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单枚或双枚 E+@6椎间融合联合椎弓根螺钉固定

治疗峡部裂性腰椎滑脱症疗效的比较

侯海涛!王亚楠!邵诗泽!黄相鹏

"文登整骨医院脊柱脊髓科#山东 文登
!DII&&

$

!摘要" 目的!比较单枚
E+@6

或双枚
E+@6

椎间融合联合椎弓根螺钉固定治疗峡部裂性腰椎滑脱症的疗效" 方

法!对
!&&&

年
%

月至
!&&J

年
J

月手术治疗的
C$!

例峡部裂性腰椎滑脱症患者的临床资料进行回顾性分析#

C$!

例患

者均采用后路椎弓根螺钉固定椎间融合术" 其中使用单枚
E+@6

融合
JK

例$单枚组%&男
LD

例&女
%%

例'年龄
CJM

D%

岁&平均$

IC8D"NJ8!"

%岁'

O

I

滑脱
!L

例&

O

L

滑脱
DI

例'

P6Q6.>)*@!

度滑脱
%!

例&

"

度
ID

例&

#

度
CC

例" 双枚
E+@6

融合
J%

例$双枚组%&男
IK

例&女
%I

例'年龄
!"RDL

岁&平均$

I%8%&SD8%K

%岁'

O

I

滑脱
!C

例&

O

L

滑脱
D!

例'

P6Q6.>)*@!

度滑脱
!L

例&

"

度
IL

例&

#

度
C%

例"比较两种手术方式的手术时间(术中出血量(术后引流量(植骨融合率(椎间隙高

度以及临床症状改善情况)结果!所有患者顺利完成手术并获得随访&随访时间
CJMJ%

个月&平均
I

年
%

个月* 单枚组

平均手术时间+术中出血量(术后引流量均少于双枚组$

!T&8&L

%"术后
!

周两组椎间隙高度均较术前明显增高&末次随

访时两组差异无统计学意义" 术后
CD

个月&

U

线片示两组患者椎体间植骨均骨性融合" 末次随访时两组患者
,-H

(

-VW

(

9HF

评分差异均无统计学意义&无椎弓根螺钉松动(断裂情况发生" 结论!单枚
E+@6

椎间融合联合椎弓根螺钉固

定治疗峡部裂性腰椎滑脱症与双枚
E+@6

椎间融合临床效果相同&且具有手术时间短(出血量少等优点&是一种安全有

效的手术方式"

!关键词" 腰椎滑脱' 椎体间融合' 椎弓根螺钉固定
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两组峡部裂性腰椎滑脱症患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2#0# '. )#0+/-0, 3+04 +,04(+5 ,)'-267'7+,04/,+, $/03//- 03' 8*'9),

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

,-<

评分

!!

!

!"

#分"

9<=

评分

!!

!

!"

#分"

滑脱部位!例"

>6?6.@)*A

分级!例"

男 女
B

C

!

度
"

度
#

度

单枚组
DE FG %% C#8G&HD8!" I"8!IHI8E% D8$CHI8F% !F GC %! CG II

双枚组
D% CE %C C%8%"HG8%E E8DFHI8!$ D8GCHI8%! !I G! !F CF I%

检验值
J !

#

K&8!$% $K#8CGG $K#8C%C $K&8CFD !

#

K&8#$# !

#

K&8GG&

%

值
L &8ICF &8IF% &8G&! &8GCD &8GD& &8CI$

B

F

峡部裂性腰椎滑脱症是引起慢性腰腿痛的常见

疾病# 其发病主要是腰椎上下关节突之间的骨性连

接即腰椎峡部骨质不连续造成的# 多见于
B

C

$

B

F

#尤

其
B

F

%

I

&

' 目前对于峡部裂性腰椎滑脱症的治疗#大多

数学者主张手术治疗# 但对于如何复位固定融合仍

存在不同意见#部分学者认为只要原位融合即可#但

多数学者还是主张尽量复位( 马远征等%

!

&认为滑脱

超过
%&M

#并有进行性加重者必须给予复位(笔者也

主张尽量复位#手术的目的在于滑脱椎体的复位$受

压神经的减压$滑脱椎体与相邻椎体间的融合%

%

&

)内

固定的意义在于滑脱椎体在形成牢固的生物学融合

前#分担负荷并维持解剖对线#特别是近来年椎弓根

螺钉的应用#可获得多平面的矫形和稳定#恢复脊柱

的正常序列#恢复腰骶角及腰骶部的解剖位置#最大

程度减少融合节段#增加脊柱的稳定性(任何的复位

和内固定都只是暂时的# 只有椎体融合才是稳定脊

柱的长久性措施# 近年来椎间融合器联合椎弓根螺

钉系统取得了良好的效果( 我科自
!"""

年
%

月至

!""D

年
D

月采用单枚或双枚
N+A6

椎间融合联合椎

弓根螺钉固定治疗峡部裂性腰椎滑脱症患者

I$!

例#并进行了回顾性分析#报告如下(

!

资料与方法

!% !

纳入及排除标准

纳入标准*!

I

" 影像学证实为
B

C

或
B

F

峡部裂性

腰椎滑脱)!

!

"有不同程度的腰腿痛#伴有一侧或双

侧下肢肌力减弱或感觉减退等神经功能障碍症状)

!

%

"资料完整#随访时间
OID

个月(

排除标准*!

I

" 影像学证实为非
B

C

或
B

F

节段的

腰椎滑脱)!

!

" 退变性腰椎滑脱)!

%

" 滑脱致椎管狭

窄)!

C

"有腰椎手术史(

!% :

一般资料

本组
I$!

例#术前均有腰痛症状#其中腰痛伴下

肢疼痛
GE

例#腰痛伴下肢麻木
%C

例#腰痛伴下肢肌

力减退
!G

例#大小便障碍
D

例( 依据
N+A6

植入情况

分为单枚组和双枚组( 单枚组
DE

例#其中男
FG

例#

女
%%

例)年龄
IDPG%

岁#平均!

CI8G"HD8!"

"岁)

B

C

滑

脱
!F

例#

B

F

滑脱
GC

例)

>6?6.@)*A!

度滑脱
%!

例#

"

度
CG

例#

#

度
II

例(双枚组
D%

例#其中男
CE

例#

女
%C

例)年龄
!"PGF

岁#平均!

C%8%"HG8%E

"岁)

B

C

滑

脱
!I

例#

B

F

滑脱
G!

例)

>6?6.@)*A!

度滑脱
!F

例#

"

度
CF

例#

#

度
I%

例( 两组患者术前一般资料比

较#差异无统计学意义!

%O"8"F

"#见表
I

(本研究经院

伦理委员会批准#患者均知情同意(

!% ;

治疗方法

!% ;% !

手术方法 采用全身麻醉或者连续硬膜外

麻醉#患者取俯卧位#俯卧于脊柱手术支架上+腹部

悬空#取腰背部后正中切口#以滑脱椎体为中心#依

次切开皮肤$皮下组织$腰背筋膜#沿棘突两侧剥离

椎旁肌肉#尽量骨膜下剥离#减少术后腰背痛的发生

率%

C

&

( 显露滑脱椎体及其下位椎体的棘突$椎板$突

间关节及横突根部#采用,人-字嵴定位法于滑脱椎

体及其下位椎体置入
C

枚螺钉 !滑脱椎体置入提拉

螺钉#而下位椎体置入普通螺钉"( 对于
!

度或者

"

度的滑脱患者# 大多数在俯卧位肌肉松弛的条件

下已经复位#或部分复位#对已经复位的不需要预弯

固定棒直接固定#而对于部分复位的患者#可以预弯

固定棒利用杠杆原理提拉复位(对于
#

度滑脱患者#

通过体位及预弯固定棒通常难以复位# 则在滑脱椎

体的上位椎体也置入
!

枚椎弓根螺钉# 分别于两侧

安放预弯的固定棒#行椎管扩大减压#用撑开器适度

撑开椎间隙并旋紧螺帽固定# 达到复位滑脱椎体的

目的(其中单枚组术中切除滑脱椎体的部分椎板$黄

韧带以及有症状侧的下关节突#潜行扩大侧隐窝#充

分减压神经根管#并探查对侧#如果对侧狭窄也需要

充分减压#但尽量保留对侧下关节突(用神经根拉钩

保护神经根及硬膜囊# 摘除滑脱椎体与下位椎体之

间的髓核及终板#将减压时切除的椎板$棘突$关节

突剪成碎骨块#向间隙内充分植骨#选择合适大小的

长方体普通
N+A6

斜行打入椎间隙#松开螺帽适当加

压后旋紧固定(双枚组则切除滑脱椎体的全部椎板$

黄韧带以及双侧下关节突#行双侧充分减压#向间隙

内充分植骨# 并于双侧并排植入
!

枚长方体普通

N+A6

( 放置引流管#将椎旁肌肉复位后#分层缝合切

口!

N+A6

植入位置见图
I

"(

I$"

" "
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图
! <+=6

植入位置示意图
!"#

单枚

<+=6 !$#

双枚
<+=6

%&'#! 2(6 :0<+/)0* 0> /(6 ?)*=:6 0. @03A

7:6 <+=6? +>/6. )41:+*/46*/ !"# B)*=:6

<+=6 !$# C037:6 <+=6?

表
(

两组峡部裂性腰椎滑脱症患者一般情况比较!!

!

!"

"

)"$#( *+,-".&/+0 +1 '202."3 4"5" +1 -"5&205/ 6&57 &/57,&8

/-+0493+3&/572/&/ $256220 56+ '.+:-/

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

(

" 术中出血量!

4:

" 术后引流量!

4:

"

单枚组
DE F8DG"8D %H!8IGE%8$ FFH8%GJI8!

双枚组
D% !8%G"8J IFI8HGFFD8H !%D8JGEI8J

#

值
K I8D$J &8%!# #&8IE&

$

值
L M&8&&F &8&&! M&8&&F

!# ;# (

术后处理 术后所有患者预防性应用抗生

素#常规给予脱水剂和激素
%NJ @

#术后
%HNID (

待

引流量
MJ& 4:

拔除引流管# 术后
!

周佩戴腰围下地

活动#腰围至少佩戴
%

个月$术后
%

个月内避免过度

弯腰和负重活动$

!# <

观察项目与方法

!# <# !

一般情况观察 比较两组患者的手术时间%

术中出血量和术后引流量$

!# <# (

影像学观察 通过影像学资料对两组患者

的植骨融合率%椎间隙高度进行观察$ 分别于术后

!

周#

%

%

H

个月#

F

年复查
O

线片# 必要时复查
'2

或

PQR

$ 根据
S1?/6)*

&

J

'方法判断植骨融合(

<+=6

上下缘

与椎体间有新骨形成)有足够的椎间隙高度#无塌陷

及侧弯)椎弓根螺钉无移位%断裂)上下椎体前后缘

有骨桥形成$ 手术前后在侧位
O

线片上测量
T

I

#

J

及

T

J

B

F

椎间隙高度$

!# <# ;

临床症状观察 !

F

"采用日本矫形外科协会

!

,+1+*6?6 -./(01+6@)< U??0<)+/)0*

#

,-U

"腰痛评分评

价腰痛情况$ 该评分满分为
!E

分#其中
!JN!E

分为

优#

FHN!I

分为良#

F&NFJ

分为可#

MF&

分为差$ !

!

"采

用视觉模拟评分!

V)?3+: +*+:0=36 ?<+:6

#

9UB

"评价疼

痛$该评分满分为
#&

分#

&

分表示无痛#

#&

分表示无

法忍受的剧痛 $ !

%

"采用
-?W6?/.X

功能障碍指数

!

-?W6?/.X C)?+7):)/X R*@6Y

#

-CR

" 评价患者的生活质

量$该评分从疼痛%单项功能和个人综合功能
%

方面

进行评定#共
#&

项#每项分值
&NJ

分$

#&

个项目得

分累加后#再计算其占
#&

项最高分合计!

J&

分"的

百分比#即为
-CR

)其中
&

为正常#越接近
#&&Z

则功

能障碍越严重$ !

I

"分析并发症发生情况$

!# =

统计学方法

采用
B[BB F$8&

统计软件进行统计学分析$定量

资料!如年龄%手术时间%术中出血量%术后引流量%

椎间隙高度%

9UB

及
,-U

评分等"采用均数
G

标准差

!!

!

%"

"表示#两组间的比较采用
#

检验#多组间比较

采用方差分析) 计数资料 !如性别%

T

I

或
T

J

滑脱例

数%

P6X6.@)*=!L"

度滑脱例数"采用例数!

Z

"的形

式表示#组间比较采用
!

&检验$ 检验水准
#

值取双

侧
&8&J

$

(

结果

F$!

例患者均获得随访#随访时间
FDND%

个月#

平均
I

年
%

个月$

(# !

一般情况

单枚组患者手术时间%术中出血量%术后引流量

均少于双枚组!

'M&8&J

"#见表
!

$

(# (

影像学观察

术后
!

周# 两组患者椎间隙高度均较术前明显

增高#增高幅度约为
J&Z

!

'M&8&J

"$ 末次随访时#两

组患者椎间隙高度均较术后
!

周略有丢失# 但仍高

于术前# 与术后
!

周比较# 差异无统计学意义 !

'\

&8&J

"$ 末次随访时两组椎间隙高度比较#差异无统

计学意义!

'\&8&J

"$ 见表
%

$

全部病例术后滑脱均复位%椎体序列恢复正常$

术后
H

个月时# 单枚组有
I!

例判断为植骨未融合#

融合率为
J!8DZ

!

I$ ] DE

") 双枚组有
%H

例判断为植

骨未融合# 融合率为
JH8HZ

!

I$ ] D%

"$ 术后
FH

个月

时#

O

线片示两组患者椎体间植骨均骨性融合$末次

随访时无椎弓根螺钉松动%断裂等情况发生#

<+=6

位

置均良好$

!"

!#

F$F

" "
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表
!

两组峡部裂性腰椎滑脱症患者手术前后椎间隙高度比较!!

!

!"

"

44

#

"#$%! &'()#*+,'- '. /01 +-/1*21*/1$*#3 ,)#41 01+50/ '. )#/+1-/, 6+/0 +,/0(+4 ,)'-783'3+,/01,+, $1/611- /6' 5*'9), $1.'*1 #-7

#./1* ')1*#/+'-

!!

!

!"

"

44

$

表
:

两组峡部裂性腰椎滑脱症患者术前及末次随访
;<=

评分比较"!

!

!"

"分$

"#$%: &'()#*+,'- '. /01 ;<= ,4'*1, '. )#/+1-/, 6+/0

+,/0(+4 ,)'-783'3+,/01,+, $1/611- /6' 5*'9), +- )*1')1*#/+'-

#-7 /01 3#/1,/ .'33'6 9)

%!

!

!"

"

<=0.6

$

表
>

两组峡部裂性腰椎滑脱症患者术前及末次随访
?@A

比较!!

!

!"

$

"#$%> &'()#*+,'- '. /01 ?@A '. )#/+1-/, 6+/0 +,/0(+4 ,)'-783'3+,/01,+, $1/611- /6' 5*'9), +- )*1')1*#/+'- #-7 /01 3#/1,/

.'33'6 9)

!!

!

!"

$

注&与术前比较"

"

#>%?8!@@

"

$A"8""B

'

""

#>%C8C@!

"

$A"8""B

(

"与""比较"

#>"8C%@

"

$>"8??C

;0/6

&

'041+.6D E)/( 1.6016.+/)F6 D+/+

"

"

#>%?8!@@

"

$A&8&&B

'

""

#>%C8C@!

"

$A&8&&B8

"

F<

""

"

#>&8C%@

"

$>&8??C

组别 例数 术前 术后
!

周 末次随访
%

值
&

值

单枚组
GH ?8@%I"8HG H8G@IB8BB H8!%IB8%% !"8G!? A"8""B

双枚组
G% ?8?!IB8"? H8HCIB8"! H8%@IB8"@ B?8?$" A"8""B

#

值
J &8@$H &8@@% &8%?$ K K

&

值
K &8@?C &8@GB &8$BC K K

组别 例数 术前 末次随访
#

值
&

值

单枚组
GH G8$CIB8@% !8!%IB8@B !G8&?B A&8&&B

双枚组
G% G8?CIB8%! !8&%IB8$@ !$8GB% A&8&&B

#

值
K &8C@G &8G&& K K

&

值
K &8?CG &8C!@ K K

项目
单枚组%例数

>GH

$ 双枚组%例数
>G%

$

术前 术前 末次随访

疼痛程度%分$

C8%I&8C B8!I&8C C8CI&8@ B8%I&8@

日常活动自理能力%分$

C8%I&8G B8?I&8? C8@I&8H B8CI&8C

提物%分$

C8%I&8H B8@I&8@ C8@IB8B B8%I&8$

行走%分$

C8BI&8$ B8%I&8! C8&I&8G B8CI&8@

坐%分$

C8BI&8? B8!I&8C C8&I&8$ B8?I&8H

站立%分$

C8CI&8H B8%I&8$ C8%I&8G B8CI&8H

睡眠%分$

C8BIB8& B8HI&8$ C8!IB8B B8%I&8?

性生活%分$

%8GI&8? B8HI&8@ C8&I&8H !8&I&8?

社会活动%分$

C8$IB8! B8?I&8C C8GIB8% B8@I&8@

旅游%分$

C8BI&8$ B8$I&8? C8&I&8? B8$I&8G

总分%

L

$

C!8GCI$8B% B!8%CI$8@!

"

C!8!?I$8$? B!8G%I$8!@

""

末次随访

B% !

临床症状改善

末次随访
9MN

评分单枚组为
!8!%OB8@B

"双枚组

为
!8"%IB8$@

"差异无统计学意义%

&>"8C!@

"表
C

$"但

两组与术前相比%

G8$CIB8@%

"

G8?CIB8%!

$明显降低"差

异具有统计学意义%

&A "8""B

"表
C

$( 末次随访两组

-PQ

比较差异无统计学意义%

&>"8??C

$"但与术前相

比明显降低%

&A"8""B

$"见表
@

( 末次随访两组
,-M

评分差异也无统计学意义%

&>"8G$B

$"与术前相比也

明显提高%

&A"8""B

$"见表
?

(

并发症情况&%

B

$术中双枚组
!

例发生硬膜囊撕

裂"均给予修补"术后未出现脑脊液漏( 术中单枚组

%

例) 双枚组
!

例安放棒固定时出现滑脱椎体螺钉

松动或脱出"均给予更换直径大
"8@ 44

的椎弓根螺

钉置入"并突破椎体前缘皮质"术后未再出现滑脱椎

体螺钉松动( !

!

$术后单枚组
B

例)双枚组
%

例患者

出现患侧下肢放射性疼痛" 考虑为术中牵拉神经根

所致"术后给予神经营养剂)激素及脱水剂治疗"双

枚组
B

例患者仍留有轻度皮肤感觉障碍" 其余
%

例

患者症状均完全消失(

!

讨论

!% C =+R6

治疗腰椎滑脱的特点

=+R6

的设计基于*撑开
K

压缩+理论"即通过
=+R6

对椎间隙的撑开作用使椎间盘的纤维环) 前后纵韧

带均处于张力状态" 后者以及肌肉的动态收缩与垂

直的自身体重又对融合器产生压缩作用" 从而起到

稳定融合器的作用,

?

-

(

=+R6

技术的优点&!

B

$

=+R6

置入前" 反复切削减

B$!

# #
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表
!

两组峡部裂性腰椎滑脱症患者术前及末次随访
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 345 "#$ 06+.50 +2 -&3/5130 7/34 /034,/6 0-+189:+:/03450/0 '537551 37+ ;.+<-0 /1 -.5+-5.&3/+1 &18 345

:&3503 2+::+7 <-

!!

!

!"

"

<=0.6

$

注%与术前比较"

"

#>%%8?@?

"

$A"8""?

&

""

#>B"8C$C

"

$A"8""?

'

"与""比较"

#>"8?C!

"

$>"8@$?

;0/6

%

'041+.6D E)/( 1.6016.+/)F6 D+/+

"

"

#>%%8?@?

"

$A&8&&?

&

""

#>B&8C$C

"

$A&8&&?

&

"

F<

""

"

#>&8?C!

"

$>&8@$?

项目
单枚组(例数

>@G

$ 双枚组)例数
>@%

$

术前 术前 末次随访

主观症状
%8!HI"8@G C8?GI"8$G %8?!I"8$$ C8"!I"8$?

临床体征
B8B%I?8?? H8"%I"8@? B8?GI"8G$ H8?!I"8G"

日常活动受限度
B8@$I?8?H ?"8?%I"8GG B8?!I?8"! ?"8@GI?8"?

膀胱功能
J&8CHI&8#% & K&8@HI&8!& &

总分
?&8!?I?8G% !&8?GI!8&@

"

G8@HI?8!$ !&8!BI?8GH

""

末次随访

少了软骨的残留"使骨性终板与融合器接触面增大"

提高了椎间融合率' 本研究术后
C

个月随访时单枚

组有
B!

例判断为植骨未融合" 融合率为
H!8@L

"双

枚组有
%C

例判断为植骨未融合" 融合率为
HC8CL

"

术后
?C

个月
M

线片示两组患者椎体间植骨均骨性

融合' !

!

$

=+N6

材料强度高"可有效重建并维持前中

柱的载荷"椎体高度复位好"并能减少术后应力遮挡

及高度丢失*

$

+

, 本研究术后
!

周"两组椎间隙高度均

较术前明显增高" 虽然末次随访椎间隙高度略有丢

失"但仍高于术前' )

%

$

=+N6

的齿状设计配合椎弓根

螺钉系统的压缩力量" 置入后稳定性提高" 不易脱

落"并能减少椎弓根螺钉松动-断裂等情况*

@

+

,

=+N6

技术的不足%!

?

$

=+N6

的体积相对较小"限

制了
=+N6

内植骨的数量" 再加上
=+N6

周围的钛合

金" 会进一步地遮挡椎间骨的长入, !

!

$ 术中植入

=+N6

时"可发生硬脊膜破裂-神经根损伤以及融合器

位置不佳等, 本研究术中双枚组出现硬膜囊撕裂

!

例&术后单枚组
?

例-双枚组
%

例出现患侧下肢放

射性疼痛"考虑为术中牵拉神经根所致"给予修补&

术后无脑脊液漏出现, !

%

$

=+N6

的弹性模量过高"易

致应力集中-椎体切割-

=+N6

下沉-移位以及假关节

形成*

G

+

, !

B

$

=+N6

由钛合金制造而成"价格相对较贵,

=( > =+N6

治疗腰椎滑脱的适应证及禁忌证

尽管目前对手术指征还无统一定论" 笔者通过

实践"结合国内外相关资料"认为
=+N6

应用于治疗

腰椎滑脱的适应证为%!

?

$ 腰椎滑脱引起下腰痛"保

守治疗无效"影响正常活动"病程
C

个月以上者&

!

!

$滑脱在
!

度及以下者&!

%

$椎间隙已经发生退行

性变"高度部分丢失者,禁忌证为%!

?

$腰椎滑脱
!

度

以上者 &!

!

$椎间隙严重狭窄 "显著终板硬化者 &

!

%

$楔形变明显"腰骶关节角
O!HP

&!

B

$严重腰骶部畸

形造成躯干失代偿, 此外"感染-肿瘤-过度肥胖-高

龄-心血管疾病等也均为禁忌证*

?"K??

+

,

?@ ?

单枚与双枚
=+N6

治疗腰椎滑脱的疗效比较

随着
=+N6

的临床应用"其效果得到了广泛的肯

定"但对于植入单枚还是双枚
=+N6

仍存在争议, 常

规的后路手术推荐植入双枚
=+N6

分担轴向载荷"维

持椎间隙高度"促进植骨融合*

?!K?%

+

, 曾忠友等*

?B

+通过

手术治疗
B!

例
"

度及以上峡部裂性腰椎滑脱者"认

为滑脱程度重- 滑脱角小等情况建议使用双枚融合

器, 但植入双枚
=+N6

需广泛切除双侧关节突关节"

对脊柱后路结构破坏严重" 且术中对硬膜及神经根

有牵拉"并发症相对较多,

'(+*N

等*

?H

+证明在使用双

侧椎弓根螺钉固定的前提下" 使用
?

或
!

枚椎间融

合器的稳定性基本一致, 赵杰等*

?C

+研究显示单节段

滑脱或不稳在保留了单侧小关节突和部分椎板后"

单枚后斜向安装
=+N6

的生物力学稳定性优于双枚

融合器"这样既能充分完成后路减压"又能保证可靠

的融合,夏群等*

?$

+通过前路植入单枚
=+N6

"术后椎间

融合率为
G$L

"但术中单枚
=+N6

要求植入到椎间隙

中央"以达到力学平衡,本研究通过比较发现植入单

枚
=+N6

在临床疗效-椎间隙高度及植骨融合方面与

植入双枚
=+N6

无太大差别"而在手术时间-出血量

等方面单枚
=+N6

植入占有优势,单枚
=+N6

从一侧即

可植入"仅需切除单侧小关节突"对脊柱后方结构破

坏小"减少了对神经根及硬膜囊的牵拉刺激, 另外"

由于椎间隙的容积是一定值"在这个一定空间内"骨

量越多"植骨融合的机会就越大"单枚
=+N6

能够提

供足够的前柱支撑"也提供了较双枚
=+N6

更大的植

骨空间"更加有利于植骨融合*

?@

+

,

综上所述"单枚
=+N6

椎间融合联合椎弓根螺钉

固定治疗峡部裂性腰椎滑脱症与双枚
=+N6

椎间融

合临床效果相同"但具有手术时间短-出血量少等优

点"是一种安全有效的手术方式, 然而"本研究仍然

存在样本量小-随访时间短的问题"在以后的工作中

需也会进一步改进,

?$%

" "
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