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·临床研究·

椎弓根螺钉内固定系统再次手术原因的流行病学分析

宋富立１，王丽萍２，李永禄１，何世达１，倪剑锋１（１．中国人民解放军第２７２医院骨科，天津　３０００２０；

２．北京军区联勤部天津干休所门诊部，天津　３００１８２）

　　【摘要】　目的　分析椎弓根螺钉固定术后手术患者的年龄、性别、职业及再次手术原因对手术疗效的影响，寻

求解决对策，以提高手术效果。方法　回顾５９２例行椎弓根螺钉内固定手术患者的临床资料，其中需行翻修手术

５６例，加上外院来解放军２７２医院行翻修手术患者３０例，共８６例，进行分析。采用物理检查，手术史及Ｘ线检查

确定翻修原因。结果　患者再次手术与年龄、职业有关；患者的性别影响不大。再次手术的原因包括：椎弓根内固

定系统断裂、松动及置钉位置不佳等。结论　脊柱外科医生应重视患者性别、职业对手术的影响。严格掌握手术适

应证、熟悉手术技术以及适当的手术前后处理以减少手术并发症。

【关键词】　椎弓根螺钉；　翻修手术；　回顾性研究
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　　如何避免脊柱内固定失败或失效是我国骨科界面临的一

项重要课题。作者总结了８６例翻修手术原因，并进行流行病

学分析，以提高手术成功率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　纳入标准：胸腰段及腰椎疾患应用短节段椎

弓根螺钉内固定术，术后需要翻修手术的病例，临床资料完整。

依据此纳入标准将自１９９５～２０１２年解放军第２７２医院骨科应

用短节段椎弓根内固定５９２例，其中需行翻修手术患者５６例，

加上外院来解放军第２７２医院骨科行翻修手术的患者３０例，

共８６例，其中男４９例，女３７例，年龄１６～８７岁；体力劳动５４

例，文职２０例，退休１２例。

１．２　研究方法　采用回顾性临床研究分析椎弓根螺钉内固定

系统需翻修手术患者的临床特征及其翻修原因。

１．３　主要结局观测指标　观测手术前、后及随访的Ｘ片、ＣＴ

片或 ＭＲＩ并根据患者症状、体征、临床检查及结合手术所见分

析椎弓根螺钉内固定系统翻修的原因；根据Ｐｒｏｌｏ功能和经济

结果评分标准对翻修术前、后及随访的患者进行评分对翻修手

术疗效进行评估。

１．４　统计学处理　全部分析采用统计软件包ＳＰＳＳ１１．０完

成。定性资料用率表示，定量资料采用狓±狊表示。统计分析

前对单样本资料进行正态分布的 ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｍｏｖ犣 检

验，组间比较对符合正态分布的资料采用两独立样本狋检验，

否则采用非参数检验中两独立样本 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验。对

危险因素的分析应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　 翻修手术原因 　 断裂 ２４ 例 （２７．９％），松动 ２２ 例

（２５．６％），神经根刺激２６例（３０．２％），假关节８例（９．３％），器

械不当 ２ 例（２．３％），感染 ２ 例 （２．３％），钉尾刺激 １ 例

（１．２％），硬膜撕裂１例（１．２％）。

２．２　翻修手术患者流行病学调查结果

２．２．１　性别因素　翻修原因与患者性别差异无统计学意义

（犉＝７．６２４，犘＝０．１０１），见表１。

２．２．２　年龄因素　（１）在翻修原因中系统断裂的年龄对于螺

钉松动、神经根刺激、假关节形成的年龄差异有统计学意义

（犉＝６．２０５，犘＜０．０１）；对于其他原因则无明显差异（犘＞

０．０５）。而螺钉松动、神经根刺激、假关节形成３种翻修原因之

间发病的年龄差异无统计学意义。（２）在翻修原因中螺钉松

动、神经根刺激的年龄对于系统断裂差异有统计学意义，而对

另３种原因无差异。（３）在翻修原因中假关节形成组的年龄对

断裂和其他组差异有统计学意义，而对神经根刺激和螺钉松动

组无差异。（４）在翻修原因中其他原因的年龄对假关节形成差

异有统计学意义，而对其他３种原因差异无统计学意义。见

表２。

２．２．３　职业因素　患者的职业与翻修原因差异有统计学意义

（犉＝１４．２８，犘＝０．０４８）。在翻修患者中体力劳动者为多占全

部翻修病例的６２．８％。椎弓根螺钉术后体力劳动者更应注意

术后保护。见表３。
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表１　翻修原因与性别构成分布［狀（％）］

翻修原因 男 女 合计

系统断裂 １８（７５．０） ６（２５．０） ２４（１００．０）

螺钉松动 １１（５０．０） １１（５０．０） ２２（１００．０）

神经根刺激 １２（４６．２） １４（５３．８） ２６（１００．０）

假关节形成 ３（３７．５） ５（６２．５） ８（１００．０）

其他 ５（８３．３） １（１６．７） ６（１００．０）

合计 ４９（５７．０） ３７（４３．０） ８６（１００．０）

　　注：翻修的其他原因为内固定器械选择不当、感染、钉尾刺激及硬

膜撕裂的合并。

表２　各种翻修原因的年龄均数分布（狓±狊）

翻修原因 狀 年龄（岁）

系统断裂 ２４ ３５．５４±１．９６

螺钉松动 ２２ ５０．９１±３．３９

神经根刺激 ２６ ４６．８５±２．５３

假关节形式 ８ ５２．５０±２．３８

其他 ６ ３８．１７±２．８７

合计 ８６ ４４．６５±１．４７

表３　翻修原因与职业构成分布［狀（％）］

翻修原因 体力 文职 退休 合计

系统断裂 １９（７９．２） ５（２０．８） － ２４（１００．０）

螺钉松动 １０（４５．５） ５（２２．７） ７（３１．８） ２２（１００．０）

神经根刺激 １５（５７．７） ７（２６．９） ４（１５．４） ２６（１００．０）

假关节形成 ４（５０．０） ３（３７．５） １（１２．５） ８（１００．０）

其他 ６（１００．０） － － ６（１００．０）

合计 ５４（６２．８） ２０（２３．３） １２（１４．０） ８６（１００．０）

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

椎弓根内固定术虽然是一项用途广泛而安全的外科技术，

但若不熟练掌握其操作技术，其并发症相当可怕。本组资料应

用椎弓根内固定系统治疗患者５９２例，翻修率为９．４６％，翻修

的主要原因为系统断裂、螺钉松动及神经根刺激；本研究对８６

例翻修病例原因进行流行病学分析，其中技术因素占７６％，非

技术因素（客观因素）占２４％。可见在造成翻修手术的原因

中，技术因素占了第一位。

３．１　技术因素

３．１．１　手术适应证过宽　手术适应证的正确掌握对手术的成

功有着重要的影响，术前应详细阅读患者影像学资料，认真做

好术前准备和细致查体，必须进行ＣＴ评估和 ＭＲＩ检查
［１］。

椎弓根螺钉轴向脱出是螺钉固定后常见并发症，特别在老年患

者中更容易发生。本组２例青年人椎间盘术后加椎弓根螺钉

固定，术后发生置钉位置不佳刺激神经根或系统断裂而行翻

修。在本组假关节形成及螺钉松动则发病年龄较大，平均年龄

分别为５２．５０岁和５０．９１岁。提示：假关节形成和螺钉松动可

能因为患者年龄较大骨质疏松影响植骨融合以及内固定螺钉

在椎体内把握力较差有关。本研究结果显示，翻修的原因和患

者的年龄及职业差异有统计学意义。对于有骨质疏松的患者

行椎弓根螺钉固定时应慎重，固定时应采取适当的补救措施，

必要时可椎体内灌注骨水泥以增加固定强度。朱青安等［２］实

验证明ＰＭＭＡ骨水泥修复骨质疏松患者椎弓根螺钉系统，稳

固性达到健康成人的水平，使脊柱骨质疏松患者得到稳定的内

固定。

３．１．２　手术技术的掌握是关键　有学者指出，仅靠皮肤定位

或体表标志定位不可靠，随着患者体位改变易发生定位失误，

尤其对于体形较胖者更不可行［３］。本组８６例翻修手术中因螺

钉植入位置不佳而导致螺钉进入椎管刺激神经根为２６例，占

全部翻修的病例３０．２％。因此，手术医师操作应熟悉解剖、仔

细认真、严格无菌，防止硬脊膜撕裂及感染等并发症发生。

３．１．３　内固定器械及术式选择不当　手术医师应结合椎弓根

的解剖选择合适直径的螺钉。螺钉的材料对螺钉松动也起一

定的作用，本组２２例螺钉松动１６例为不锈钢材料，５例为镍

钛合金材料，不锈钢螺钉松动率明显高于镍钛合金螺钉。

Ｃｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎ等
［４］研究表明，钛合金材料制成的椎弓根螺钉与

不锈钢相比具有更好的钉骨界面，减少了螺钉的扭转应力，增

强了螺钉的固定能力，同时也减少了螺钉的折断率。因此，临

床行椎弓根内固定时，选择器械要慎重，应结合患者的病情、经

济情况及手术医师的技术水平而决定。

３．１．４　植骨技术重视不够　植骨的方式对其融合率有很大的

影响［５］。腰椎融合术能提供腰椎节段间坚强的融合固定，利于

维持腰椎间承重作用［６］。有报道，因其植骨融合的质量出现问

题而发生椎弓根螺钉断裂［７］。因此，前中柱缺损应予以重建，

以增加置入物稳定性，减少器械失效。本研究显示，无植骨、横

突间植骨及椎间植骨患者中神经根刺激发生率高，可能为手术

行全椎板减压术后瘢痕压迫或椎间植骨脱出刺激神经根所至。

单侧植骨则螺钉松动及假关节形成相对较高，考虑可能为单侧

植骨融合率较低所至。当然还有患者年龄、疾病、手术方式及

术后保护等多种原因影响。

３．１．５　术后处理　术后的保护、康复训练的指导及内固定的

取出应该引起手术医师的重视。建立良好的穿戴支具的监督

机制，防止术后并发症的发生［８］。术后早期任何不适当的活动

方式及强度均有导致金属内植物失败的可能。

３．２　非技术因素　内固定器械制作的材料、内固定系统的设

计不当、内固定术后脊柱生物力学的改变及内固定术后下腰部

及放射痛的问题等均可影响手术效果，甚至引起手术失败。
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［４］ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｅｎＦＢ，ＤａｌｓｔｒａＭ，ＳｅｊｌｉｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｔｉｔａｎｉｕｍａｌｌｏｙ

ｅｎｈａｎｃｅｓｂｏｎｅｐｅｄｉｃｌｅｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎ：ｍｅｃｈａｎｉｃａｌａｎｄｈｉｓ

ｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｉｔａｎｉｕｍａｌｌｏｙｖｅｒｓｕｓｓｔａｉｎ

ｌｅｓｓｓｔｅｅｌ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０００，９（２）：９７１０３．

［５］ 张光铂．浅谈脊柱内固定的应用与植骨融合［Ｊ］．中国脊

柱脊髓杂志，２００２，１２（５）：３２５３２５．
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［６］ ＨａｒｏＨ，ＭａｅｋａｗａＳ，ＨａｍａｄａＹ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｃａｎａｌｓｔｅ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２００８，８（２）：３８０３８４．

［７］ 张贵林，荣国威，丁占云，等．脊柱胸腰段骨折术后椎弓根

螺丝钉断裂及弯曲松动的原因分析［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０００，２０（８）：４７０４７２．

［８］ＣｒｉｐｔｏｎＰＡ，ＪａｉｎＧＭ，ＷｉｔｔｅｎｂｅｒｇＲＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏａｄｓｈａｒｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｂｉｌｉｚｅｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（２）：１７０１７９．

（收稿日期：２０１３０２２１　修回日期：２０１３０６０４）

·临床研究·

两种肺结核的电子计算机Ｘ射线断层扫描技术图像对比分析

陈　超（四川省革命伤残军人医院放射科，成都　６１０５０１）

　　【摘要】　目的　通过对比分析单纯性肺结核与肺结核合并糖尿病患者的电子计算机 Ｘ射线断层扫描技术

（ＣＴ）检查图像的差异，提高诊断正确率。方法　选择四川省革命伤残军人医院２０１１年１～８月住院及门诊的单纯

性肺结核患者４０例及肺结核并糖尿病患者４０例做胸部ＣＴ检查，分析两者之间的影像学差异。结果　两者的ＣＴ

影像图对比分析发现，在病变部位、病变类型和病变累及范围方面差异均有统计学意义。结论　在判读ＣＴ表现时

应抓住这两种疾病的特点，提高诊断正确率。

【关键词】　肺结核；　肺结核并糖尿病；　影像学；　电子计算机Ｘ射线断层扫描技术

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０６２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２６０８０２

　　肺结核并发糖尿病是肺结核疾病中最常见的并发症之一，

它的发病率大约为健康人的２．５～５．０倍，目前糖尿病患者中

大约５％～１０％的患者患有肺结核，并呈现逐年上升的趋

势［１２］。在临床上，使用ＣＴ检查诊断肺结核的方法已经得到

普遍的认同和应用，这种方法要求临床医生必须具有很高的技

术水平和较长的工作经验，在影像判读上要仔细分辨，结合临

床症状后方能定下结论。为了提高单纯性肺结核和肺结核合

并糖尿病患者ＣＴ诊断正确率，作者总结分析了两者在ＣＴ检

查图像上的差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１～８月住院及门诊的单纯

性肺结核患者４０例，男２７例，女１３例，年龄２２～８０岁；肺结

核合并糖尿病患者４０例，男２５例、女１５例，年龄为２１～７５

岁。糖尿病患者的病程平均在２年以上，其中Ⅰ型糖尿病患者

２例，Ⅱ型糖尿病患者３８例。入选患者均排除高血压、内分泌

系统免疫疾病或肾脏疾病影响。

１．２　方法　检查采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＣＴ机，两组均以７ｍｍ层

厚和７ｍｍ层间距的模式屏气后进行轴位平扫，然后以５ｍｍ

层厚进行图像重建。

１．３　糖尿病诊断标准　采用《２０１２年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）

糖尿病诊疗指南》标准：（１）糖化血红蛋白 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％；（２）

空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）葡萄糖耐量实验（ＯＧＴＴ

２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）患者表现出高血糖症状或高血糖

危象，随机血糖含量≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。患者符合以上其中１条

即可诊断。

１．４　肺结核诊断标准　采用肺结核诊断标准（ＷＳ２８８２００８），

（１）表现出咳嗽、咯痰、咯血、盗汗、胸痛、发热或潮热等临床症

状，痰液涂片检查或痰液培养可发现抗酸杆菌，Ｘ线检查发现

肺部病灶；（２）痰液涂片检查或痰液培养未发现抗酸杆菌，但Ｘ

线检查发现肺部病灶并且符合肺结核的病变特征，排除其他影

响因素；（３）肺部病理学组织检查中可见典型结核小结。患者

符合以上其中１条即可诊断。

１．５　肺结核并糖尿病诊断标准　即联合采用肺结核诊断标准

（ＷＳ２８８２００８）和《２０１２年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）糖尿病诊疗

指南》两个标准进行判断，同时符合两个标准中的任意一条即

可判断。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，对各

组数据采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组针对病变累及范围和病变部位进行对比分析　两组

在双肺受累、双叶或双叶以上病变、肺前部（两肺上叶前段、中

叶、左肺前段和舌段）和（或）下叶基底段等病变累及范围方面

进行比较，差异具有统计学意义；在病变部位方面，右肺上叶尖

段和后段、左肺上叶尖后段和（或）下叶背段受累等方面进行比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。单纯性肺结核组中有３例

痰液检查中发现抗酸杆菌，仅发现一侧或两侧存在胸腔积液现

象，肺实质未发现明显病灶。见表１。

表１　两组针对病变累及范围和病变部位进行

　　对比分析［狀＝４０，狀（％）］

组别 双肺受累
双叶或

双叶以上

肺前部和（或）

下叶基底段

上叶尖后、后段

和（或）下叶背段

单纯性肺结核组 ２２（５５．０）２１（５２．５） １６（４０．０） ２０（５０．０）

肺结核并糖尿病组３４（８５．０）３０（７５．０） ２５（６２．５） １６（４０．０）

χ
２ １０．２６８ ６．１１２ ４．２５８ １．００２

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　两组病变类型对比分析［狀＝４０，狀（％）］

组别
斑片及大片融

合、片状高密影

并多发

空洞

单发

空洞

多发树芽状

支气管播散状

单纯性肺结核组 １２（３０．０） ２（５．０） ７（１７．５） １０（２５．０）

肺结核并糖尿病组 ２１（５２．５） ７（１７．５）１１（２７．５） １８（４５．０）

χ
２ ５．８６３ ５．１４５ ２．１１４ ４．９６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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