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［摘　要］目的：观察３种植骨方式对腰椎内固定术疗效的影响。方法：２７１例行腰椎植骨融合内固定术的腰
椎疾病患者，根据植骨方式分为后外侧植骨组８４例、椎间植骨组９６例、３６０°植骨９１例，所有患者于术后２、３、６
月、１年及２年常规行Ｘ线摄片检查，比较３种术式的有效病例；比较术后２年，３种术式的失效例数及比例。结
果：术后２月和３月时，３种植骨术式的有效率高达９５％以上，两两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；从术后
６月开始，后外侧植骨的有效率低于椎间植骨和３６０°植骨，术后２年时后外侧植骨有效率＜９０％，而椎间植骨和
３６０°植骨仍＞９５％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；椎间植骨与３６０°植骨疗效比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；术后２年时，后外侧植骨９例、椎间植骨３例及３６０°植骨２例患者发生内固定发生钉棒系统松动、断裂，
失效率分别为１００７％、３１％级２２％，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：椎间植骨术及３６０°植骨术的腰椎
内固定疗效优于后外侧植骨。
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　　腰椎疾病是骨科常见疾病之一，常合并脊髓和
神经根损伤，９０％以上患者需要开放手术和内固定
治疗［１］。腰椎植骨融合内固定术是解决腰椎不稳

的重要手段，可消除邻近腰椎的节段病理性活动，

融合治疗可重建脊柱稳定性，被广泛应用于腰椎畸

形、骨折、脱位，滑脱及椎间盘等疾病的治疗［２］。

对于选择何种术式重建脊柱的稳定性，减少内固定

失效，仍存在较大争议，目前可采用的植骨方式为

椎间植骨、后外侧植骨和３６０°植骨，本研究对３种
植骨方式的疗效进行观察。

１　资料与方法

１．１　资料
收集２０１０年１１月～２０１４年１０月行腰椎内固

定手术患者２７１例，男性１４２例，２０～４０岁６９例，
４１～６０岁５１例，６０岁以上２２例；女性１２９例，２０
～４０岁５０例，４１～６０岁３３例，６０岁以上４５例；根
据植骨方式分为后外侧植骨术８４例、椎间植骨术
９６例及３６０°植骨术９１例。均取自体骨植骨者，所
用椎间融合器及钉棒系统为ＳｏｆａｍｏｒＤａｎｅｋ公司产
品。

１．２　方法
后外侧植骨手术方式：全麻，俯卧位，以病变部

位中心后正中切口，显露椎板和两侧的小关节及横

突，确定病变椎间隙后，充分显露融合间隙上下椎

板，两侧小关节及两侧的横突根部；置入椎弓根螺

钉。将固定棒固定稳妥，椎管充分减压，破坏融合

节段间的小关节面，露出松质骨面为植骨融合骨

床，将椎管减压切下的椎板、关节突、棘突剪成

０３ｃｍ×０３ｃｍ骨粒，植于融合节段两侧的横突
及关节突之间。椎间植骨手术方式：显露及内固定

同后外侧植骨手术组，行椎间植骨融合，将神经根

和硬膜囊牵向对侧加以保护，切开纤维隙，使软骨

板表面渗血；取相对应的椎间融合器（Ｃａｇｅ），先将
准备好减压后的碎骨粒植入椎间隙，把骨粒充填在

融合器的前方和对侧，压实后插入一枚已充填碎骨

屑Ｃａｇｅ，然后对双侧螺钉进行加压固定。或由后
向前平行植入取自髂后上棘的带三面皮质骨的自

体髂骨块，在两骨块间植满碎骨，然后椎间加压。

３６０°植骨手术方式：椎间加后外侧植骨融合为以上
两种手术方式叠加。术后均将切口内留置引流管

至引流液每２４ｈ＜５０ｍＬ后拔管，术后常规预防感
染，卧床２周在腰围保护下开始活动。
１３　观察指标

所有患者于术后２、３、６月、１年及２年时常规
行Ｘ线摄片检查，比较３种植骨方式腰椎内固定
率。判断腰椎内固定有效的标准为腰椎内固定物

无松动、无脱出或无断裂，出现其中任何１项均为
无效，比较术后２年时检查３种术式的失效例数及
比例。

１４　统计学方法
采用ＳＡＳ９２软件进行数据处理，用行×列表

的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行统计分析，Ｐ＜００５为差
异有统计学意义。

２　结果

术后２月和３月时，３种植骨术式的有效率高
达９５％以上，两两比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；从术后６月开始，后外侧植骨的有效率低于
椎间植骨和３６０°植骨，到术后２年时，后外侧植骨
有效率＜９０％，而椎间植骨和３６０°植骨仍 ＞９５％，
后外侧植骨与椎间植骨和３６０°植骨比较，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），而椎间植骨与３６０°植骨比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。术后
２年检查发现，后外侧植骨９例、椎间植骨３例及
３６０°植骨２例患者发生内固定发生钉棒系统松动、
断裂，失效率分别为１０７％、３１％级２２％，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）。

３　讨论

腰椎疾病患者行腰椎植骨融合内固定术后，在

内固定物产生的轴向牵拉力的作用下，能较好地恢

复椎体高度，有效降低椎管内压力和纠正畸形［３］。

术后椎体愈合不全往往预示着椎体内腔隙和缺损，

最终引起内固定失败［４］。所以脊柱稳定性的永久
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表１　３种植骨方式腰椎内固定术术后２、３、６月、１年及２年时疗效
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｒｅｅｍｏｄｅｓｏｆｂｏｎｅｇｒａｆｔｉｎｇ

植骨方式 ｎ
植骨有效率（ｎ，％）

２月 ３月 ６月 １年 ２年
后外侧植骨 ８４ ８２（９７６） ８０（９５２） ７７（９１７） ７６（９０５） ７５（８９３）
椎间植骨 ９６ ９５（９９０） ９４（９８０） ９４（９８０）（１） ９４（９８０）（１） ９３（９６９）（１）

３６０°植骨 ９１ ９０（９８９） ９０（９８９） ９０（９８９）（１） ９０（９８９）（１） ８９（９７８）（１）

（１）与后外侧植骨比较，Ｐ＜００５

恢复只能依赖正确的植骨融合，任何坚强的内固定

只能起到临时辅助作用，目前可采用的植骨方式为

椎间植骨、后外侧植骨及３６０°植骨，对骨性愈合可
产生不同的效果。椎体内植骨被认为可以促进脊

柱前中柱骨愈合，减少椎体高度丢失、断钉断棒、后

凸畸形等不良并发症的发生率［５］。后外侧植骨融

合术，融合部位包括小关节外侧及椎板、横突基底

部，虽有植骨部位距腰椎屈伸活动轴较近、周围血

运丰富、利于植骨融合、可同时行减压手术、术后卧

床时间较短、假关节发生率较低等优点，但植入需

要良好的暴露、术后早期缺乏有效的负荷分载，在

骨缺损完全愈合前即发生骨质吸收，缩短了植骨融

合本身对椎体塌陷和高度丢失的阻止时间［６－８］。

３６０°植骨具有能提高固定强度，促进植骨融合的优
点，较少发生置入物移位［９］。３６０°植骨融合，通过
置入移植骨，使后方置入的内固定物与前中柱中融

合骨共同分担脊柱轴向应力，可有效维持脊柱稳定

性，降低了螺钉松动、椎间塌陷等并发症的发生率，

更符合人体生物学特点［１０－１１］。本研究对进行上述

３种植骨方式的２７１例腰椎疾病患者于术后２、３、６
月、１年及２年时常规行 Ｘ线摄片检查，比较３种
植骨方式腰椎内固定有效率，结果发现，从术后６
月开始，后外侧植骨的有效率低于椎间植骨和

３６０°植骨，到术后２年时，后外侧植骨有效率低于
９０％，而椎间植骨和３６０°植骨仍高于９５％，后外侧
植骨与椎间植骨和３６０°植骨比较，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５），而椎间植骨与３６０°植骨比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；提示椎间植骨术及
３６０°植骨术的腰椎内固定疗效优于后外侧植骨。
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