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·临床研究论著·

皮质骨通道螺钉结合改良腰椎后路椎间融合术
治疗腰椎退变性疾病的临床疗效

李孝静 江渟 马启明

【摘要】 目的 探讨皮质骨通道（cortical bone trajectory, CBT）螺钉结合改良腰椎后路椎间融合术

（posterior lumbar interbody fusion, PLIF）治疗腰椎退变性疾病的临床疗效。方法 回顾分析我院2016年
1月至2018年1月的72例腰椎退变性疾病病人的临床资料，按手术方式分为椎弓根螺钉PLIF组（29例）、

CBT螺钉PLIF组（24例）和改良CBT螺钉PLIF组（19例）。分析三组的手术时间、术中出血量、术后引流

量、术后卧床及住院时间、术后血清肌酸激酶（creatine kinase, CK）浓度及围手术期并发症；比较各组术后

12个月的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale, VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability
index, ODI）及融合率。结果 改良CBT螺钉PLIF组的手术时间、术中出血量、术后引流量、术后住院时

间、术后 12个月的ODI均显著少于其他两组，差异均有统计学意义（P均<0.05）；椎弓根螺钉PLIF组的

CK值和术后卧床时间均显著高于其他两组，差异均有统计学意义（P均<0.05）。三组的并发症发生率、

术后12个月的VAS评分和融合率比较，差异均无统计学意义（P均>0.05）。结论 CBT螺钉固定结合改

良PLIF术式治疗腰椎退变性疾病手术时间短、术中出血量少、创伤小、术后恢复快，临床疗效满意。
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【Abstract】 Objective To explore the clinical effect of modified posterior lumbar interbody fusion
(PLIF) with cortical bone trajectory (CBT) screw fixation technique in the treatment of lumbar degenerative
disease. Methods Seventy⁃two patients with lumbar degenerative disease treated with single segment fusion
operation from January 2016 to January 2018 were retrospectively analyzed. According to the operation
methods, the patients were divided into pedicle screw PLIF group (29 cases), CBT screw PLIF group (24 cases)
and modified CBT screw PLIF group (19 cases). The operation time, intraoperative blood loss, postoperative
drainage, postoperative bed and hospital stay, postoperative serum creatine kinase (CK) concentration and
perioperative complications were analyzed in the three groups, and the visual analogue scale (VAS) score,
Oswestry disability index (ODI) and fusion rate of the patients at 12th month after operation in each group were
compared. Results The operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage volume, postoperative
hospital stay, and 12⁃month ODI in the modified CBT screw PLIF group were significantly reduced as compared
with those in the remaining two groups, and the differences were statistically significant (all P<0.05). The CK
value and postoperative bed rest time in the pedicle screw PLIF group were significantly increased as compared
with those in the rest two groups, and the differences were statistically significant (all P<0.05). There was no
statistically significant difference in the incidence of complications, VAS score and fusion rate at 12th month
after operation among the three groups (all P>0.05). Conclusion CBT screw fixation combined with modified
PLIF procedure for the treatment of lumbar degenerative diseases has shorter operation time, less intraoperative
blood loss, less trauma, quicker postoperative recovery, and more satisfactory clinical efficacy.

【Key words】 Degenerative lumbar diseases; Cortical bone trajectory screw; Pedicle screw; Spinal fusion
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椎弓根螺钉内固定是脊柱外科中最常用的内固

定技术，在治疗腰椎退行性病变和其他腰椎疾患时

都有良好的表现。椎弓根螺钉内固定系统对脊柱

序列及稳定性的维持是腰椎融合内固定手术的关

键［1］。椎弓根螺钉的把持力主要由椎弓根内松质骨

提供，而腰椎退变性疾病病人主要为老年人，这些病

人往往存在不同程度的骨量减少或骨质疏松，致使

椎弓根螺钉在松质骨中的把持力降低，容易出现内

固定松动、拔出、断裂等情况，使内固定系统失效［2］；

并且传统椎弓根螺钉的植入方式需要大范围剥离肌

肉，对软组织损伤较大［3，4］。

Santoni等［5］在2009年提出了皮质骨通道（corti⁃
cal bone trajectory, CBT）螺钉技术，近些年逐渐广泛

应用于治疗腰椎疾病，显示出良好的生物力学性能

及微创性［6⁃8］。目前脊柱外科医生多将CBT螺钉应

用于腰椎后路椎间融合术（posterior lumbar inter⁃
body fusion, PLIF），但传统PLIF为全椎板减压，虽减

压较为彻底，但破坏了脊柱后柱的结构，带来了邻近

节段加速退变等潜在并发症。改良PLIF技术能有

效减少对脊柱后柱结构的破坏，但目前鲜有关于

CBT螺钉固定结合改良 PLIF技术治疗腰椎退变性

疾病的报道。因此本研究回顾性分析比较了椎弓根

螺钉结合 PLIF、CBT螺钉结合 PLIF、CBT螺钉结合

改良PLIF三种手术方法治疗腰椎退变性疾病的疗

效差异，以期为临床治疗腰椎退变性疾病选择手术

方法提供一定的参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①腰椎退变性疾病；②行单节段

PLIF术或改良PLIF术治疗；③随访资料完整。排除

标准：①腰椎骨折、肿瘤、感染性等非退变性疾病；②

行非融合手术者；③多节段手术者。

二、一般资料

收集2016年1月至2018年1月于我科采用CBT
螺钉或椎弓根螺钉固定治疗单节段腰椎退行性疾病

的病人。共 72例纳入研究，其中男 40例，女 32例；

年龄为55~73岁。按手术方式不同分为三组。

传统椎弓根螺钉内固定PLIF手术的 29例纳入

椎弓根螺钉 PLIF组，男 19例，女 10例，年龄为 55~
71岁；腰椎间盘突出症13例，腰椎管狭窄症9例，腰

椎失稳症 7例；骨质疏松症 15例，骨量减少者 9例，

骨量正常者 5 例；术前疼痛视觉模拟量表（visual
analogue scale, VAS）评分为（6.9±1.1）分，Oswestry功

能障碍指数（Oswestry disability index, ODI）为（65.3±
5.9）%。

CBT螺钉内固定PLIF手术的 24例纳入CBT螺

钉PLIF组，男11例，女13例，年龄为58~73岁；腰椎

间盘突出症 12例，腰椎管狭窄症 7例，腰椎失稳症

5例；骨质疏松症 13例，骨量减少者 8例，骨量正常

者 3例；术前VAS评分为（7.2±1.0）分，ODI为（65.8±
6.4）%。

CBT螺钉内固定改良PLIF手术的 19例纳入改

良 CBT螺钉 PLIF组，男 10例，女 9例，年龄为 57~
73岁；腰椎间盘突出症 9例，腰椎管狭窄症 6例，腰

椎失稳症 4例；骨质疏松症 12例，骨量减少者 5例，

骨量正常者2例；术前VAS评分为（7.1±0.8）分，ODI
为（66.8±5.6）%。

三组病人术前一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均>0.05）。
三、手术方法

手术采用全身麻醉，病人取俯卧位，均取后正中

切口，逐层切开并分离椎旁肌肉。

椎弓根螺钉 PLIF组，切口长约 8 cm，显露病变

节段上下椎体的横突与关节突外侧交界处的人字嵴

结构。人字嵴顶点处进钉，置入Mark钉，透视确认

后，选择4根合适的椎弓根螺钉拧入，安装预弯后的

连接棒并暂不锁紧尾帽，行相应节段全椎板切除减

压，将切除的椎板咬碎，在椎间植入碎骨并置入已填

充碎骨的融合器，加压并锁紧钉棒系统。置引流装

置，冲洗后逐层缝合切口。

CBT螺钉 PLIF组，切口长约 6 cm，仅需显露病

变节段椎板外侧及关节突内侧缘。CBT进针点为上

关节突中线于横突下缘下方1 mm交点，用球头磨钻

开口，进钉方向冠状位由内向外倾5°~15°，矢状位头

倾 25°~30°，根据不同椎体调整角度，透视确认钉道

位置合适后，先进行全椎板减压，减压过程中注意保

护钉道，椎间植骨并植入融合器，再选择合适的CBT
螺钉置入，安装连接棒，其余处理同椎弓根螺钉

PLIF组。

改良 CBT 螺钉 PLIF 组进针同 CBT 螺钉 PLIF
组，不同点在于减压方式。准备钉道后进行减压，手

术保留完整棘突、棘上和棘间韧带。切除责任椎间

隙上位椎体的部分椎板及下关节突内侧部分，去除

黄韧带，再切除下位椎体增生内聚的上关节突，并行

侧隐窝减压。在进行开窗减压的过程中，使用弧形

骨刀切除椎板需把握好力度，防止损伤硬膜及神经，

应尽可能保留下位椎体的椎板上部，尤其是峡部。
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减压完成后进行椎间植骨融合并置入钉棒系统，缝

合时将腰背筋膜缝合至棘突韧带复合体，以保持后

方棘突韧带复合体与腰背部肌筋膜的完整性，其余

处理同上。

四、术后处理

术后三组处理措施相同。术后 2 d内常规使用

头孢呋辛钠1.5 g静脉滴注，每12 h给药1次；使用地

塞米松 5 mg静脉滴注，每天 1次；脱水、神经营养药

物治疗 2 d。术后 24 h引流量<50 ml时拔除引流

管。术后 1周鼓励病人在床上锻炼腰背肌，根据病

人耐受情况嘱其戴腰围下地活动，并逐步加大活动

量。术后3、6、12个月定期随访。

五、观察指标

记录三组的手术时间、术中出血量、术后引流

量、术后卧床、住院时间、术后 1 d的血清肌酸激酶

（creatine kinase, CK）浓度及围手术期并发症；记录

复查时的腰痛VAS评分和ODI；复查三维CT，融合

节段如有连续的桥接骨小梁形成则代表融合。

六、统计学方法

采用SPSS 17.0软件（IBM公司，美国）对数据进

行统计学处理，手术时间、术中出血量等计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，三组间计量资料的总体比

较采用方差分析，组间两两比较采用LSD法；并发症

发生率等计数资料的比较采用χ2检验，以P<0.05表

示差异有统计学意义。

结 果

一、一般资料

三组病人的手术时间、术中出血量、术后引流

量、术后1 d的CK值、术后卧床及住院时间比较，差

异均有统计学意义（P均<0.05）。组间比较，改良

CBT螺钉 PLIF组病人的手术时间、术中出血量、术

后引流量及术后住院时间均显著少于椎弓根螺钉

PLIF组和 CBT螺钉 PLIF组，差异均有统计学意义

（P均<0.05）；CBT螺钉 PLIF组的术中出血量、术后

引流量、术后 1 d的CK值、术后卧床及住院时间均

显著少于椎弓根螺钉PLIF组，差异均有统计学意义

（P均<0.05），见表1。
二、临床疗效

三组病人术后 12个月的腰痛VAS评分和ODI
均较术前明显改善，差异均有统计学意义（P均<

0.05）；三组间术后的VAS评分比较，差异无统计学

意义（F=0.768，P=0.468），但其ODI比较，差异有统

计学意义（F=21.026，P<0.0001）。改良 CBT 螺钉

PLIF组病人的ODI明显低于其他两组，差异均有统

计学意义（P均<0.05）。见表2。
末次随访时复查三维CT示三组病人融合器均

在位，均获得良好的骨性融合。

表2 末次随访三组病人VAS评分和ODI比较（x±s）

组别

椎弓根螺钉PLIF组

CBT螺钉PLIF组

改良CBT螺钉PLIF组

F值

P值

例数

29
24
19
-
-

VAS评分（分）

术前

6.9±1.1
7.2±1.0
7.1±0.8
0.653
0.524

术后12个月

1.1±0.7*

1.0±0.6*

0.8±0.7*

0.768
0.468

ODI（%）

术前

65.3±5.9
65.8±6.4
66.8±5.6
0.380
0.685

术后12个月

10.6±2.5*

9.9±1.7*

6.7±1.8ab*

21.026
<0.001

表1 三组病人围术期的一般资料比较（x±s）

组别

椎弓根螺钉PLIF组

CBT螺钉PLIF组

改良CBT螺钉PLIF组

F值

P值

例数

29
24
19
-
-

手术时间

（min）
126.4±7.2
127.2±4.1
112.1±4.9ab

45.954
<0.001

术中出血量

（ml）
211.8±22.8
166.1±16.8a

144.1±19.9ab

71.314
<0.001

术后引流量

（ml）
217.0±23.7
166.7±15.9a

140.2±16.3ab

96.334
<0.001

术后1 d CK值

（IU/L）
383.8±36.2
222.1±18.6a

220.8±15.0a

325.588
<0.001

术后卧床时间

（d）
5.0±1.2
3.7±0.7a

3.1±0.7a

25.631
<0.001

术后住院时间

（d）
8.7±1.1
6.5±0.9a

5.2±0.9ab

73.881
<0.001

注：与椎弓根螺钉PLIF组比较，aP<0.05；与CBT螺钉PLIF组比较，bP<0.05

注：与术前比较，*P<0.05；与椎弓根螺钉PLIF组比较，aP<0.05；与CBT螺钉PLIF组比较，bP<0.05
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三、并发症

椎弓根螺钉PLIF组发生螺钉松动 1例、切口脂

肪液化 1例（经清创后愈合），并发症发生率为 6.9%
（2/29）。CBT螺钉 PLIF组发生硬脊膜损伤 1例，缝

合后未出现脑脊液漏，并发症发生率为 4.2%（1/
24）。改良CBT螺钉 PLIF组出现融合器移位 1例，

并发症发生率为5.3%（1/19）。三组间并发症发生率

比较，差异无统计学意义（χ2=0.436，P=1.000）。
典型病例见图1、2。

讨 论

由于良好的安全性及有效性，椎弓根螺钉内固

定目前广泛应用于各种脊柱外科疾病的手术治疗，

但由于其术中对软组织剥离范围广、出血量较大、创

伤较大，对于骨质疏松病人，术后易出现螺钉松动或

拔出，导致手术失败［9］，对于肥胖病人，过度牵拉肌

肉组织也容易造成置钉困难，椎弓根骨折、术后感染

等并发症也较为常见［10，11］。

CBT螺钉技术近年来得到了推广和应用，其入

钉点较传统椎弓根螺钉更偏内，此处椎弓根峡部由

内到外逐渐增厚［12］，进针方向由内下斜向外上，进钉

时经过入钉点的背侧、椎弓根的后内侧、前外侧和椎

体的前外侧壁［13］四个皮质骨接触面，螺钉和皮质骨

的接触面积增大，把持力增强。Mai等［14］发现CBT
螺钉理论止点处的骨密度更高。Santoni等［5］和Mat⁃
sukawa等［15］研究发现CBT螺钉与传统螺钉相比具

有更高的抗轴向拔出力。Baluch等［16］在尸体上进

行疲劳试验，发现CBT螺钉的抗疲劳性更好。Bohl
等［17］研究发现，使用CBT螺钉固定所需的手术切口

较椎弓根螺钉小，由于椎旁肌剥离范围减小，最终减

少了手术时间和术中出血量。Marengo等［18］的回顾

性研究发现，101例使用CBT螺钉固定进行腰椎融

合术的病人术后症状均显著改善，而且具有较高的

椎间融合率，在术后 12 个月随访时，融合率为

94%。2014年，Mizuno等［19］结合CBT螺钉技术提出

了中线融合技术，进一步缩小手术创伤，减少了肌肉

图1 病人，女，64岁，诊断为L5椎体滑脱症，采用CBT螺钉固定PLIF术 a、b：术前腰椎矢状位和横截面MRI可见L5椎体滑脱，导致硬膜囊及

神经根受压；c、d：术前腰椎正侧位X线片可见L5椎体退变性滑脱；e、f：术后腰椎正侧位X线片可见滑脱的椎体得到复位，内固定及融合器位置

良好
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剥离和小关节破坏。

与传统的椎弓根螺钉相比，CBT螺钉的优点在

于：①进钉点更靠内，减少了软组织剥离，手术出血

量少，病人术后可早期恢复活动［20，21］，对于肥胖病

人，其置钉更容易［22］；②CBT螺钉的头倾角及外倾角

减少了神经根及硬膜囊受损的风险［13，23］；③CBT螺

钉与皮质骨的接触面大，把持力更强，尤其适用于骨

质疏松病人；④术后感染、螺钉松动、邻近节段退变

等发生率更低［24］；⑤由于其钉道与传统椎弓根钉不

同，因此还可作为翻修手术的选择之一［25，26］。

腰椎退行性疾病的治疗目标主要是解除神经受

压及重建脊柱稳定性，而后柱的棘突韧带复合体对

维持脊柱后柱稳定具有重要意义，后柱结构的破坏

可能会加速上位节段退变［27］。目前关于CBT螺钉

技术的研究大多采用的是传统PLIF术式，传统PLIF
减压切除范围较广，术中需切除病变节段上位椎体

的棘突与椎板、下位椎体 1/2左右的棘突与椎板以

及关节突关节内侧，虽然能够彻底解除致压因素，但

也有不足之处：①在进行减压及融合时难免多次牵

拉硬膜囊和神经根，可能会造成其损伤［28］，导致神经

根及硬膜粘连，部分病人术后症状可能无改善或加

重，并增加翻修难度；②手术对软组织剥离较多，创

伤较大，术后病人可能出现较长时间的腰痛；③切除

棘突韧带复合体可能会影响邻近节段的稳定性［29］。

改良 PLIF术为有限减压，其优势在于：①术中

对患侧进行开窗减压，在开窗过程中保留了部分椎

板和棘突韧带复合体，因此脊柱后柱结构稳定性尽

可能地被保留下来；②尽可能地保留了更多的关节

突关节，进一步增强后柱稳定性；③不仅可以对单侧

进行充分减压，对于双侧神经受压的病人也可在对

侧“开窗”减压；④由于切除的组织较少，所以手术时

间、出血及创伤均减少，术后硬膜及神经根粘连减

少，瘢痕组织减少；⑤该术式保留了下位椎体的峡

部，骨性结构保留较多，植骨后即刻稳定性高，远期

融合率高［30］；⑥关闭切口前可将棘突韧带复合体与

腰背筋膜缝合在一起，有利于术后腰背肌功能的恢

图2 病人，女，68岁，L3/4椎间盘突出症合并骨质疏松，采用CBT螺钉固定改良PLIF手术治疗 a、b：术前腰椎MRI示L3/4椎间盘突出压迫硬膜

囊及神经根；c、d：术前腰椎正侧位X线片示L3/4椎间隙高度轻度丢失，椎体前缘可见骨质增生；e、f：术后正侧位X线片可见L3/4椎间隙高度恢复，

内固定及融合器位置良好，保留了后方棘突韧带复合体
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复，减少腰痛及术后卧床时间。然而，应用时仍要考

虑适应证，如对于合并Ⅱ度以上腰椎滑脱症的病人，

由于其椎管及椎间隙均严重狭窄，需切除棘突韧带

复合体及全椎板、撑开椎间隙方可充分减压，因此不

适合使用改良PLIF术式。

本研究中，椎弓根螺钉PLIF组与CBT螺钉PLIF
组的手术时间比较，差异并无统计学意义，这与

Hung等［2］报道的结果一致；理论上，CBT螺钉置入时

所需剥离的软组织较少，可缩短手术时间［17］，两组手

术时间相近的原因可能与CBT螺钉PLIF组术中需

多次透视有关。CBT螺钉 PLIF组的术中出血量明

显少于椎弓根螺钉PLIF组，这可能与CBT螺钉PLIF
组手术切口较小，软组织剥离较少有关；而改良CBT
螺钉PLIF组由于减压时骨组织切除较少，韧带组织

得以保留，因此手术时间和术中出血量、术后引流量

最少。椎弓根螺钉PLIF组的术后卧床和住院时间

最长，可能是因为其手术创伤较大，术后引流量最

多，拔管时间晚，病人术后腰痛较重，恢复活动时间

最晚。这进一步说明应用CBT螺钉和改良PLIF术

式更为微创、术后恢复更快。CK大量存在于肌肉组

织中，其活性测定可用于肌肉疾病的诊断，肌肉损伤

后，血清中CK的含量可显著增高，椎弓根螺钉PLIF
组因肌肉组织破坏较多，因此术后CK值明显高于

其他两组。

本研究中三组的并发症发生率无明显差异，与

Sakaura等［24］报道的结果不一致，可能与本研究样本

数量较少，随访时间较短有关。

椎弓根螺钉 PLIF 组和 CBT 螺钉 PLIF 组术后

12个月的VAS评分和ODI比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），与Lee等［31］报道的结果一致，说明两种

螺钉都具有良好的临床疗效，可能与两组病人使用

了相同的减压方式，病人均可获得彻底的减压及牢

靠的内固定有关，报道显示CBT螺钉技术创伤更小

且不影响疗效［24，32］；虽然改良CBT螺钉PLIF组术后

12个月的VAS评分与另外两组比较，差异无统计学

意义，但ODI明显降低，提示保留后柱结构的改良

PLIF手术更有利于缓解病人疼痛，改善病人生活质

量，远期疗效可能更好。本研究纳入的病人均为老

年病人，大部分存在骨量减少或骨质疏松，CBT螺钉

PLIF组与改良CBT螺钉PLIF组病人未出现螺钉松

动的情况，提示CBT螺钉具有良好的把持力。

椎弓根螺钉固定 PLIF术、CBT螺钉固定 PLIF
术、CBT螺钉固定改良PLIF术这三种手术方法治疗

腰椎退行性疾病均有较好的临床疗效和融合率。

CBT螺钉结合改良 PLIF术式最大程度地保留了脊

柱后柱的完整性和稳定性，并且具有更少的手术出

血量，更小的手术创伤，更短的术后恢复时间，有效

减少了病人围术期痛苦，术后 1年病人生活质量更

高，具有更满意的治疗效果，值得进一步应用及推

广。但本研究为回顾性研究，并且研究对象局限于

单节段腰椎退变病人，样本量较少，随访时间仅1年，

其远期疗效仍需大量研究进一步验证。
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