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·短篇论著·

Ｃａｇｅ植骨联合椎弓根螺钉内固定融合治疗腰椎滑脱的疗效观察
刘　岗，辛立文，梁源清，唐祖林，唐勇涛　（深圳市光明新区人民医院骨科，广东 深圳 ５１８０００）

　　［摘　要］　目的　研究不同入路Ｃａｇｅ植骨联合椎弓根螺钉内固定融合治疗腰椎滑脱的临床疗效。方法　将２０１１年１月至
２０１２年１２月我院收治的１２０例腰椎滑脱患者按手术方式分为前路椎体间植骨融合术（ＡＬＩＦ）组和后外侧植骨融合术（ＰＬＦ）组、经
后路椎体间植骨融合术（ＰＬＩＦ）组，每组４０例，观察手术相关指标及远期机体功能情况。结果　ＰＬＩＦ组患者的手术时间为（８２．３±
１２．１）ｈ，术中出血量为（６０．３±９．５）ｍＬ，术后下床活动时间为（５．５±０．７）ｄ，ＮＲＳ评分为（１．５±０．２）分，术后３、６、９、１２个月后的
ＯＤＩ评分分别为（２４．１±３．４）分、（１９．４±３．１）分、（１３．５±２．５）分、（９．８±１．６）分，各项指标均明显低于ＡＬＩＦ组和 ＰＬＦ组，ＰＬＩＦ
组椎间隙高度（９．３±１．２）ｍｍ，明显大于ＡＬＩＦ组和ＰＬＦ组（Ｐ＜０．０５）。结论　经后路椎间植骨融合术能够减小手术创伤，促进术
后恢复，改善远期机体功能，在腰椎滑脱的治疗中具有积极价值。

　　［关键词］腰椎滑脱；植骨融合；治疗效果
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　　腰椎滑脱（ｌｕｍｂａｒｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ）是中老年人群
常见的退行性疾病，多表现为峡部裂性、退变性腰椎滑

脱，好发于Ｌ４、Ｌ５椎体，发病机制复杂，病程长，大多需
要手术治疗［１］。后外侧植骨融合术（ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌｆｕ
ｓｉｏｎ，ＰＬＦ）、前路椎体间植骨融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎ
ｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＡＬＩＦ）和经后路椎体间植骨融合术（ｐｏｓ
ｔｅｒｉｏｒｌｕｎｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）是应用最为广泛的
手术方式，但术式的选择仍存在争议［２］。通过对我院

收治的１２０例腰椎滑脱患者行不同的植骨融合术，本
文分析了不同入路 Ｃａｇｅ植骨联合椎弓根螺钉内固定
融合治疗腰椎滑脱的临床疗效，以期为临床治疗方式

的选取提供依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　将２０１１年１月至２０１２年１２月期间我院收治的腰椎滑脱
１２０例患者纳入研究。其中男８１例，女３９例，年龄４７～６４岁，
平均（５８．２±４．３）岁。Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分类：Ⅰ度７４例，Ⅱ度４６例。
Ｎｅｗｍａｎ分型：峡部裂４２例，退行性滑脱５４例，其它１４例。Ｌ４
滑脱７２例，４８例 Ｌ５滑脱。纳入标准：①腰骶部疼痛、活动受
限；②影像学检查提示腰椎滑脱；③符合手术指征；④完善各项
检查后进行Ｃａｇｅ植骨联合椎弓根螺钉内固定融合治疗；⑤取
得患者知情同意。研究期间无失访、脱落、死亡病例。采用随

机数表法分为ＡＬＩＦ组、ＰＬＦ组、ＰＬＩＦ组３组，每组４０例。３组
患者性别、年龄、Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分类、Ｎｅｗｍａｎ分型、滑脱部位等基
线资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　手术方法
１．２．１　ＡＬＩＦ组　　患者取仰卧位，全身麻醉后做腹正中切口，
经腹膜外入路暴露椎体，Ｃ臂Ｘ光机定位下在病变椎体的上下
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关节打入椎弓根螺钉行内固定治疗，而后经椎间隙前方进行

Ｃａｇｅ植骨。

１．２．２　ＰＬＩＦ组　　患者取俯卧位，全身麻醉后做腰部正中切

口，逐层分离肌肉和筋膜后暴露椎体，Ｃ臂 Ｘ光机定位下在病

变椎体的上下关节打入椎弓根螺钉行内固定治疗，而后经椎间

隙后方进行Ｃａｇｅ植骨。

１．２．３　ＰＬＦ组　　患者取俯卧位，全身麻醉后做腰部正中切

口，逐层分离肌肉和筋膜后暴露椎体，Ｃ臂 Ｘ光机定位下在病

变椎体的上下关节打入椎弓根螺钉行内固定治疗，而后经椎体

的后外侧进行Ｃａｇｅ植骨。

１．３　观察指标
　　观察３组患者的手术相关指标，包括手术时间、术中出血

量、术后下床活动时间、ＮＲＳ疼痛评分以及椎间隙高度。治疗

前和治疗后３、６、９、１２个月时，分别采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数问卷表（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［３］评价患者的机体功

能，得分越高，功能障碍越严重。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行分析，计量资料用均数 ±标准差

（珋ｘ±ｓ）表示，３组数据检验采用方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ

法，检验标准Ｐ＜０．０５。

２　结果

２．１　患者的手术相关指标
　　ＰＬＩＦ组患者的手术时间、术中出血量、术后下床活动时间、

ＮＲＳ评分均明显低于 ＡＬＩＦ组和 ＰＬＦ组，椎间隙高度明显大于

ＡＬＩＦ组和ＰＬＦ组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者的手术相关指标比较（珔ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｈ）

出血量

（ｍＬ）

下床活动

时间（ｄ）

ＮＲＳ评分

（分）

椎间隙高度

（ｍｍ）

ＡＬＩＦ组 １１８±１５．８ ９４．２±１６．２ ８．６±１．０ ３．４±０．５ ７．９±０．６

ＰＬＦ组 １２１．４±１７．２ ９２．８±１７．４ ８．９±１．３ ３．２±０．６ ８．１±０．９

ＰＬＩＦ组 ８２．３±１２．１ ６０．３±９．５ ５．５±０．７ １．５±０．２ ９．３±１．２

Ｆ值　　 ６．３８５ ５．９８３ ６．９８３ ８．３８２ ５．４７５

Ｐ值　　 ０．０２９ ０．０３３ ０．０２６ ０．０１４ ０．０３６

２．２　患者的远期机体功能恢复情况
　　术前３组患者ＯＤＩ评分的差异无统计学意义，术后ＯＤＩ评
分均明显低于手术前，且ＰＬＩＦ组在术后第３、６、９、１２个月时的

ＯＤＩ评分均明显低于ＡＬＩＦ组和ＰＬＦ组，见表２。

表２　患者手术前后的ＯＤＩ评分比较（珔ｘ±ｓ，分）

组别 术前
术后

３个月 ６个月 ９个月 １２个月

ＡＬＩＦ组 ３１．９±６．７ ２８．５±４．６＃ ２５．７±３．５＃ １９．７±４．１＃ １３．６±２．６＃

ＰＬＦ组 ３２．３±７．１ ２８．８±４．１＃ ２５．５±２．９＃ １９．４±３．２＃ １３．８±２．０＃

ＰＬＩＦ组 ３１．８±６．３ ２４．１±３．４＃１９．４±３．１＃１３．５±２．５＃９．８±１．６＃

：与ＰＬＦ组、ＡＬＩＦ组比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　腰椎滑脱症是好发于中老年人群的腰椎椎体间部
分或全部错位的疾病，其常见的原因包括腰骶部关节

退行性改变和椎弓根峡部裂。该病的主要临床症状是

腰部活动受限、顽固性疼痛以及下肢放射性疼痛，可伴

有椎管狭窄、椎间盘突出［４］。对于临床症状和体征较

轻的患者，多数情况下可以通过理疗、牵引等保守治疗

的方式取得临床疗效。但是，当关节滑脱造成神经压

迫症状较严重时，保守治疗的效果往往欠佳［５］。此

时，为了减轻临床症状、保证生活质量，多采取手术治

疗的方式［６］。

　　内固定融合术是手术治疗腰椎滑脱症的主要方
式，其目的在于重建脊柱关节间的稳定性、减少滑脱腰

椎的异常活动，进而达到消除腰骶部疼痛、防止脊柱畸

形及脊髓持续受压迫的临床效果［７］。针对这一要求，

其最理想的手术方式应该能够同时达到复位滑脱的椎

体、解除神经根受压、椎体间融合的效果［８］。ＰＬＦ、
ＰＬＩＦ、ＡＬＩＦ等 ３种手术方法在临床中应用均较为广
泛，且具有各自的优势与不足［９］。

　　ＰＬＦ是一类在椎管外操作的椎间融合手术，具有
组织结构破坏小、出血量少、手术时间短、对局部神经

根刺激弱的优势，但无法解决椎管内对脊髓的压迫，且

椎管外植骨操作容易导致软组织遮挡、假关节形成，因

此术后症状缓解率和关节融合率均较低［１０］。ＡＬＩＦ和
ＰＬＩＦ均属于椎体间植骨术，具有植骨量大、融合情况
好、椎间固定效果理想的特点［１１］。相比 ＡＬＩＦ而言，
ＰＬＩＦ能够更为清晰地暴露手术视野，有利于操作时充
分分离神经根、硬膜囊、变性的关节韧带及增生的腰椎

关节，达到确切的减压和固定效果［１２１３］。

　　通过观察３组患者的手术相关指标可知：ＰＬＩＦ组
患者的手术时间、术中出血量、术后下床活动时间和

ＮＲＳ评分均低于 ＡＬＩＦ组和 ＰＬＦ组，椎间隙高度大于
ＡＬＩＦ组和ＰＬＦ组，这说明ＰＬＩＦ创伤较小，术后恢复较
快，椎间隙改善较明显。从影像资料可以看出，ＰＬＩＦ
组术后末次随访椎间高度没有明显丢失，腰椎生理弧

度及节段前凸角得以维持，椎间高度的相对恒定以及

较高的椎间骨性融合，明显提高了 ＰＬＩＦ组的改善率，
提示ＰＬＩＦ手术方案有利于提高骨性融合率，缓解临床
症状。为了进一步确认患者的恢复情况，我们还对患

者远期的机体功能进行了随访，ＰＬＩＦ组患者的机体功
能恢复更好。由此可见，经后路椎间植骨融合术能够

减小手术创伤，促进术后恢复，改善远期机体功能，在

腰椎滑脱的治疗中具有积极价值。

·６７２·
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肩胛骨外侧缘入路与标准 Ｊｕｄｅｔ入路手术治疗肩胛骨骨折的疗效
何　平，李　诗，林景波　（中山市黄圃人民医院骨科，广东 中山 ５２８４２９）

　　［摘　要］　目的　探讨肩胛骨外侧缘入路与标准Ｊｕｄｅｔ入路方式治疗肩胛骨骨折的疗效。方法　回顾性分析２００６年１月至
２０１３年２月４８例肩胛骨骨折患者的病例资料，根据手术入路方式分为观察组和对照组，观察组２７例采用肩胛骨外侧缘入路手术
治疗，对照组２１例采用标准Ｊｕｄｅｔ入路手术治疗，比较２组临床疗效和并发症发生情况。结果　观察组手术时间和术中出血量均
少于对照组（Ｐ＜０．０５），骨折愈合时间也短于对照组（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，观察组优良率高于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后观察组患
肢日常活动和肌力评分高于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），疼痛评分、关节活动评分组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　肩胛骨外侧缘入路手术治疗肩胛骨骨折操作简便、并发症少，可作为肩胛骨骨折手术治疗的优选方案。
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