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ＫＲｏｄ动态稳定系统与腰椎融合在多节段腰椎退变中的近期疗效比较
谢雁春，刘　军　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００００）

［摘　要］　目的　比较分析ＫＲｏｄ椎弓根动态稳定系统与腰椎融合治疗多节段腰椎退变的近期临床疗效。方法　回顾性分
析２０１０年１月至２０１２年１０月我院的５６例多节段腰椎退变患者的临床资料，按手术方式分为ＫＲｏｄ组（融合辅助以相邻退变节段
非融合）２８例和融合组２８例，分析比较ＫＲｏｄ组和融合组手术前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分、目测类比评分、术后腰椎Ｘ射线片、手术时
间、术中失血量和术后平均住院时间，比较２种手术方式近期临床疗效。结果　５６例患者均获得１２～２４个月随访，ＫＲｏｄ组和融
合组术后１２个月Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分、目测类比评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但ＫＲｏｄ组和融合组平均手术时间、平均失
血量、术后平均住院时间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＫＲｏｄ组优于融合组。结论　ＫＲｏｄ椎弓根动态稳定系统与腰椎融合
治疗多节段腰椎退行性疾病均可取得满意的近期临床效果，但前者具有术中失血少、手术时间短、术后对腰椎活动度影响小等优点。
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　　老年人群中腰椎多节段退变的患者逐年增加，且
严重影响患者的生活质量。目前多节段腰椎退变的手

术治疗主要为腰椎减压融合内固定术与非融合内固定

术。多节段腰椎退变减压融合术存在一定不融合率、

远期可出现相邻节段退变。随着“动态稳定”理念的

提出，腰椎非融合系统技术得到应用，主要包括棘突间

非融合系统置入物和 Ｄｙｎｅｓｙｓ非融合系统内固定物，
前者不能单独应用于多节段，不能降低椎间盘复发率，

且存在远期棘突骨折、固定物脱出及弹性固定节段自

发融合的风险，而后者目前适应证仍然不明确［１］。对

于多节段腰椎退变，由于各个节段退变程度不同，因此

并不是所有退变节段均为责任节段，传统腰椎融合内

固定术需对所有节段行融合内固定术，而 ＫＲｏｄ动态
稳定系统对责任节段性减压融合可有效避免远期内固

定物失效率，对其他退变节段行非融合内固定术既可

有效避免远期相邻节段退变，又可保留退变节段的腰

椎活动度［２］。但目前对 ＫＲｏｄ椎弓根动态稳定系统
（即腰椎融合辅助以临近退变节段非融合动态系统内

固定术）与传统腰椎融合内固定术治疗多节段腰椎退

变近期临床疗效比较的文献报道甚少［３］。本文通过回

顾性分析２０１０年１月至２０１２年１０月５６例于沈阳军
区总医院骨科接受ＫＲｏｄ椎弓根动态稳定系统和腰椎
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融合内固定术的患者相关指标，探讨 ＫＲｏｄ椎弓根动
态稳定系统（腰椎融合内固定术联合非融合内固定

术）和腰椎融合内固定术在多节段腰椎退变中的近期

临床疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１０年１月至２０１２年１０月于我院

行腰椎手术的５６例患者的临床资料，其中男３０例、女
２６例，平均年龄（５１．６±７．７）岁。随访时间１２～２４个
月，平均１５．７个月。按手术方式分为 ＫＲｏｄ组（腰椎
融合辅助邻近退变节段非融合组）和融合组。ＫＲｏｄ
组２８例行责任节段减压椎间融合内固定、联合退变节
段非融合内固定；融合组２８例所有退变节段及责任节
段均行椎间融合内固定。纳入标准：①所有患者系保
守治疗超过 ３个月无效；②腰椎退变节段大于等于
３个且不是所有退变节段均为责任节段；③随访时间
超过１２个月。排除标准：合并脊柱侧弯、肿瘤、感染、
重度骨质疏松的患者。２组患者基本资料比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。

表１　２组基本资料比较（ｎ＝５６）

组别　　
男／女

（例）

年龄

（岁）

病程

（月）

下肢放射痛

（例）

间歇性跛行

（例）

ＫＲｏｄ组 １９／９ ５０．７ ３５ ２３ ２１

融合组　 ２０／８ ５２．１ ２９ ２１ ２５

Ｐ　　　 ０．０６７ ０．０７８ ０．０９７ ０．０９３ ０．０８６

１．２　手术方法
全麻后取俯卧位、取后正中切口，切开显露时保留

双侧关节突关节囊，ＫＲｏｄ组行责任节段椎板间扩大
开窗减压、椎间 ｃａｇｅ置入、非弹性连接棒、退变节段使
用弹性连接棒，传统腰椎融合组行所有节段椎板间扩

大开窗、椎间ｃａｇｅ置入、钉棒系统内固定术，２组患者
术后常规使用抗生素、术后３ｄ拔除引流管、术后５ｄ
下床行走。Ｋｒｏｄ后路动态稳定系统主要分为３个方

面产品：全弹性棒固定组合，全弹性棒＋融合器固定组
合，半中空钛棒及弹性棒固定组合。本文 ＫＲｏｄ组病
例主要采用半中空钛棒及弹性棒固定组合。

１．３　评价标准
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分［４］：从疼痛强度、个人生活自理

能力、提物、步行、坐位、站立、对睡眠干扰情况、性生

活、社会生活及旅行１０个方面进行评分，得分越高说
明患者功能障碍越严重。

目测类比评分标准（０～１０分）［５６］：无痛为０分；
有轻微的疼痛，能忍受为３分以下；患者疼痛并影响睡
眠，尚能忍受为４～６分；患者有渐强烈的疼痛，疼痛难
忍，影响食欲，影响睡眠为７～１０分。
１．４　观察指标

治疗后１２个月复查，摄腰椎动力位 Ｘ射线片，通
过动力为Ｘ射线片测定Ｌｌ椎体下终板平行线与 Ｓｌ椎
体上终板平行线，测量两线夹角，过伸与过曲位的两角

度数之差就为腰椎总 ＲＯＭ值，对比治疗前后 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能评分（满分１００分）、目测类比评分（满分１０分）、
腰椎活动度及手术时间、出血量、治疗后住院时间。

１．５　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，腰椎活

动度及手术时间、出血量、治疗后住院时间以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，应用配对 ｔ检验进行统计学比较，
Ｐ＜０．０１为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效评估
２组患者术后１２个月随访时的 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评

分、目测类比评分均较术前有明显改善，且差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），见表２。但ＫＲｏｄ组和融合组组
间比较，术前及术后１２个月随访 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分、
目测类比评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　２组手术前后Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分及目测类比评分对比（ｎ＝５６，分）

组别　　
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分 目测类比评分

术前 术后１２个月 Ｐ 术前 术后１２个月 Ｐ

ＫＲｏｄ组 ６８（３５～８５） ３２（０～５６） ０．００４５ ８．５（６．１～９．９） ２．５（０～４．３） ０．００３７

融合组　 ６８（３４～８６） ３４（０～６２） ０．００２９ ８．７（７．１～９．７） ３．１（０～４．６） ０．００４２

Ｐ　　　 ０．０６８ ０．０７９ － ０．０７９ ０．０８６ －

２．２　影像学评价
术前及术后１２个月摄腰椎动力位 Ｘ射线片，通

过动力位Ｘ射线片测定Ｌｌ椎体下终板平行线与Ｓｌ椎
体上终板平行线，测量两线夹角，过伸与过曲位的两角

度数之差就为腰椎总ＲＯＭ值，ＫＲｏｄ组与融合组术前
腰椎 ＲＯＭ值分别为（３０．３±１２．５）°和（３０．７±
１４．５）°，２组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但患
者组术后１２个月腰椎ＲＯＭ值分别为（２７．０±１１．５）°和
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（２５．１±１３．１）°，２组比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），ＫＲｏｄ组术后１２个月腰椎活动度优于传
统融合组（表３）。典型病例影像学资料见图１～２。
２．２　２组患者手术前后一般情况比较

２组患者术后１２个月ＲＯＭ值、平均手术时间、平
均失血量、术后平均住院时间比较，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０１），ＫＲｏｄ组优于融合组（表３）。

表３　２组患者手术前后ＲＯＭ值、手术时间、出血量、治疗后住院时间比较（ｎ＝５６）

组别　　 术前ＲＯＭ值（°） 术后１２个月ＲＯＭ值（°） 手术时间（ｍｉｎ） 术中失血量（ｍＬ） 术后平均住院时间（ｄ）

ＫＲｏｄ组 ３０．３±１２．５ ２７．０±１１．５ １１９．６±１４．２ ２３５．５±３２．５ １０．５±２．２

融合组　 ３０．７±１４．５ ２５．１±１３．１ １５５．５±１７．５ ３６７．５±２９．５ １４．２±２．６

Ｐ　　　 ０．０６９ ０．００３２ ０．００５１ ０．００２１ ０．０００１６

ａ：ＫＲｏｄ组患者术前腰椎ＭＲ；ｂ：ＫＲｏｄ组患者ＫＲｏｄ椎弓根动态固定系统内固定术后１周正位（Ｌ４～Ｌ５椎间融合内固定、Ｌ２～Ｌ３、
Ｌ３～Ｌ４、Ｌ５～Ｓ１非融合内固定）；ｃ：ＫＲｏｄ组患者ＫＲｏｄ椎弓根动态固定系统内固定术后１周侧位（Ｌ４～Ｌ５椎间融合内固定、Ｌ２～Ｌ３、
Ｌ３～Ｌ４、Ｌ５～Ｓ１非融合内固定）

图１　ＫＲｏｄ组患者Ｌ４／５间盘脱出，Ｌ２／３、Ｌ３／４、Ｌ５／Ｓ１间盘退变

ａ：传统融合组患者术前腰椎ＭＲ；ｂ：融合组患者Ｌ３～Ｓ１椎间融合内固定术后１周正位；ｃ：融合组患者Ｌ３～Ｓ１椎间融合内固定术后１周侧位
图２　传统融合组患者Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１间盘突出、Ｌ３／４间盘退变

３　讨论

目前国内外文献报道腰椎融合术后相邻节段退变

发生率为５％ ～４５％［７８］。黄觅等［９］报道相邻节段退

变发生率与融合节段长短有关，多节段融合则相邻节

段退变发生率较高。郭朝阳等［１０］通过临床对照单节

段融合、双节段融合、多节段融合发现，多节段融合相

邻节段退变发生率明显高于单节段融合与双节段融

合。有学者认为关节突损伤可以造成相邻节段退变率

明显增高，而头端关节突损伤在手术中的发生率达

７％～１００％［１１］；出现头侧相邻节段退变的更多，并认

为关节突关节损伤源于椎弓根钉置入破坏所致［１２］。

然而，对于多节段腰椎退变患者，责任节段往往为１个
或２个节段，其他退变节段往往不需要减压，若仅行责
任节段融合可加速已存在退变的相邻节段发生退变，

若行所有退变节段融合，一方面增加手术时间及手术

创伤，另一方面长节段融合可增加相邻节段退变的发

生率。Ｒｅｎ等［１３］回顾分析２０１３年６月之前发表的关
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于腰椎融合术后相邻节段退变相关文献，共纳入１３００
例病例，通过分析术后５年以内的随访及５年以后的
随访认为，在短期（５年以内）或长期（５年以后）随访
中，腰椎融合组术后相邻节段退变发生概率及再手术

率明显高于保留运动节段术式（包括单纯椎间盘切除

及非融合内固定术）。Ｈｅｏ等［１４］进行一项关于 Ｌ４～Ｌ５
融合术后出现 Ｌ３～Ｌ４节段相邻节段退变危险因素
１０年随访的研究显示，高龄、较大的腰椎前凸角度、不
断进展的关节突关节退变、全椎板切除治疗峡部裂行

腰椎滑脱、仅做后外侧融合而未做椎间融合均为加重

腰椎融合术后相邻节段退变的危险因素，在上述因素

中，不断进展的关节突关节退变、全椎板切除治疗峡部

裂行腰椎滑脱和仅行后外侧融合为影响相邻节段退变

的三大因素。对于多节段腰椎退变、退变节段椎间盘

及关节突关节的退变为责任节段融合术后相邻节段退

变的危险因素，因此，对于多节段腰椎退变手术方式及

固定节段的选择一直存在争议。Ｌｕ等［１５］进行一项关

于多节段腰椎融合辅助邻近节段棘突间非融合系统相

关研究显示，多节段融合辅助邻近节段棘突间非融合

系统术后相邻节段退变发生率为６％，而仅行腰椎多
节段融合术后相邻节段退变发生率为４８％，因此其认
为在腰椎融合邻近节段辅助非融合装置可明显减少术

后相邻节段退变和远期再手术率。

ＫＲｏｄ椎弓根动态固定系统是一种能够将传统的
刚性固定系统与弹性固定系统相结合的强调椎体动态

稳定的固定系统，可以分散卸载被固定椎间隙和关节

突关节的压力负荷同时保留一定腰椎活动度［１５］。本

研究显示，ＫＲｏｄ组由于只对退变节段仅行非融合内
固定，相比于传统融合组可明显减少术中失血量及缩

短手术时间，减少手术创伤；ＫＲｏｄ组和融合组术后
１２个月Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能评分、目测类比评分比较差异无
统计学意义，但与术前比较差异均有统计学意义，提示

ＫＲｏｄ组和传统融合组均可对多节段腰椎退变提供满
意近期临床疗效。而且术后１２个月 ＫＲｏｄ组腰椎活
动度明显优于融合组，提示 ＫＲｏｄ椎弓根动态固定系
统是既对责任节段减压融合内固定又对退变节段性动

态保护内固定系统，能多避免多节段融合导致的腰椎

活动度下降。

综上所述，对于多节段腰椎退变的患者，腰椎融合

内固定术和腰椎融合辅助以退变节段非融合内固定术

即ＫＲｏｄ动态稳定系统均可以取得满意的近期临床疗
效，但ＫＲｏｄ动态稳定系统在腰椎融合的基础上，对融
合相邻节段的退变节段行非融合内固定术，可阻止产

生疼痛的运动方向和运动平面的脊柱运动、保持退变

节段的活动度及稳定性，避免加速关节突关节退变及

相邻节段退变，而且，仅后路非融合内固定术相比于椎

间融合内固定可减少手术创伤、减少术中失血量。但

本文不足之处为随访时间较短，并未比较分析 ＫＲｏｄ
椎弓根动态固定系统内固定术和传统融合内固定术在

治疗多节段腰椎退变的中远期疗效以及中远期的椎间

融合率及相邻节段退变发生率。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１６０８１

颜面部美容注射引发眼部并发症解剖分析

黄慧敏１，２，杨艳峰２，侯豹可１，黄一飞１　（１．解放军总医院眼科，北京 １００８５３；２．解放军第３０７医院眼科，北京 １０００７１）

　　［摘　要］　目的　分析颜面部美容注射后引发视网膜中央动脉阻塞或眼动脉阻塞的颜面部血管吻合解剖学特点。方法　回
顾性分析２０１０年６月至２０１５年６月３例因额面部美容后出现视力急剧下降，经眼底检查、荧光素视网膜血管造影检查确诊为视网
膜中央动脉阻塞的患者，分析注射部位血管分布及眶周血管吻合特点。结果　３例患眼均无光感并伴有眼痛或（及）眼球转动痛，
视网膜血管造影均表现为完全性中央动脉阻塞；面部美容注射压在开始注射２ｓ后就大大超过眼动脉收缩压（Ｐ＜０．０５）；鼻背动脉
与内眦动脉多有吻合，内眦动脉常与后睫状长动脉的鼻侧分支吻合。填充物进入上述血管后可经吻合动脉分支进入眼动脉，使得

填充物阻塞与眼动脉、视网膜中央动脉、睫状后短动脉及其分支内。结论　颜面部美容注射时，注射物可能会进入眶周围动脉，逆
行流入眼动脉，造成眼动脉阻塞，或经眼动脉流入视网膜中央动脉、睫状动脉，从而造成严重的眼部并发症。

　　［关键词］颜面部美容注射；视网膜中央动脉阻塞；眼动脉阻塞
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　　近年来颜面部美容注射技术不断发展，利用新材
料进行注射，通过改变面部细节达到美容目的，美容注

射有不需手术、损伤小、恢复期短等优点，在医学美容

行业得到了广泛应用［１］。目前常见的注射物包括 Ａ
型肉毒毒素、透明质酸钠、胶原、骨粉、聚甲基丙烯酸甲

酯（ＰＭＭＡ）、自体脂肪、ＰＲＰ自体血清干细胞、糖皮质
激素、氨甲环酸、聚左旋乳酸等。颜面部美容注射技术

主要操作是对颜面部皮内、ＳＭＡＳ筋膜层、肌肉、骨膜等
进行注射。而以透明质酸钠为代表的填充物注射最严

重的并发症是血管阻塞，最易发生在眉间和鼻尖、鼻翼
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