最小，稳定性最好。ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定与 ＢＰＳ固定在

各种运动状态下节段稳定性基本相同。ＵＰＳ固定的效
果最差，特别是在侧弯和旋转中 ＲＯＭ值均显著高于
ＢＰＳ和ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定。在ＵＰＳ固定状态下，侧弯运
动右侧椎体应变高于左侧椎体，说明 ＵＰＳ固定后应力
容易集中于椎弓根螺钉侧，这与有限元分析 ＵＰＳ模型
固定之后的效果是一致的［１３］。这也提示了 ＵＰＳ固定
可能造成节段应力分布不均匀的潜在风险。

　　就目前的研究结果而言，ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定方式的
临床研究结果和生物力学研究结果是一致的，但是

ＵＰＳ固定的临床研究结果和生物力学研究结果存在差
异，是什么导致了这种差异的产生呢？可能原因之一

在于离体的生物力学研究并不能代表机体真实的状

况，活体内的肌肉韧带复合体对于脊柱稳定性的维持

无法再离体模型中评估［１１］。同时，微创的手术方式减

少了组织创伤［１４］，减少了对骨骼肌肉韧带系统协调
性的破坏，更大程度保留了机体对抗节段不稳定的能

力，直接降低了依靠后路固定提供的稳定性的需求。

这是介于传统坚强固定提供的稳定性和实现植骨融合

所需的稳定性两者之间的一种状态［１５１６］。近期也有学

者基于此种假设提出了脊柱后路柔性固定的概念［１６］。

另外一种可能是，ＵＰＳ固定降低了后路内植物的强度，
从而增加了前柱以及椎间融合的载荷共享，有利于实

现椎间植骨融合。以上两种关于 ＵＰＳ的假设仍需要
进一步的临床研究和生物力学研究去证实。

　　在 ＭＩＴＬＩＦ手术中，ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定方式的生物
力学稳定性与ＢＰＳ固定接近，稳定性明显优于 ＵＰＳ固
定方式。同时该固定方式有助于实现前后柱的载荷共

享，减少应力遮挡效应。因此，ＵＰＳ＋ＴＦＰＳ固定方式可
以作为ＭＩＴＬＩＦ内固定的有效方式。
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调强放疗和常规放疗联合化疗中晚期鼻咽癌的疗效比较

李旭青，王宏伟，潘明金，钟　竹　（解放军第３２４医院五官科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　观察调强放疗和常规放疗联合化疗对晚期鼻咽癌的疗效及不良反应。方法　将Ⅱ ～Ⅳ期鼻咽癌患者分为
调强放疗组（４６例）和常规放疗联合化疗组（５０例），制定调强放疗和常规放疗联合化疗方案。分析比较２组患者的疗效和不良反
应。结果　调强放疗组的完全缓解率和总缓解率较常规放疗联合化疗组均显著提高；远期疗效无明显差异；调强放疗组的皮肤、口
干（腮腺）、口腔黏膜反应明显少于常规放疗联合化疗组，白细胞减少发生率、贫血发生率、肝肾功损害率也明显低于常规放疗联合

化疗组。结论　使用调强放疗可以明显提高晚期鼻咽癌患者的疗效，降低常规放疗联合化疗引起的不良反应。
　　［关键词］鼻咽癌；调强放疗；常规放疗；联合化疗
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［１１］王建华，王善琛，陈立业，等．几种微创椎间融合术内固定术式的

生物力学比较［Ｊ］．脊柱外科杂志，２０１１，９（１）：３５－３８．

［１２］敖俊，靳安民，赵卫东，等．腰椎经椎间孔椎体间融合不对称内固

定的生物力学稳定性实验研究［Ｊ］．南方医科大学学报，２００９，２９

（５）：９５９－９６１．

［１３］肖波．ＭＩＳＴＬＩＦ采用不同内固定的三维有限元研究［Ｄ］．中国人

民解放军军医进修学院，２０１３．

［１４］韦 蟩，杨星华，官正华，等．微创治疗腰椎间盘突出症的疗效分析

［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１３，２２（２）：１８０－１８１．

［１５］林周胜，黄志平，陈建庭，等．棒直径对椎弓根螺钉固定稳定性和
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－３．
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