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Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术与融合技术治疗老年腰椎管狭窄症疗效观察
潘复建ꎬ　 段　 毅

(重庆市黔江中心医院骨科ꎬ　 重庆　 ４０９０００)

【摘　 要】 目的:对比分析 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术与全椎板减压植骨融合内固定术(简称融合技术)治

疗老年腰椎管狭窄症(ＬＳＳ)的短期疗效及随访结果ꎮ 方法:选取 ＬＳＳ 老年患者 ７２ 例ꎬ随机分为对照组

和观察组ꎬ各 ３６ 例ꎮ 对照组行融合技术ꎬ观察组采用 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术ꎬ观察两组手术情况、神经功能

及疼痛改善情况、术后并发症发生情况与影像学指标ꎮ 结果:观察组手术时间、术中出血量、伤口引流量

及住院时间均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ术后 ３ 个月两组 ＶＡＳ 评分均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ术后 ６ 个月

及术后 ２ 年两组 ＪＯＡ 评分均明显上升(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组变化水平明显高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组并

发症发生率比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ术后 ２ 年两组邻近节段椎间隙高度组内及组间比较均

无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组邻近节段椎间活动度明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组无明显变化(Ｐ>０.０５)ꎬ
且观察组邻近节段椎间活动度均明显低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术治疗老年 ＬＳＳ 短

期疗效理想ꎬ随访 ２ 年发现其一定程度可避免邻近节段椎间活动度增加ꎬ值得临床推广应用ꎮ
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　 　 腰椎管狭窄症( ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓꎬＬＳＳ)是指由

腰椎管各径线缩短引起其中央、椎间孔等部位狭窄ꎬ压
迫神经根ꎬ导致血液循环及神经功能障碍的一种骨科

疾病ꎬ在老年人群中发病率较高ꎬ临床症状表现为下肢

疼痛、腰痛等ꎬ对患者生活质量和身心健康造成极大影

响[１]ꎮ 目前常用的临床手术治疗方案为全椎板减压

植骨融合内固定术(以下简称融合技术)ꎬ能够重塑脊

柱稳定性ꎬ有效缓解病情ꎬ疗效已被证实ꎬ但术后长期

随访中出现邻近节段退变ꎬ影响患者康复[２]ꎮ Ｃｏｆｌｅｘ
系统植入术是一种棘突间动态非融合治疗方案ꎬ能够

有效减轻椎管周围软组织卡压ꎬ缓解椎管狭窄ꎬ同时延

缓邻近节段退变ꎬ其疗效近年来在临床应用中逐步得

到肯定[３]ꎮ 基于此ꎬ本研究对比分析 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入

术与融合技术对于 ＬＳＳ 老年患者治疗中的短期疗效及

随访结果观察ꎬ以期为临床治疗老年 ＬＳＳ 提供有效的

参考ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１６ 年 ３ 月我院

骨科收治的 ７２ 例 ＬＳＳ 老年患者作为研究对象ꎬ所有研

究对象均经影像学确诊ꎮ 采用随机数字表法将所有研

究对象随机分为对照组和观察组ꎬ对照组 ３６ 例中男性

２１ 例ꎬ女性 １５ 例ꎬ年龄为 ６２~７４ 岁ꎬ平均年龄(６８.４３±
３.６１)岁ꎬ病程为 １５ ~ ２８ 个月ꎬ平均病程(２０.２５±３.４３)
个月ꎮ 观察组 ３６ 例中男性 ２３ 例ꎬ女性 １３ 例ꎬ年龄为

６０~７５ 岁ꎬ平均年龄(６７.８２±３.１８)岁ꎬ病程为 １３ ~ ２８
个月ꎬ平均病程(１９.４７±２.７８)个月ꎮ 两组患者的性别、
年龄、病程等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 纳入与排除标准:纳入标准:①患者均经临床指

征及 Ｘ 片、ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查确诊为 ＬＳＳꎻ②影像学检查

显示狭窄范围为 Ｌ２ ~ Ｌ５ꎬ且为单节段狭窄ꎻ③患者年

龄为 ６０ 岁及以上ꎬ性别不限ꎻ④患者经保守治疗无效ꎬ
或病情加重ꎻ⑤经医院医学伦理会批准ꎬ患者及其家属

均知情ꎬ并签署同意书ꎮ 排除标准:①患者伴有严重腰

椎盘突出、重度骨质疏松等其他椎骨疾病ꎻ②患者合并

脊柱滑脱超过Ⅰ度ꎻ③腰椎管狭窄邻近节段滑脱或不

稳ꎻ④患者有严重腰椎外伤感染史或手术史ꎻ⑤患者合

并严重心、肝、肺等重要器官功能异常ꎻ⑥患者对植入

材料有过敏反应ꎮ
１.３　 手术方法:术前所有患者均进行全身检查ꎬ骨密

度 Ｔ 值测定ꎬ对伴有基础疾病的患者对症处理ꎬ确保

患者能够进行手术ꎬ同时拍摄腰椎正侧位及动力位 Ｘ
片ꎬ术前 ３０ｍｉｎ 给予常规广谱抗生素ꎮ 对照组行融合

技术ꎬ患者全麻后取俯卧位ꎬＸ 线确定手术节段ꎬ取腰

部后正中切口 ８~１０ｃｍꎬ骨膜下暴露棘突双侧椎板ꎬ定

位双侧进针点后分别穿刺、攻丝ꎬ并置入椎弓根螺钉ꎬ
Ｘ 线确定椎弓根螺钉位置理想后ꎬ安装钛棒ꎬ对病变椎

体进行全椎板切除ꎬ去除增生黄韧带及小关节突ꎬ修剪

备用ꎬ侧隐窝减压ꎬ并扩大神经根ꎬ显露椎间盘ꎬ避开硬

膜囊ꎬ尽量切除病变椎间盘及组织直至骨性终板ꎬ将修

剪成合适大小的椎板、棘突置入椎间隙ꎬ并行植骨融合

术ꎬ上紧钛棒后给予椎间隙适当加压ꎬ放置引流管后缝

合切口ꎮ 观察组给予 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术ꎬ患者全麻后

取俯卧位ꎬＸ 线确定手术节段ꎬ取腰部后正中切口约

５ｃｍꎬ分离棘上韧带ꎬ显露双侧小关节ꎬ避开小关节囊ꎬ
切除增生黄韧带后进行小开窗减压ꎬ必要时应去除增

生的小关节突及部分突出髓核ꎬ切除棘间韧带至硬膜ꎬ
修整棘突并避免对其造成损伤ꎬ选取合适大小的试模

确定假体规格ꎬ植入 Ｃｏｆｌｅｘ 假体时尽量贴近椎板及棘

突根部ꎬ距硬膜 １ ~ ２ｍｍꎬＸ 线确定假体位置良好且无

松动ꎬ采用 １ 号薇乔线通过假体侧孔固定棘上韧带ꎬ放
置引流管后缝合切口ꎮ
１.４　 术后处理:两组术后均给予常规广谱抗生素 ３ｄꎬ
术后 ３６~７２ｈ 可拔除引流管ꎬ５~ ７ｄ 可采用腰围保护进

行腰背肌训练ꎬ但应避免后伸、负重ꎮ
１.５　 观察指标:所有患者均随访 ２ 年ꎬ分别观察并记

录两组手术情况、神经功能及疼痛改善情况、术后并发

症发生情况与影像学指标ꎮ ①手术情况ꎮ 分别记录两

组患者手术时间、术中出血量、伤口引流量及住院时

间ꎬ并进行比较ꎮ ②神经功能及疼痛改善情况ꎮ 采用

日本骨科协会评估治疗( Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｉｏｎꎬＪＯＡ)分数[４]分别于术前、术后 ６ 个月及术后 ２ 年

对两组神经功能进行评估ꎬ总分为 ２９ 分ꎬ分数越低表

示神经功能障碍越严重ꎮ 采用视觉模拟评分(Ｖｉｓｕａｌ
Ａｎａｌｏｇｕｅ ＳｃａｌｅꎬＶＡＳ) [５]于术前及术后 ３ 个月对两组疼

痛情况进行评估ꎬ总分范围为 ０~１０ 分ꎬ分数越高表示

疼痛越强烈ꎮ ③并发症发生情况ꎮ 记录两组术中、术
后及随访期间出现的并发症ꎬ并统计并发症发生率ꎮ
④影像学指标ꎮ 所有患者术前及末次随访时均拍摄腰

椎正侧位、过伸过屈动力位 Ｘ 片ꎬ由未参与手术的两

位医师采用 ＰＡＣＳ 影像系统测量工具分别测量其手术

上下方邻近节段椎间隙高度及伸屈位椎间隙角度ꎬ重
复测量两次ꎬ取平均值ꎬ椎间活动度为过伸位与过屈位

椎间隙角度之差ꎮ
１.６　 统计学方法:采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２.０ 进行分

析ꎮ 计数资料以(％)表示ꎬ进行 ｔ 检验ꎻ计量资料以均

数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 表示差异

有统计学意义ꎮ
２　 结　 果
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２.１　 手术情况比较:观察组手术时间、术中出血量、伤
口引流量及住院时间均低于对照组ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组手术情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 手术时间(ｍｉｎ) 术中出血量(ｍＬ) 伤口引流量(ｍＬ) 住院时间(ｄ)

对照组 ３６ １１５.１３±１４.８２ １７５.４７±２３.５４ １３５.４３±２６.１７ ９.１２±１.６１

观察组 ３６ ６２.４８±７.６４ ７８.２９±１６.８７ ７９.８５±１５.４９ ５.３２±１.０７

ｔ １８.９４６ ２０.１３３ １０.９６６ １１.７９４

Ｐ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

２.２　 ＪＯＡ 评分及 ＶＡＳ 评分比较:术前两组 ＪＯＡ 评分

及 ＶＡＳ 评分比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ术
后 ６ 个月及术后 ２ 年两组 ＪＯＡ 评分均明显上升(Ｐ<０.

０５)ꎬ术后 ３ 个月两组 ＶＡＳ 评分均明显下降(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组变化水平均高于对照组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组 ＪＯＡ 评分及 ＶＡＳ 评分比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＪＯＡ 评分

术前　 术后 ６ 个月　 术后 ２ 年
ｔ１ Ｐ１ ｔ２ Ｐ２ ＶＡＳ 评分

术前　 术后 ３ 个月

对照组 ８.６７±１.７９ ２１.３０±２.０３ ２０.３６±１.９７ ２８.０００ ０.０００ ２６.３５１ ０.０００ ７.５８±１.２６ ２.９４±０.５９ ２０.０１１ ０.０００

观察组 ８.９８±１.８３ ２２.３７±２.４１ ２１.８５±２.３６ ２６.５４９ ０.０００ ２５.８５７ ０.０００ ７.４２±１.３０ ２.４８±０.２７ ２２.３２４ ０.０００

ｔ ０.７８８ ２.０３７ ２.９０８ ０.５３０ ４.２５４

Ｐ ０.４３４ ０.０４５ ０.００５ ０.５９８ ０.０００

　 　 注:ｔ１、ｔ２ 表示术后 ６ 个月和术后 ２ 年与术前比较

２.３　 并发症发生情况:观察组 ３６ 例患者术中未发生

神经损伤、脑脊液漏等ꎬ随访期间未发现棘突吸收溶

解、Ｃｏｆｌｅｘ 假体松动脱落等并发症ꎬ发生率为 ０.００％ꎻ对
照组 ３６ 例患者术中发生 １ 例硬脊膜撕裂ꎬ及时给予修

补缝合ꎬ术后出现 １ 例血肿ꎬ给予抗凝处理ꎬ并发症发

生率为 ５.５６％(２ / ３６)ꎬ两组并发症发生率比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

２.４　 影像学指标:术前两组手术上下方邻近节段椎间

隙高度及椎间活动度比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎬ术后 ２ 年两组上下方邻近节段椎间隙高度组内及

组间比较均无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上下方邻近

节段椎间活动度明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组无明显变

化(Ｐ>０.０５)ꎬ且观察组上下方邻近节段椎间活动度均

低于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组影像学指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
上方节段椎间隙高度(ｍｍ)
术前　 　 　 　 术后 ２ 年

ｔ Ｐ 下方节段椎间隙高度(ｍｍ)
术前　 　 　 　 术后 ２ 年

ｔ Ｐ

对照组 １１.８５±２.３７ １１.０６±１.６９ １.６２８ ０.１０８ １０.２１±２.１６ ９.４３±１.８７ １.６３８ ０.１０６

观察组 １２.１４±２.２３ １１.８１±１.５６ ０.７２８ ０.４６９ １０.１８±２.１２ ９.８４±２.０４ ０.６９３ ０.４９０

ｔ ０.５３５ １.９５７ ０.０５９ ０.８８９

Ｐ ０.５９５ ０.０５４ ０.９５３ ０.３７７

􀅰０９２􀅰

　 　
第 ２５ 卷　 第 ２ 期

２０１９ 年 ２ 月
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

河　 北　 医　 学
ＨＥＢＥＩ ＭＥＤＩＣＩＮＥ 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.２
Ｆｅｂ.ꎬ２０１９

　 　 　 　



组别
上方节段椎间活动度(度)
术前　 　 　 　 术后 ２ 年

ｔ Ｐ 下方节段椎间活动度(度)
术前　 　 　 　 术后 ２ 年

ｔ Ｐ

对照组 ８.４２±１.７３ １０.５９±２.１７ ４.６９２ ０.０００ ９.８１±２.４０ １１.８７±２.５１ ３.５５９ ０.００１

观察组 ８.６５±１.６７ ９.１８±１.９２ １.２５ ０.２１６ ９.７４±２.２４ １０.３１±２.４９ １.０２１ ０.３１１

ｔ ０.５７４ ２.９２０ ０.１２８ ２.６４７

Ｐ ０.５６８ ０.００５ ０.８９９ ０.０１０

２.５　 典型病例:对照组患者典型病例:男性ꎬ６０ 岁ꎬ术
前腰椎侧位 Ｘ 片显示 ＬＳＳ(Ｌ４~５)ꎬ术后随访 ２ 年腰椎

侧位 Ｘ 片显示 Ｌ３ ~ ４ 椎间活动度 １２.４ 度ꎬ如图 １ 所

示ꎮ 观察组患者典型病例:女性ꎬ７１ 岁ꎬ术前腰椎侧位

Ｘ 片显示 ＬＳＳ(Ｌ４~５)ꎬ术后随访 ２ 年 Ｃｏｆｌｅｘ 假体位置

良好ꎬ腰椎侧位 Ｘ 片显示 Ｌ３~４ 椎间活动度 ７.６ 度ꎬ术
后恢复良好ꎬ如图 ２ 所示ꎮ

图 １　 对照组患者腰椎 Ｘ 片

１Ａ:术前腰椎侧位ꎻ１Ｂ:术后 ２ 年腰椎过伸动力位ꎻ１Ｃ:术

后 ２ 年腰椎过屈动力位

图 ２　 观察组患者腰椎 Ｘ 片

２Ａ:术前腰椎侧位ꎻ２Ｂ:术后 ２ 年腰椎过伸动力位ꎻ２Ｃ:术

后 ２ 年腰椎过屈动力位

３　 讨　 论

ＬＳＳ 是老年人群较常见的一种脊柱外科疾病ꎬ具
有病史较长ꎬ易反复发作等特点ꎬ严重影响患者的身心

健康和生活质量[６]ꎮ 现阶段临床广泛认同的手术方

法是融合技术ꎬ通过植骨融合使脊柱稳定性得到重塑ꎬ
同时利用椎弓根螺钉进行内固定ꎬ加强脊柱稳定性ꎬ从
而适当恢复椎间孔高度ꎮ 但是融合技术容易破坏脊柱

原有生理结构ꎬ使融合节段的运动功能丧失ꎬ改变脊柱

生物力学ꎬ引起邻近节段椎间活动度增加ꎬ导致邻近节

段退变ꎬ融合技术中行全椎板切除后ꎬ椎管内易形成瘢

痕ꎬ对神经组织造成压迫ꎬ引发医源性再次狭窄ꎮ
随着脊柱非融合技术的发展ꎬＣｏｆｌｅｘ 系统植入术

在临床治疗 ＬＳＳ 中逐渐得到应用ꎬＣｏｆｌｅｘ 系统植入术

是一种腰椎棘突间动态非融合内固定术ꎬ利用具有弹

性的“Ｕ”型 Ｃｏｆｌｅｘ 系统固定上下棘突ꎬ控制腰椎后伸

活动范围ꎬ一定程度上维持椎间盘高度ꎬ稳定椎体ꎬ在
脊柱伸屈活动中具有对抗上下棘突间压迫的作用ꎬ同
时保留部分椎板及棘突ꎬ避免硬脊膜受损ꎬ减轻退变椎

间盘负荷ꎬ从而缓解患者病情[７]ꎮ Ｙａｇｈｏｕｂｉ Ｍ 研究表

明[８]ꎬ单节段 ＬＳＳ 患者减压后植入 Ｃｏｆｌｅｘ 假体能够明

显缓解患者腰腿疼ꎬ在一定程度上可保护邻近节段ꎬ且
Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术操作简便ꎬ手术创伤小ꎬ有利于术后

恢复ꎮ 本研究结果显示观察组手术时间、术中出血量、
伤口引流量及住院时间均明显低于对照组ꎬ观察组术

后 ＶＡＳ 评分及 ＪＯＡ 评分均明显优于对照组ꎬ且并发症

发生率无明显差异ꎬ与有关研究结果相近[９]ꎬ表明

Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术能够缩短手术时间ꎬ减少术中出血

量ꎬ降低术后体液流失ꎬ有效缓解患者疼痛ꎬ有利于患

者尽快康复ꎬ短期疗效理想ꎬ同时并发症发生率较低ꎬ
安全有效ꎮ

另外本研究结果还显示ꎬ术后随访 ２ 年两组邻近

节段椎间隙高度组内及组间比较均无明显差异ꎬ对照

组邻近节段椎间活动度明显增加ꎬ观察组无明显变化ꎬ
且观察组邻近节段椎间活动度均明显低于对照组ꎬ此
结果与杨兆义[１０]结果基本一致ꎬ表明 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入

术可最大限度保留脊柱的原有运动功能ꎬ减少手术对

其微环境的破坏ꎬ同时还能在一定程度上可避免邻近

节段椎间活动度增加ꎬ降低邻近节段退变发生ꎮ
综上所述ꎬ对比 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术与融合技术对

于老年 ＬＳＳ 治疗的短期疗效与随访结果ꎬＣｏｆｌｅｘ 系统

植入术短期疗效理想ꎬ且一定程度避免邻近节段椎间
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活动度增加ꎬ值得临床推广应用ꎮ 但由于纳入病例数

量较少ꎬ随访时间有一定限制ꎬ未来还需增加样本量ꎬ
延长随访时间ꎬ进一步证实 Ｃｏｆｌｅｘ 系统植入术治疗

ＬＳＳ 老年患者的中长期疗效ꎮ
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促红细胞生成素与亚低温治疗在足月新生儿
缺氧缺血性脑病中的疗效对比

尚　 云１ꎬ　 夏于荣２ꎬ　 郭喜霞１ꎬ　 马慧敏１

(１.河南新乡医学院第一附属医院ꎬ　 河南　 新乡　 ４５３１００
２.贵州省安顺市妇幼保健院儿科ꎬ　 贵州　 安顺　 ５６１０００)

【摘　 要】 目的:探讨促红细胞生成素(ＥＰＯ)、亚低温以及其联合治疗在足月新生儿缺氧缺血性脑

病(ＨＩＥ)治疗中疗效对比ꎮ 方法:本研究为临床实验研究ꎬ以 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １ 月新生儿科临床

确诊的 １００ 例中重度 ＨＩＥ 患儿为研究对象ꎬ随机分成常规组ꎬ仅行常规治疗ꎬＥＰＯ 组ꎬ常规＋ＥＰＯ 治疗ꎬ
亚低温组ꎬ常规＋亚低温治疗ꎬ联合组ꎬ常规＋ＥＰＯ＋亚低温组ꎬ正常健康新生儿为对照组ꎬ各组均 ２５ 人ꎬ
比较入院时及入院后 ７２ｈ 血清中白细胞介素 ６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子－ａ(ＴＮＦ－ａ)的变化ꎬ以及入院 ３ｄ、
１４ｄ 新生儿神经行为(ＮＢＮＡ)评分的变化ꎮ 结果:常规组、ＥＰＯ 组、亚低温组、联合组、对照组中 ＩＬ－６ 及

ＴＮＦ－ａ 表达水平均逐渐降低ꎬ组间两两比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ入院 １４ｄ 新生儿 ＮＢＮＡ 评

分 ４ 组比较逐渐增高ꎬ组间比较差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:多种治疗方案中ꎬ促红细胞生成

素联合亚低温中 ＩＬ－６ 及 ＴＮＦ－ａ 水平最低ꎬ新生儿神经行为评分最高ꎬ提示脑损伤最轻ꎬ恢复最快ꎬ对于

新生儿缺氧缺血性脑病治疗效果最好ꎬ减轻患儿脑损伤ꎬ保护神经系统ꎬ改善预后ꎮ
【关键词】 　 新生儿缺氧缺血性脑病ꎻ　 白细胞介素－６ꎻ　 肿瘤坏死因子－ａ
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