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　　【摘要】 　目的　比较单、双侧椎弓根螺钉椎体间融合术治疗腰椎退行性疾病的临床疗效 。
方法　２００６ 年１０月至 ２０１０ 年 １０ 月采用后路椎体间融合椎弓根螺钉固定治疗资料完整的 ６０ 例腰椎退行性
疾病患者，根据固定方式分为 Ａ、Ｂ两组。 Ａ组应用单侧椎弓根螺钉椎体间融合术治疗 ２８ 例，男 １６ 例，女 １２
例；年龄 ４０ ～５６岁，平均 ４８岁。 术前诊断：腰椎椎间盘脱出 ４例，腰椎椎间盘术后复发 ６例，腰椎管狭窄症 ６
例，腰椎退行性不稳 ８例 ，退行性腰椎滑脱症 ４例。 Ｂ组应用双侧椎弓根螺钉椎体间融合术治疗 ３２例，男 １８
例，女 １４ 例；年龄 ４２ ～６７ 岁，平均 ５２ 岁。 术前诊断：腰椎椎间盘脱出 ５例，腰椎椎间盘术后复发 ６例，腰椎管
狭窄症 ７例，腰椎退行性不稳 ６例，退行性腰椎滑脱症 ８ 例。 使用 ＯＤＩ评分、ＶＳＡ 视觉模拟评分对两组患者
术前评分及术后评分，并比较两组的手术时间、失血量、融合率、医疗费用、手术优良率、并发症发生率等情
况。 结果　两组患者 ＯＤＩ评分、ＶＳＡ视觉模拟评分术前与术后 ３ 个月、６ 个月比较差异有统计学意义（P ＜
０畅０５）；手术时间、出血量、医疗费用比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５），单侧组少于双侧组；融合率、手术优
良率、并发症发生率比较差异无统计学意义（P ＞０畅０５），两组融合率分别为 ９２％、９４％。 结论　单、双侧椎弓
根螺钉椎体间融合术治疗腰椎退行性疾病临床疗效均满意，单侧椎弓根螺钉椎体间融合术创伤小，经济简
便，是治疗腰椎退行性疾病的较好选择；但应严格掌握手术适应证，长期疗效尚需进一步临床研究。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ
ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｕｍｂａｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ ．Methods　Ｆｏｒｍ Ｏｃｔｏｂｅｒ ２００６ ｔｏ
Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０１０，ｓｉｘｔｙ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｏｒ ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｍｏｄｅ ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ２８ ｃａｓｅｓ ｏｆ
ｗｈｉｃｈ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ，１６ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ
ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ４８ ｙｅａｒｓ （ ｒａｎｇｅ，４０唱５６）．Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ （ n ＝４），
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ （n ＝６），ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （n ＝６），ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ （n ＝
８），ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ （n ＝４）．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ３２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｗｈｉｃｈ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ，１８ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １４ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ｏｆ ５２ ｙｅａｒｓ（ｒａｎｇｅ，４２唱６７）．Ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｃｏｎｓｉｓｔｅｄ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ （n ＝５），ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ （n ＝６），ｓｐｉｎａｌ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ（n ＝７），ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ （ n ＝６），ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ （ n ＝８）．Ｐｒｅ唱ａｎｄ ｐｏｓｔ唱
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｃｏｒｅｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ （ＯＤＩ） ａｎｄ Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ） ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ａｎｄ
ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ，
ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ，ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ，ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｓｔ，ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ畅Results　ＯＤＩ
ａｎｄ ＶＡＳ ｉｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ，６ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ（P
＜０畅０５）．Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ Ｂ ｇｒｏｕｐ，Ａ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ，ｌｅｓｓ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｓｔ，ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （P ＜０畅０５）．Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ
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ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ，ｅｘｃｅｌｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ （P ＞０畅０５）畅Ｔｈｅ ｆｕｓｉｏｎ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ９２％，
９４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Conclusions　Ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｉｓ ａｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｓ ｗｉｔｈ
ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ．Ｉｔ ｉｓ ｄｅｍｏｍｓｔｒａｔｅｄ ｔｈａｔ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ
ｗａｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ｍｅｔｈｏｄ ｗｉｔｈ ｌｉｔｔｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒａｕｍａ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ａ ｓａｔｉｓｆｙｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｉｎ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｌｕｍｂａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｂｕｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｍｕｓｔ ｂｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｎｄ ｌｏｎｇ唱ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｉｅｓ ａｒｅ
ｒｅｑｕｉｒｅｄ畅

【Key words 】 　 Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； 　 Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ； 　 Ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ； 　 Ｌｕｍｂａｒ
ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ

　　退行性腰椎疾病是严重影响患者生活质量的常见
骨科疾患，非手术治疗疗效欠佳，减压、融合、内固定是
其治疗的有效方法和基本原则

［１］ 。 腰椎融合可导致腰
椎融合节段刚度增加，使邻近节段退变性疾病（ ａｄｊａ唱
ｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＡＳＤ）备受学者关注［２］ 。 目前尚不
清楚腰椎融合理想的内固定刚度，国内外学者对既可
促进固定节段融合，又可最大限度减少邻近节段退变
的固定方式作了许多有益的探讨，生物力学及临床研
究已证实单侧椎弓根螺钉对于单节段腰椎退行性疾病

可获得与传统双侧椎弓根螺钉固定相似的稳定性与融

合率。 我们自 ２００６ 年 １０ 月至 ２０１０ 年 １０ 月采用后路
椎体间融合单、双椎弓根螺钉固定治疗 ８２ 例腰椎退行
性疾病，对资料完整的 ６０ 例进行研究，探讨单侧椎弓
根内固定在腰椎退行性疾患中应用的可行性，并与双
侧椎弓根螺钉固定进行比较。

对象与方法

一、研究对象
本组 ６０ 例腰椎退行性疾病患者，根据固定方式分

为 Ａ、Ｂ两组。 Ａ组应用单侧椎弓根螺钉椎体间融合术
治疗 ２８ 例，男 １６例，女 １２ 例；年龄 ４０ ～５６ 岁，平均 ４８
岁。 术前诊断：腰椎椎间盘脱出 ４ 例，腰椎椎间盘术后
复发 ６例，腰椎管狭窄症 ６ 例，腰椎退行性不稳 ８ 例 ，
退行性腰椎滑脱症 ４ 例。 Ｂ 组应用双侧椎弓根螺钉椎
体间融合术治疗 ３２ 例，男 １８ 例，女 １４ 例；年龄 ４２ ～６７
岁，平均 ５２ 岁。 术前诊断：腰椎椎间盘脱出 ５ 例，腰椎
椎间盘术后复发 ６例，腰椎管狭窄症 ７ 例，腰椎退行性
不稳６例，退行性腰椎滑脱症 ８例。 单节段５５例，其中
Ｌ４、Ｌ５ ３０ 例，Ｌ５、Ｓ１ ２５ 例；双节段 ５ 例，其中 Ｌ３、Ｌ５ ３
例，Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１ ２ 例。 所有患者术前行 ＣＴ 扫描和 ＭＲＩ
检查，了解椎间盘退变及突出程度和部位、腰椎椎管、
神经根管狭窄情况，排除其他脊柱疾患；并行腰椎动力
位 Ｘ线片检查评估腰椎稳定性。
二、手术方法
麻醉满意后，患者常规取俯卧位，腹部悬空，后正

中入路暴露椎板、横突及关节突关节，根据解剖标志行
单侧或双侧椎弓根螺钉植入，症状侧行椎板及关节突

部分切除减压，摘除突出的髓核，用绞刀逐一刮除责任
间隙椎间盘及上下软骨终板，直至骨性终板。 于责任
椎间隙植入咬碎的椎板骨块，并打压至椎间隙前方，其
余用于填塞单枚 ＰＥＥＫ 椎间融合器，保护上下神经根，
将合适大小的单枚 ＰＥＥＫ 椎间融合器斜行植入椎间
隙。 双侧或双节段则重复前面所述步骤，透视确定椎
弓根螺钉及融合器位置良好，将椎弓根螺钉加压固定。
冲洗，安放负压引流。
三、术后处理
术后常规应用抗生素、神经营养药物及脱水剂，卧

床休息 ３ ～２５ ｄ后可佩戴腰围下床活动，加强腰部肌肉
力量锻炼。 随访时根据椎间融合情况决定是否限制剧
烈运动及腰部大幅度活动。
四、观测指标及疗效判断标准
所有病例术后定期门诊复查。 主观症状的判定采

用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）问卷表，并用疼痛视觉
模拟量表 Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅ （ＶＡＳ） 进行补充评
价

［３唱４］ 。 ＯＤＩ评分 ０ 表示正常，越接近 １００％则表示功
能障碍越严重。 ＶＡＳ 评分系统中 ０ 为无痛，越接近 １０
表明患者疼痛越重。 行腰椎正、侧位 Ｘ线片检查，末次
随访时行融合节段薄层 ＣＴ扫描了解椎间融合情况，融
合标准参照 ＦＤＡ推荐的 Ｓｉｍｍｏｎｓ 法：术后 ６ 个月后，Ｘ
线片间 Ｃａｇｅ 周围出现透亮区、过屈唱过伸位 Ｘ 线片融
合节段角度变化＞５°为不融合。
五、统计学分析
应用 ＳＰＳＳ １０畅０ 统计软件包进行分析，分别对两组

术前、术后 ３个月及术后 ６个月患者 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ评
分行统计学分析；对单侧和双侧组的手术时间、失血
量、融合率、医疗费用、手术优良率、并发症发生率进行
统计学对比分析。 定量数据以均值±标准差（珋x ±s）表
示，组内采用配对 t 检验，组间进行独立样本 t 检验，P
＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

两组患者 ＯＤＩ 评分、ＶＳＡ 视觉模拟评分术前与术
后 ３个月、６ 个月比较差异有统计学意义（P ＜０畅０５）
（表 １）；手术时间、出血量、医疗费用比较差异有统计
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表 1　两组手术前后 ＯＤＩ评分、ＶＡＳ评分 （％，珋x±s）

组别 例数
ＯＤＩ

术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

ＶＡＳ
术前 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月

Ａ组 ２８ X４９ 烫．１２ ±１５．２３ ８ t．４５ ±３．５６ ａ ９ A．３４ ±６．５ ａ ６  ．１２ ±３．３４ ０ 热．７７ ±０．４５ ａ ０ 妹．９１ ±０．２６ ａ

Ｂ 组 ３２ X５０ 烫．０１ ±１３．２３ ５ t．０２ ±３．５６ ａ １１ A．２３ ±８．６７ ａ ７  ．０１ ±２．８８ ０ 热．５６ ±０．５３ ａ ０ 妹．９７ ±０．３４ ａ

　　注：与术前比较，ａP ＜０畅０５

表 2　两组治疗情况比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
出血量

（ｍｌ）
术后住院时间

（ｄ）
并发症

［例，（％）］

手术优良率

（％）

椎间融合率

（％）

住院花费

（万元）

Ａ 组 ２８ m９８ ａ １９０ ａ １１ 照９（３２ ��畅１） ８９ Q９２ 弿２ (．６ ａ

Ｂ 组 ３２ m２３０ m３２０ ǐ１２ 照１１（３４   畅４） ８８ Q９４ 弿３ 9．７

　　注：与 Ｂ 组比较，ａP ＜０畅０５

学意义（P ＜０畅０５），单侧组少于双侧组；融合率、手术优
良率、并发症发生率比较差异无统计学意义 （P ＞
０畅０５），两组融合率分别为 ９２％、９４％（表 ２）。 典型病
例见图 １ ～３。

讨　　论

Ｇｏｅｌ等［５］
研究结果提示单侧椎弓根固定为非坚强

固定，固定强度相当于双侧固定的 ５７％，与双侧椎弓根
螺钉固定相比不能提供足够的固定强度。 Ｋａｂｉｎｓ 等［６］

报道了单侧椎弓根固定结合自体骨行后外侧融合治疗

Ｌ４、Ｌ５节段退变性疾病的临床结果，取得了与双侧椎
弓根螺钉固定相同的效果，临床优良率达 ６９％，融合率
达 ９７％；两位学者由此开创了单侧椎弓根螺钉治疗腰
椎退行性疾病的先河。
相继国内外学者对其进行基础及临床应用研究，

Ｓｕｋ等［７］
比较单侧及双侧椎弓根固定加后外侧融合治

疗腰椎退变性疾病，发现单侧固定的螺钉及连接杆断
裂松动的并发症发生率较双侧固定高。 但比较单、双
侧椎弓根螺钉椎体间融合术治疗腰椎退性疾病的临床

疗效的研究文章不多。 Ｃｈｅｎ 等［８］
用新鲜猪脊柱标本

进行生物力学实验，认为单侧椎弓根螺钉结合单枚融
合器固定可以提供足够的稳定。 何蔚等［９］认为单侧椎

弓根螺钉固定椎间融合术生物力学性能优良，刚度适
中，腰椎可获得可靠的稳定性。 最近研究表明单侧椎
弓根螺钉加单枚融合器是一种合理地选择

［１０唱１１］ 。
本研究对两组数据进行统计学分析，椎间融合率、

手术优良率、并发症发生率比较差异无统计学意义（P
＞０畅０５），表明单侧椎弓根螺钉有足够的生物力学强度
来保持椎体间融合，尽管融合率与临床疗效不成正比，
但内固定带来的高融合率无疑是保证长期临床疗效所

必需的。 由于我们目前开展例数较少，随访时间较短，
尚需进一步长期临床观察。 两组患者 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 评分、

ＶＳＡ视觉模拟评分术前与术后 ３个月、６个月比较差异
有统计学意义（P ＜０畅０５），两组融合率分别为 ９２％、
９４％，提示单双侧椎弓根螺钉椎体间融合术治疗腰椎
退性疾病均可取得满意临床疗效。
另外单侧椎弓根固定组仅剥离一侧椎旁肌，避免

干扰对侧软组织及关节突、椎管，保留了对侧棘间韧
带、棘上韧带，保护腰椎后部张力带结构。 我们门诊随
访行腰椎 ＭＲＩ检查随访发现手术区域未出现明显的椎
旁肌纤维化，尤其是对侧椎旁肌保持正常状态，无疑对
避免腰椎术后综合征有重要意义。 单侧组与双侧组相
比操作简单可减少一半的暴露时间，仅用两枚椎弓根
螺钉，减少了内固定相关并发症，因此出血量及医疗费
用大幅减低；简化了操作步骤，从而降低手术风险。
Ｈａｍｂｌｙ 等［１２］回顾单侧减压、单侧椎弓根螺钉固定自体
骨植骨融合治疗 １３ 例“极外侧出口综合征”患者，随访
椎体间骨性融合率为 ８５％。 我们短期随访发现单侧椎
弓根螺钉椎体间融合术治疗腰椎退性疾病与双侧椎弓

根螺钉固定在手术时间、出血量、医疗费用比较差异有
统计学意义（P ＜０畅０５）。
但是王建等［１３］对 ２０ 例腰椎退行性疾病患者行内

窥镜下单侧神经减压椎间融合单侧椎弓根螺钉固定，
优 ７例，良 １０ 例，可 ３ 例；一例腰椎退行性不稳患者术
后出现螺钉断裂，认为腰椎不稳患者慎重单侧椎弓根
螺钉固定。 不过 Ｋｉｍ 等［１４］对 １６ 例单侧症状性腰椎椎
间孔狭窄患者行单侧减压、单侧骨水泥强化椎弓根螺
钉固定，并认为单侧螺钉降低的强度，可通过骨水泥强
化螺钉和椎体间融合补偿。 我们认为应用单侧固定时
原则上都应该联合应用椎间融合器，通过其“压缩唱牵
张”机制以帮助和加强脊柱稳定性［１５唱１６］ 。
总之，单、双侧椎弓根螺钉固定治疗腰椎退行性疾

病，如复发性椎间盘突出症、椎间盘脱出、腰椎间盘突
出伴腰椎不稳症、退行性腰椎滑脱（Ⅰ°～Ⅱ°）、腰椎
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椎管狭窄症等均可取得令人满意的疗效。 单侧侧椎弓
根螺钉固定创伤小、安全系数大、不干扰对侧软组织、
功能恢复早及经济负担少，严格把握手术适应证是取
得良好临床疗效的关键因素

［１７唱１９］ 。 目前对其研究尚不
充分，需循证医学证据支持，中、远期疗效仍需进一步
观察。 单侧椎弓根螺钉与双侧椎弓根螺钉固定的生物
力学比较研究、单侧椎弓根螺钉固定对邻近节段椎间
盘退变的影响、单侧椎弓根螺钉固定在两节段腰椎退
行性疾病中应用可能、单侧椎弓根螺钉固定结合对侧
经关节螺钉固定的生物力学及临床应用将是我们将来

研究的重点
［２０］ 。
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