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纳米羟基磷灰石／聚酰胺６６Ｃａｇｅ后路椎间融合内固定

联合Ｈ形骨板治疗腰椎滑脱症

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　　【摘要】　目的　探讨后路椎管减压、单枚纳米羟基磷灰石／聚酰胺６６椎间融合器（ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ）内外植骨

椎间融合、椎弓根螺钉系统内固定加 Ｈ形骨板治疗腰椎滑脱症的临床疗效，评估其术后影像学和功能情况。方法

　选择２０１１年７月至２０１３年４月收治的３６例腰椎滑脱症患者，进行回顾性分析。手术方式采用腰椎后路椎管减

压、单枚ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ内外植骨椎间融合、椎弓根螺钉系统提拉复位内固定联合 Ｈ形骨板重建椎管。术前、术

后２周、末次随访测量Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、椎间隙高度、滑脱角及腰椎生理前凸角，术前、术后２周、末次随访患者疼痛视

觉模拟（ＶＡＳ）评分和Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分。结果　所有患者获得１年以上的随访，平均随访１５个月

（１２～２１个月）。切口一期愈合。三维ＣＴ显示Ｃａｇｅ植骨于术后９个月内获得骨性愈合，无Ｃａｇｅ融合器移位断裂，

无椎弓根钉棒松动、断裂及滑脱再发等并发症发生。术后２周、末次随访时 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分较术前均明显改善；术

后２周及末次随访，ＶＡＳ、ＯＤＩ评分差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。术后２周及末次随访Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、椎间隙高

度、滑脱角及腰椎生理前凸角均较术前显著改善（犘 ＜０．０５）；但是术后２周及末次随访，各影像学指标相比，差异均

无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　后路椎管减压、单枚ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ内外植骨椎间融合、椎弓根螺钉系统内固

定加 Ｈ形骨板重建椎管治疗腰椎滑脱症，能提供坚强固定，复位满意，植骨融合良好，缓解疼痛，是较理想的治疗方

法之一。
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　　腰椎滑脱是临床上引起腰腿痛的常见疾病之一，人群中发

病率约为５％。大多数学者主张后路椎管减压、椎弓根螺钉复

位内固定加椎间植骨融合［１３］。而作为椎体间支撑的椎间融合

器材料不一，如碳纤维、可吸收材料、金属等，这些融合器本身

无融合作用，且骨融合器界面间存在微动，局部纤维组织形成

妨碍骨长入。为了避免了上述缺点，选用作者前期试验和临床

验证有良好生物相容性的纳米羟基磷灰石／聚酰胺６６椎间融

合器（ｎＨＡ／ＰＡ６６）椎间融合器。同时后路椎管减压、椎板切

除后硬膜外瘢痕引起术后症状不缓解和手术失败，导致腰椎手

术后失败综合征（ＦＢＳＳ）
［４］，异体骨板作为硬膜外覆盖材料重

建椎板，可以有效阻止瘢痕组织长入椎管内，阻隔瘢痕和硬脊

膜粘连。基于此背景，本科自２０１１年７月至２０１３年４月共收

治３６例腰椎滑脱症患者，采用腰椎后路椎管减压、单枚ｎ

ＨＡ／ＰＡ６６椎间融合器Ｃａｇｅ内外植骨椎间融合、椎弓根螺钉

系统提拉复位内固定联合同种异体 Ｈ 形骨板重建椎管，疗效

满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年７月至２０１３年４月收治的３６

例腰椎滑脱症患者，其中男１６例，女２０例，年龄４０～６５岁，平

均４９．５岁。主要症状为患者有明显的腰背疼痛或下肢放射性

疼痛，伴有不同程度的神经症状，２１例间歇性跛行。病程１周

至８年，平均２２个月。累及节段：Ｌ３／４３例，Ｌ４／５２２例，Ｌ５／１１１

例。按 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级：Ⅰ°３０例，Ⅱ°６例。病理分型：退变性

２０例，峡部裂性１３例，创伤性３例。

１．２　材料　ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ融合器由四川国纳科技有限公

司生产，ＲＳＳ脊柱后路内固定器椎弓根螺钉棒系统由苏州欣荣

博尔特医疗器械有限公公司生产，Ｈ 形同种异体骨板为山西

奥瑞生物材料有限公司生产。

１．３　方法　全部病例均行腰椎ＤＲ片、ＣＴ或 ＭＲＩ检查。术

前均签署知情同意书。手术取俯卧位，采取腰部后正中入路，

骨膜下剥离两侧椎旁肌至横突。显露滑脱相邻椎体棘突、椎

板、椎间关节及横突。植入椎弓根螺钉，安放椎弓根钉棒并固

定，适当撑开椎间隙；切除椎板、棘突、后纵韧带，责任侧神经根

通道减压。牵开硬膜囊及神经根，症状侧椎间隙切开后纵韧

带，用铰刀铰除椎间盘组织，搔刮相邻椎体终板达软骨下骨，斜

向椎间隙处用髓核钳及小刮匙清除椎间盘、髓核组织及软骨终

板。自体椎板、棘突制成碎骨粒，予以庆大霉素浸泡后充填于

Ｃａｇｅ内，用髓核钳沿备好的Ｃａｇｅ通道将部分绞碎自体骨植入

拟置入Ｃａｇｅ对侧椎间隙内并打压，压实，然后再沿备好的

Ｃａｇｅ通道植入Ｃａｇｅ，其后缘距椎体后缘约０．５ｃｍ。Ｃ型臂透

视证实Ｃａｇｅ及椎弓根钉位置合适并调整钉棒固定螺钉加压，

锁紧螺钉。再在棘突间、椎板上植骨床经过打磨、骨凿毛糙处

理出血的松质骨面，置入 Ｈ 形同种异体骨板，重建椎管，使其

两端嵌插于上位椎体棘突下缘及下位椎体棘突上缘的螯合面，

骨板凹状面与上下椎板后贴合紧密，异体骨板两端植自体碎骨

颗粒。清创，清点用物，切口留置引流管，逐层闭合切口。

１．４　术后处理　严密监测生命体征，切口及引流情况等，引流

不足５０ｍＬ／ｄ时，拔去引流管。围术期４８ｈ内预防感染，给予

预防深静脉血栓治疗，营养神经等对症处理。嘱患者卧床７～

１０ｄ，床上行四肢肌肉舒缩功能训练，１０ｄ带腰段支具逐步在

助行器或者亲属辅助下下床锻炼。

１．５　评价指标　（１）切口愈合情况，伤口并发症；（２）患者疼痛

视觉模拟（ＶＡＳ）评分；（３）Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评分；

（４）椎间Ｃａｇｅ内外植骨融合情况，参照Ｂｒａｎｔｉｇａｎ标准判断；

（５）Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、椎间隙高度、滑脱角及腰椎生理前凸角。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析，计

·１６１３·检验医学与临床２０１４年１１月第１１卷第２２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．２２

 基金项目：重庆市卫生局医学科研计划项目（２０１２２３２２）。



量资料以狓±狊表示，比较采用配对狋检验。以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　果

２．１　术后并发症情况　所有患者随访１２～２１个月，平均随访

１５月，术后切口均甲级愈合，未发现神经根、马尾及大血管损

伤，无Ｃａｇｅ破裂、移位，内固定无松脱、断裂，无深部感染等并

发症。

２．２　ＶＡＳ、ＯＤＩ评分情况　患者术后２周的 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分

低于术前，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；末次随访患者的

ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均低于术前和术后２周，差异亦有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

２．３　骨融合情况　椎间Ｃａｇｅ内外植骨融合情况，术后椎间ｎ

ＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ内６个月４例达到４级融合，即可疑骨融合；

１１例患者达到５级融合，即坚强融合。术后９个月所有患者

能达到５级融合。

２．４　术前、术后２周、末次随访测定影像学指标　术后２周及

末次随访Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、椎间隙高度、滑脱角及腰椎生理前凸

角均较术前明显改善（犘＜０．０５）；但是术后２周及末次随访，

各影像学指标相比，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　术前、术后２周、末次随访患者ＶＡＳ评分及

　ＯＤＩ评分（狓±狊，分）

手术时间 ＶＡＳ评分 ＯＤＩ评分

术前 ６．４５±１．２２ ４６．８３±１２．４２

术后２周 ３．８４±０．９０ ２４．９４±１０．８２

末次随访 １．７２±１．０８△ １０．６９±５．４１△

　　注：与术前比较，犘＜０．０５；与术后２周比较，△犘＜０．０５。

表２　术前、术后２周及末次随访测定相关影像学指标（狓±狊）

指标 Ｔａｉｌｌａｒｄ指数 前椎间隙高度（ｍｍ） 后椎间隙高度（ｍｍ） 滑脱角（°） 生理前凸角（°）

术前 ２４．２９±３．８８ １１．５９±２．１ ８．３３±１．７５ ２３．６７±５．１５ １９．８６±２．８２

术后２周 ８．３９±４．３５ １９．９１±２．０１ １５．７６±２．１９ ９．８６±２．３７ ２７．６４±２．９５

末次随访 ８．８６±３．９２△ １９．７９±１．８３△ １５．８±２．２３△ １０．１±２．２２△ ２７．３±２．９１△

　　注：与术前比较，犘 ＜０．０１；与术后２周比较，△犘＞０．０５。

３　讨　　论

腰椎滑脱症是腰椎不稳的主要形式，临床上以退变性和峡

部裂性最为常见。尽管对有症状的腰椎滑脱治疗的选择还存

在诸多争议，但是诸多研究认为手术治疗在缓解疼痛及改善功

能方面具有优势［１３，５］。本研究结果显示，术后２周、末次随访

患者 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分与术前相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５），也证实了这一点。目前治疗腰椎滑脱的目标是减压、生

物性融合、内固定。

减压手术是治疗有症状的腰椎滑脱的必要手段［５］。Ｅｐ

ｓｔｅｉｎ对退变性脊柱滑脱患者行椎板切除减压术，超过３０年的

随访，临床疗效良好，优良率达８２％，而增加了后外侧横突间

融合的患者优良率增至９０％。然而，Ｖａｃｃａｒｏ等认为，单纯减

压可能导致进一步的塌陷、不稳，疼痛加重。因此，大部分患者

选择行减压融合手术为好。

目前，椎弓根螺钉内固定加椎间植骨融合作为一种较为理

想的术式，这种术式避免了前路内脏及血管神经损伤、深静脉

血栓形成、逆向射精及无法进行后路椎管减压等弊端［６］，而后

路椎弓根螺钉起到提拉复位及固定的作用，通过椎弓根螺钉与

纵向连接棒之间的撑开、加压等作用力，提供三维矫正和内固

定，可以恢复椎体序列的正常生理曲度，保证坚强的早期稳定

和椎间Ｃａｇｅ植骨的即刻稳定性，防止Ｃａｇｅ及骨折块塌陷、脱

出，增加植骨融合率，而椎间植骨融合能够保证中、长期稳定

性，二者联合能达到最佳的疗效，能明显提高患者的脊柱融合

率和稳定性［７］。

椎间植骨融合，自体骨由于具有良好的生物相容性和一定

的生物力学强度，在临床上作为一种经典的自体植骨材料应用

甚广，但自体骨并非理想的适合椎间隙的形态，缺乏固有的稳

定性，支撑强度不足和取骨区并发症如增加创伤、感染、术后疼

痛等问题。临床上出现如碳纤维、可吸收、金属椎体间融合器，

这些融合器在显影、吸收及强度方面有优点，但是也存在不少

缺点，如融合器本身无融合作用，且骨融合器界面间存在微

动，导致局部纤维组织形成过多，妨碍骨长入。甚至有报道称

Ｃａｇｅ有沉陷。而ｎＨＡ／ＰＡ６６椎间融合器作为一类有效的融

合器在临床上逐渐得到应用，并显示其有良好的生物相容性和

生物安全性［８］，力学测试优于目前的钛网及髂骨植骨块。植入

后可充分发挥ｎＨＡ的骨传导性，为新骨的生长和类骨质的沉

积提供支架和基质。作者前期研究表明ｎＨＡ／ＰＡ６６椎体间

融合器内植骨量少，融合器及其内植骨与上下椎体终板接触有

限，须加强椎间Ｃａｇｅ周围植骨。本组病例ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ

及Ｃａｇｅ内局部植骨与上下椎体界面生物性融合良好，椎间隙

Ｃａｇｅ外植骨的融合，增加了融合植骨与上下椎体的接触面积。

椎间Ｃａｇｅ有利于维持椎间隙的高度，间接增大椎管及椎间孔，

间接减压，防止椎间隙塌陷。

后路减压椎板切除后，失去了椎管的屏障保护作用，背侧

损伤的骶棘肌粗糙面成纤维细胞侵入肌间血肿所致硬膜外纤

维化，瘢痕组织增生形成椎板切除术膜，向椎管长入，压迫、粘

连、牵拉硬膜囊及神经根，可导致ＦＢＳＳ
［４］。本文研究结果证

实，同种异体 Ｈ形骨板作为硬膜外覆盖材料重建椎板，能机械

性的有效阻止瘢痕组织长入椎管内，预防性阻隔瘢痕和硬脊膜

粘连，有效预防ＦＢＳＳ。

本组病例术前、术后２周及末次随访测定相关影像学指

标，Ｔａｉｌｌａｒｄ指数、滑脱椎间隙前后高度、滑脱角、腰椎生理前凸

角术后２周及末次随访与术前相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；而术后２周与末次随访相比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。说明ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ内外植骨椎间融合、椎弓根螺

钉系统内固定加 Ｈ形骨板重建椎管治疗腰椎滑脱，能够纠正

或者改善滑脱椎体复位，增加了椎体间隙高度，间接扩大椎管

及椎间孔，植骨融合、后柱椎板的重建联合椎弓根系统内固定

可以有效地维持滑脱的复位。前后柱的支撑，类似环形融合，

维持结构的稳定，改善腰椎的生理曲度及代偿畸形。

本组病例随访术后２周及末次随访 ＶＡＳ评分，与术前评

分相比，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术后（下转第３１６５页）
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重。长期的高血压波动会导致心脏、肾脏、视网膜等重要的靶

器官受损，而心血管疾病的发病概率也会增大。因此，早期发

现血压问题要及早诊断和治疗，对预防靶器官损伤有着重要的

意义。

综上所述，本研究对以后心率与高血压靶器官损害的研究

提供了参考价值，为临床治疗高血压及心血管疾病的心率控制

提供了明确的指标。
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２周与末次随访 ＶＡＳ评分相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），末次随访ＶＡＳ评分无明显反弹加重趋势。说明：（１）椎

板切除减压、前中柱Ｃａｇｅ的支撑、后柱同种异体 Ｈ 形椎板的

重建、椎弓根螺钉对滑脱椎体的提拉复位等直接或者间接的达

到椎管及神经根通道的减压目的；（２）后柱同种异体 Ｈ形椎板

对于椎板切除处的重建，阻挡了瘢痕组织长入椎管内，有效预

防ＦＢＳＳ；（３）手术纠正改善滑脱程度，椎弓根螺钉系统牢固固

定及椎间Ｃａｇｅ上下界面锯齿样界面对于早期维持腰椎稳定，

植骨融合后的界面对于中长期维持腰椎，减少不稳出现的疼痛

症状起了重要作用。

总之，尽管临床上对有症状的腰椎滑脱治疗方式还存在争

议，但是手术治疗在缓解疼痛及改善功能方面仍然具有优势。

后路椎管减压、单枚ｎＨＡ／ＰＡ６６Ｃａｇｅ内外植骨椎间融合、椎

弓根螺钉系统内固定加 Ｈ形骨板重建椎管治疗腰椎滑脱症，

能提供坚强固定，复位满意，植骨生物性融合良好，缓解疼痛，

是较理想的治疗方法之一。本组资料随访的时间较短，可能存

在偏倚，还需要长期随访观察，随着科技的不断进步，期望未来

针对不同的腰椎滑脱患者有个体化的治疗。
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