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不同自体植骨材料在不同植骨融合术腰椎滑脱

患者中的对比分析

张平德（河北北方学院附属第二医院骨科，河北张家口　０７５１００）

　　【摘要】　目的　对比不同自体植骨材料在不同植骨融合术中对腰椎滑脱患者的临床效果。方法　将河北北方

学院附属第二医院治疗的９７例腰椎滑脱患者分为自体棘突椎板横突间移植（Ａ组）２３例，自体棘突椎板椎体间移

植（Ｂ组）２７例，自体髂骨横突间移植（Ｃ组）２４例和自体髂骨椎体间移植（Ｄ组）２３例。对比４组患者治疗后神经功

能改善情况和植骨后融合率。结果　Ａ组神经功能改善总有效率为９１．３０％，Ｂ组为８８．８９％，Ｃ组为９１．６７％，Ｄ

组为９５．６５％，４组间相比，差异无统计学意义（χ
２＝０．７６１，犘＞０．０５）。随访６个月，４组融合率差异有统计学意义

（χ
２＝９．７４９，犘＜０．０５）；其中Ａ组与Ｂ、Ｃ组间、Ｂ组与Ｃ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｄ组融合率明显高于

Ａ、Ｂ、Ｃ３组（犘＜０．０５）。随访１年，４组间融合率差异无统计学意义（χ
２＝１．１８５，犘＞０．０５）。结论　选择自体髂骨

作为植骨材料和椎体间植骨融合术的疗效较为明显，可作为临床治疗腰椎滑脱的方法之一。
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　　腰椎滑脱是指椎体间发生完全或部分错位，是导致腰腿痛

的主要原因，多见于老年患者。引发腰椎滑脱的原因主要有峡

部裂性和退变性等，常常伴有椎间盘突出和腰椎管狭窄［１］。当

腰椎滑脱患者出现神经症状且经保守治疗无效，此时应考虑行

手术治疗，手术治疗的目的是减压神经根、复位滑脱的椎体以

及植骨融合，维持脊柱的稳定性和正常的序列。研究发现，影

响手术后脊柱融合的主要因素有植骨量、固定时间、固定措施

以及植骨部位等，选择何种手术方式及植骨材料，目前临床上

仍无统一定论［２４］。本文通过分析不同植骨材料和融合术对腰

椎滑脱的融合率和神经改善情况，为临床治疗提供参考，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年９月至２０１１年９月来本院治疗

的９７例腰椎滑脱患者作为研究对象，男性４２例，女性５５例，

年龄２３～６８岁，平均年龄（４４．６±１１．７）岁；病程６个月至１３

年，平均病程（４．７±３．９）年。其中峡部裂性滑脱５１例，退变性

滑脱４６例；单节段滑脱９１例：Ｌ３２７例，Ｌ４３４例，Ｌ５３０例；多

节段滑脱８例：Ｌ３３例，Ｌ４４例，Ｌ５１例。按照 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分

级［４］，Ⅰ度４７例，Ⅱ度４１例，Ⅲ度５例，Ⅳ度４例。按照植骨

体术式和材料的不同，分为自体棘突椎板横突间移植（Ａ组）２３

例，自体棘突椎板椎体间移植（Ｂ组）２７例，自体髂骨横突间移

植（Ｃ组）２４例和自体髂骨椎体间移植（Ｄ组）２３例，４组患者在

年龄、性别、病情上差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性，见表１。

表１　４组患者一般资料对比（狀）

组别 狀

性别

男 女

损伤部位

Ｌ３ Ｌ４ Ｌ５

Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ａ组 ２３ １０ １３ １ １７ ６ １３ ８ ２ ０

Ｂ组 ２７ １３ １４ ３ １５ ９ １７ ６ ３ １

Ｃ组 ２４ ９ １５ ０ １８ ６ １４ ９ １ ０

Ｄ组 ２３ ９ １４ １ １５ ７ １５ ７ １ ０
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１．２　手术方法

１．２．１　患者取俯卧位，硬膜外麻醉或插管全麻后，将患者固定

于脊柱手术台，脊柱后正中入路，选择游离的棘突进行定位，逐

层切开肌肉和筋膜，充分暴露病变的棘突和椎板，打开椎板，对

神经根和椎管进行切除减压处理，同时清除峡部的纤维瘢痕增

生组织，操作时注意对神经根和脊髓的保护。对腰椎自动拉

钩，确定进针点，并经Ｃ臂机确认打孔位置准确无误后，在伤

椎处拧入２枚椎弓根螺钉，安置连接棒，然后进行植骨融合，植

骨融合材料选取自体植骨，如自体棘突椎板或自体髂骨。

１．２．２　椎体间植骨融合　从一侧分离出神经根和硬膜，将椎

间盘切除并刮去连接于上下椎体的软骨板，暴露出创伤部位；

将处理好的自体植骨植入于椎体之间，并用骨板封口，预防骨

块突出。

１．２．３　横突间植骨融合　无需切除椎间盘，对受损节段的关

节面和横突去皮质，将取之于髂骨的骨质剪成颗粒，大量植入

节段两端的横突。植入后在切口处置管引流，对脊上韧带进行

缝合后送入病房。在术后４８ｈ内拔出导管，患者卧床静养３

周以上，３周后佩戴腰托下床行走，佩戴腰托２个月以上。术

后随访６个月至１年。

１．３　评价指标　采用日本骨科学会评估治疗（ＪＯＡ）评分
［５］判

断患者治疗后神经功能改善情况。治疗后评分改善率＝［（治

疗后评分－治疗前评分）／（治疗后评分－治疗前评分）］×

１００％。改善率大于或等于６０％为显效，２５％～６０％为有效，

＜２５％为无效，其中总有效率＝显效率＋有效率。采用常规Ｘ

线片判断植骨后融合率，融合标准：（１）完全融合：侧位椎体活

动度小于４°，植骨与椎板或横突间出现骨小梁；（２）部分融合：

侧位椎体活动度小于４°，但无法辨别植骨与椎板或横突间出

现骨小梁；（３）不融合：侧位椎体活动度大于４°，未出现连续骨

小梁。其中融合率＝完全融合率＋部分融合率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行检验，计

量资料以率表示，率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组间神经功能改善率对比　经过治疗后，Ａ组总有效

率为 ９１．３０％，Ｂ 组为 ８８．８９％，Ｃ 组为 ９１．６７％，Ｄ 组为

９５．６５％，４组间相比总有效率差异无统计学意义（χ
２＝０．７６１，

犘＞０．０５），见表２。

表２　４组间神经功能改善率对比［狀（％）］

组别 狀 显效 有效 无效 总有效

Ａ组 ２３ ７（３０．４３） １４（６０．８７）２（８．７０） ２１（９１．３０）

Ｂ组 ２７ ９（３３．３３） １５（５５．５６）３（１１．１１） ２４（８８．８９）

Ｃ组 ２４ ７（２９．１７） １５（６２．５０）２（８．３３） ２２（９１．６７）

Ｄ组 ２３ ８（３４．７８） １４（６０．８７）１（４．３５） ２２（９５．６５）

表３　植骨后各组患者的融合率比较［狀（％）］

组别 狀 随访６个月融合率 随访１年融合率

Ａ组 ２３ １４（６０．８７） ２０（８６．９６）

Ｂ组 ２７ １６（５９．２６） ２４（８８．８９）

Ｃ组 ２４ １６（６６．６７） ２２（９１．６７）

Ｄ组 ２３ ２２（９５．６５） ２２（９５．６５）

２．２　４组患者融合率比较　９７例患者均随访１年以上，分别

于植骨后６个月和１年随访各１次。随访６个月时，４组融合

率差异有统计学意义（χ
２＝９．７４９，犘＜０．０５）；其中Ａ组与Ｂ、Ｃ

组间、Ｂ组与Ｃ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｄ组融合率

明显高于Ａ、Ｂ、Ｃ３组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。随访１

年，４组间融合率差异无统计学意义（χ
２＝１．１８５，犘＞０．０５），见

表３。

３　讨　　论

腰椎滑脱通常有峡部裂型和退变型两种，一般情况下患者

选择保守治疗可以缓解病情，但是当患者保守治疗无效时，应

考虑行手术治疗。从国内目前研究情况看［６７］，主要的手术方

式为后路椎骨融合或椎弓根复位内固定后外侧植骨融合，通过

内固定可以增强局部稳定性、提高融合率，对畸形的纠正和恢

复正常力线有较好的效果。减压内固定复位后植骨融合的关

键在于植骨材料的选择以及内固定的稳定性。本研究对比了

椎体间植骨融合和横突间植骨融合的治疗效果，从病情缓解程

度上看，两组疗效差异不大，但是椎体间植骨融合优势较为明

显。通过椎体间植骨融合可以对脊柱的稳定性进行重建，有研

究发现，与单纯后路椎弓根内固定相比，椎体间植骨融合可以

减少约６０％的负荷传导，明显降低椎弓根的断裂发生率
［８］。

此外，通过刮除软骨板可以更好地提供植骨床，限制植入骨块

的移动，降低周围神经压迫和骨化性肌炎的发生。而横突间植

骨融合由于无法更好地支撑椎间，很容易造成内固定的松动或

断裂；此外植骨床难以处理也会延长融合时间。

植骨材料主要有自体棘突、椎板的骨质和自体髂骨，在选

择何种植骨材料上，每位手术者均有不同的观点。方忠和李

锋［９］研究认为，在植骨材料选择上应该遵循方便操作和使用安

全的原则，此外尽可能选择较大块的植骨。在此前提下，选择

带有皮质骨的髂骨可以对骨小梁起到更好的支撑作用和传导

应力，降低植骨下陷的发生率。此外，与椎板和棘突相比，髂骨

的植骨量可以得到保证，并且还能免于清除骨表面软组织，同

时髂骨富含各类成骨细胞，能加速植骨融合［１０］。为了对比两

种不同植骨材料在不同植骨融合术中的疗效，本科将收治的腰

椎滑脱患者分为自体棘突椎板横突间移植、自体棘突椎板椎体

间移植、自体髂骨横突间移植和自体髂骨椎体间移植４组进行

研究，结果发现，在神经功能改善率方面，４组间差异无统计学

意义（９１．３０％ｖｓ８８．８９％ｖｓ９１．６７％ｖｓ９５．６５％，χ
２＝０．７６１，

犘＞０．０５）；对患者进行６个月至１年随访后发现，术后６个月

自体髂骨椎体间移植融合率明显高于其他３组（犘＜０．０５），而

１年后４组间融合率差异无统计学意义（犘＞０．０５），说明４组

远期疗效相当。

综上，选择自体髂骨作为植骨材料和椎体间植骨融合的疗

效较为明显，可以作为临床治疗腰椎滑脱的方法之一。但是由

于本研究样本有限，该结论还需要进一步扩大样本数量证实。
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表２　２组患者 ＨＲＶ测定值（ｍｓ，狓±狊）

组别 狀 ＳＤＮＮ ＳＤＡＮＮ ｒＭＳＳＤ ＰＮＮ５０

对照组 ３０ ９９．２０±２９．２３ ８８．７９±２８．０１ ４８．７９±１２．２１ １９．３３±１１．８９

实验组 ３０ ５５．２９±１９．６５６７．２８±１６．１３２３．４５±１０．３６ ５．０２±６．９０

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

糖尿病患者常发生心脏自主神经的损害，ＤＫＤ患者其损

害更加明显，早期为迷走神经损害，其次为交感神经损害，病理

改变为神经主干严重脱鞘、轴突变性［３］。ＤＫＤ的自主神经病

变临床表现较为复杂，且因人而异。ＨＲＶ频谱分析方法目前

是国际公认的评估心脏自主神经病变的常用可靠方法和敏感

指标，反映了神经体液因素对心血管系统的精细调节。ＨＲＶ

参数分为时域分析和频域分析，ＳＤＮＮ 反映总体的 ＨＲＶ，

ＳＤＡＮＮ反映交感神经功能，ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０反映迷走神经的

功能［４５］。

ＤＫＤ对心脏自主神经损害机制极其复杂，尚未完全明了，

可能为［６８］：（１）糖尿病尤其是ＤＫＤ导致微血管病变，引起心

脏自主神经血供障碍。（２）高血糖引起氧化应激，进一步激活

多元醇途经、蛋白激酶ｃ、己糖胺途经等，导致心脏自主神经损

伤。（３）糖尿病尤其是ＤＫＤ脂肪、糖和蛋白质三大物质代谢

异常造成心脏自主神经功能障碍。（４）胰岛素抵抗导致自主神

经功能紊乱及心脏和血管结构异常。（５）ＤＫＤ时毒性代谢产

物的蓄积直接损伤心脏自主神经。心脏自主神经严重损害可

引起心脏性神经综合征，结果可使心血管事件如心脏猝死、无

痛性心肌梗死、严重心律失常等的概率显著增加，并与其预后

存在密切联系［９］。由于ＤＫＤ患者心脏自主神经的损害较无

并发症２型糖尿病患者更加明显，同时尿微量清蛋白已被很多

文献证实是心血管事件的独立危险因素［１０］，说明ＤＫＤ患者心

血管事件更易发生。因此，探讨早期ＤＫＤ患者的 ＨＲＶ变化

非常重要。

本文通过对早期ＤＫＤ患者的ＨＲＶ进行分析，发现早期２

型ＤＫＤ患者的ＳＤＮＮ、ＳＤＡＮＮ、ｒＭＳＳＤ、ＰＮＮ５０与无并发症２

型糖尿病患者差异有统计学意义，说明早期２型ＤＫＤ患者的

迷走神经和交感神经均有明显损伤，且较无并发症２型糖尿病

患者更加严重。预示早期２型ＤＫＤ较无并发症２型糖尿病患

者心血管事件发生率、死亡率增加，尤其心脏猝死率增加，提醒

临床医师应对早期２型ＤＫＤ患者发生心血管事件进行重视，

积极诊断治疗和预防，提前与患者及家属做好沟通，尽量减少

和避免纠纷的发生。
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