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·短篇论著·

退变性腰椎滑脱与峡部裂性腰椎滑脱手术治疗中椎弓根置钉
对近端关节突侵扰的对比研究

王鹏涛 1，2 张嘉男 2 刘团江 2 杨俊松 2 郝定均 2

【摘要】 目的 比较退变性腰椎滑脱与峡部裂性腰椎滑脱手术治疗中椎弓根置钉对近端关节突的

侵扰。方法 回顾性分析 2017年 1月至 2020年 1月在西安交通大学附属红会医院因腰椎滑脱症行减

压融合手术治疗并获得随访的 462例，其中退变性腰椎滑脱的 235例纳入退变组，峡部裂性腰椎滑脱

的 227例纳入峡部裂组。比较两组术前及术后1、3、14个月的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry功
能障碍指数（ODI）以及术后椎弓根螺钉对近端关节突的侵扰程度。结果 两组病人术后14个月的VAS
评分及ODI比较，差异具有统计学意义（P＜0.05）；但其术前及术后1、3个月的指标比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。退变组椎弓根置钉对近端关节突的侵扰：0级318钉，Ⅰ级124钉，Ⅱ级28钉，峡部裂组

椎弓根置钉对近端关节突的侵扰：0级 116钉，Ⅰ级 244钉，Ⅱ级 94钉，组间比较，差异有统计学意义

（Z=-9.050，P＜0.001）。结论 两种不同类型的腰椎滑脱均发生了一定数量螺钉侵袭近端关节突关节的

病例，但是峡部裂性腰椎滑脱术后螺钉侵扰关节突的概率和程度均明显高于退变性滑脱组病人，明显影

响病人预后。

【关键词】 退变性腰椎滑脱；峡部裂性腰椎滑脱；椎弓根置钉；侵扰关节突

腰椎滑脱症是邻近的上位椎体相对于下位椎体发生滑

移，从而引起腰疼、相应神经症状等一系列临床症状。一般

症状较轻的病例可选择保守治疗，保守治疗无效、症状严重、

明显影响生活质量的病例采用手术治疗，以减压+复位+植骨

融合+内固定为原则，多使用椎弓根螺钉系统［1］。

然而，Matsuzaki等［2］首次提出腰椎术后椎弓根螺钉对近

端关节突关节可形成侵扰，对关节突关节造成创伤；相关文

献报道腰椎滑脱的程度＞10%是近端关节突关节损伤的独

立风险因素，术中植入椎弓根螺钉后发生相邻关节突关节侵

扰的概率较大［3］。虽然腰椎滑脱是影响螺钉侵袭近端关节

的风险因素，但是针对两种滑脱类型（退变性腰椎滑脱与峡

部裂性腰椎滑脱）的手术治疗中椎弓根置钉对近端关节突侵

扰的影响差异，目前尚无明确结论。因此本文回顾性分析了

2017年1月至2020年1月手术治疗腰椎滑脱的462例，探讨

退变性腰椎滑脱与峡部裂性腰椎滑脱手术中椎弓根置钉对

相邻关节突侵扰的影响差异。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①根据病人症状、体征及影像学资料诊断为

腰椎滑脱症；②手术节段均为单节段；③保守治疗 6个月以

上无效；④所有病人均存在下肢神经症状；⑤手术方式均为

减压复位+植骨融合+椎弓根螺钉内固定。

排除标准：①合并严重骨质疏松；②存在脊柱肿瘤、转移

瘤、血管瘤等病人；③金属过敏者；④既往有腰椎手术史；⑤

存在先天性或创伤性脊柱畸形。

两组病人的性别、年龄、身体质量指数（BMI）等基本资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05，表1）。

表1 两组病人的基本资料比较

组别

退变组

峡部裂组

统计值

P值

例数

235
227
-
-

性别

（男/女，例）

97/138
104/123
0.968
0.325

年龄

（x±s，岁）

64.46±2.54
63.99±4.12

1.479
0.140

BMI
（x±s，kg/m2）

26.12±1.85
25.88±1.82

1.402
0.161

骨密度

（x±s，SD）
-3.19±1.31
-3.36±1.09

1.524
0.128

滑脱节段

（L2/L3/L4/L5，例）

7/8/132/88
3/8/114/102
-1.691
0.091

滑脱程度

（Ⅰ度/Ⅱ度/Ⅲ度，例）

106/127/2
121/103/3
-1.680
0.093
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二、手术方法

病人全身麻醉后取俯卧位，按腰椎后路手术常规安尔碘

消毒，铺无菌巾单，粘贴刀口膜。“C”型臂X线机术中定位手

术间隙，取正中直切口，依层切开皮肤、皮下组织、腰背筋膜，

棘突旁骨膜下钝性剥离显露固定椎体的棘突、椎板及双侧关

节突。适当处理峡部瘢痕，注意保护关节囊，根据解剖结构

及横突、椎板外界位置分别徒手于需固定椎体椎弓根处制作

椎弓根螺钉钉道，置入定位针，透视定位针位置良好后置入

螺钉，如位置不佳则给予修正。去除滑脱椎体游离的棘突、

椎板及下关节突，去除增厚的黄韧带。牵开硬膜囊及神经

根，小尖刀切开纤维环，处理椎间盘，刮致上下终板渗血。予

充分减压后扩大神经根管，减压充分后探查神经根是否松

弛。安装预弯合适的纵向连接棒，适度撑开滑脱椎体椎间

隙，进行复位。试模合适后，将减压所得骨粒修剪成合适大

小后植于椎间隙前方，其后方植入椎间融合器，距椎体后缘

约 5 mm，适当抱紧螺钉压缩椎间隙卡紧。生理盐水冲洗伤

口，仔细止血，观察伤口内无活动性出血，伤口内放置引流

管，逐层缝合伤口，无菌敷料加压包扎。

本研究中462例病人的手术治疗来自同一科室3个医疗

组不同医生，为消除人为因素干扰，所纳入病例的主刀医生

均为主刀十年以上的高年资主任医师。

三、观察指标

比较两组术前、术后1个月、3个月及末次随访的疼痛视

觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）。采

取 Seo等［4］的分级法评估螺钉侵犯关节的程度，该分类方法

简单且应用广泛，0级：螺钉明显避开接头；1级：螺钉接触或

怀疑侵入关节；2级：螺钉明显破坏关节。

四、统计学方法

用 SPSS 19.0软件（IBM公司，美国）对数据进行统计分

析。计数资料的比较采用χ2检验；等级资料的比较采用秩和

检验。符合正态分布的计量资料采用 t检验比较，不符合正

态分布的用M（P25，P75）表示，采用秩和检验比较，P＜0.05表
示差异有统计学意义。

结 果

两组病人术前及术后1、3个月的VAS评分和ODI比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；术后随访14个月，两组病人的

VAS评分和ODI比较，差异有统计学意义（P＜0.001，表2）。
退变组椎弓根置钉对相邻关节突的侵扰情况：0级 318

钉，Ⅰ级124钉，Ⅱ级28钉；峡部裂组椎弓根置钉对近端关节

突的侵扰：0级116钉，Ⅰ级244钉，Ⅱ级94钉。组间比较，差

异有统计学意义（Z=-9.050，P＜0.001）。
典型病例见图1、2。

讨 论

采用Seo等［4］的分级法对两组病人术后椎弓根螺钉侵扰

近端关节突的程度进行评级，本研究结果显示退变性腰椎滑

脱术后椎弓根置钉对近端关节突的侵扰：0级 318钉，Ⅰ级

124钉，Ⅱ级 28钉；峡部裂性腰椎滑脱术后椎弓根置钉对近

端关节突的侵扰：0级 116钉，Ⅰ级 244钉，Ⅱ级 94钉。周鲁

平等［5］提出退变性腰椎滑脱是术后椎弓根螺钉对近端关节

突关节形成侵扰的风险因素，也有文献报道经皮椎弓根螺钉

固定和开放椎弓根螺钉固定均可能发生近端关节突关节侵

扰［6］，造成近端关节突关节创伤。Park等［7］报道术中椎弓根

螺钉的植入是对近端关节突关节损伤的主要因素。Matsuka⁃
wa等［3］也发现对近端关节突关节发生侵扰的椎弓根螺钉位

置普遍较深。同样Babu等［8］提出椎弓根螺钉植入过深会与

近端关节突关节面直接接触，对近端关节突的关节面造成创

伤，进而损伤关节突关节。

Chung等［9］和He等［10］发现术中置钉位置不同也会对相

邻关节突关节造成不同程度的侵扰，因此术中进钉点的定位

准确性也影响了椎弓根螺钉植入后的角度及深度。所以当

腰椎发生退变性改变，椎体滑脱造成腰椎生理前屈增大，椎

弓根植入螺钉时手术视野较深、滑脱椎体的局部结构紊乱，

对椎弓根螺钉的植入带来诸多困难（如定位不准确、螺钉植

入的角度偏差等），容易导致术后椎弓根螺钉的位置对近端

关节突关节发生侵扰。而峡部裂性腰椎滑脱更是因为椎弓

根断裂，椎体关节突肥大、增生明显，导致峡部大量骨赘、瘢

痕组织等形成，以及因关节突关节自身的退变使得关节突

关节硬化、变形［11］，造成局部正常的解剖结构和标志发生变

化［5］，对椎弓根螺钉置钉时的定位带来更显著的影响，较大

程度影响了术后椎弓根螺钉正确的角度及深度，更容易损伤

近端关节突关节，对其形成侵扰；并且术中为了保护相邻关

节突的关节囊，术中复位减压时对于关节囊和置钉点的位置

显露不够清晰，术后椎弓根螺钉对近端关节突关节发生侵扰

的可能性更大。

本研究中椎弓根螺钉的植入均为高年资主刀医生采用

徒手植入，目前国内腰椎手术过程中也较多采取徒手植入，

有对近端关节突关节造成侵扰的可能性。Sakaura等［12］报道

皮质骨轨迹螺钉技术对近端关节突关节也有不同程度的侵

表2 两组病人术前及术后随访的VAS和ODI评分的比较［M（P25，P75）］

组别

退变组

峡部裂组

Z值

P值

例数

235
227
-
-

VAS评分（分）

术前

8（7，8）
7（7，8）
-1.092
0.275

术后1个月

4（3，5）
5（4，5）
-1.520
0.128

术后3个月

3（1，3）
4（2，4）
-1.325
0.185

术后14个月

2（1，2）
3（1，3）
-7.714

＜0.001

ODI（%）

术前

65（62，76）
68（62，78）

-0.026
0.979

术后1个月

56（52，58）
54（50，60）

-0.265
0.791

术后3个月

30（26，36）
28（26，36）

-0.413
0.680

术后14个月

10（4，28）
28（8，36）
-6.212

＜0.001
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图1 病人，男，68岁，诊断为退变性腰椎滑脱症，行后路减压植骨融合内固定术 a、b：术前X线片可见L4椎体滑脱（Ⅰ度）；c：术前CT示L4椎

体滑脱（Ⅰ度），峡部完整；d、e：术前MRI示L4椎体滑脱（Ⅰ度），L4/5椎间盘水平椎管狭窄，L2/3、L3/4、L4/5、L5/S1椎间盘不同程度膨出，相应水平硬膜

囊受压；f：术后L4右侧椎弓根螺钉对近端关节突有侵扰，根据Seo等的分级法，该病人可分为1级，螺钉接触或怀疑侵入关节，左侧椎弓根螺钉

对近端关节突没有侵扰；g、h：术后内固定的位置；i、j：术后3个月内固定位置

图2 病人，男，58岁，诊断为峡部裂性腰椎滑脱症，行后路减压植骨融合内固定术 a、b：术前L5椎体滑脱（Ⅱ度），L5椎体双侧椎弓根峡部不

连；c：术前L5椎体滑脱（Ⅱ度），L5椎体双侧椎弓根峡部裂，L5、S1椎体终板炎；d、e：L2/3、L5/S1椎间盘突出，相应水平硬膜囊受压；f：术后L5两侧椎弓

根螺钉对近端关节突有侵扰，根据Seo等的分级法，右侧椎弓根螺钉侵扰分为2级，术后椎弓根螺钉明显破环关节；左侧椎弓根螺钉侵扰分为

1级，螺钉接触或怀疑侵入关节；g、h：病人术后内固定的位置；i、j：病人术后1个月内固定的位置
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扰。Yson等［13］报道提出应用三维CT导航辅助植入椎弓根螺

钉对近端关节突关节仍有侵扰的可能。因此，我们发现无论

是徒手植入螺钉或是在新技术、新的辅助手段下进行椎弓根

螺钉的植入，对近端关节突关节都会造成侵扰。但是根据相

关文献报道［14⁃15］，在新的辅助设备或仪器下可降低椎弓根螺

钉对相邻关节突关节的侵扰，然而尚未大范围应用于临床，

没有大数据、大样本量支持，目前仍有争议。

本研究结果显示仅在末次随访时发现两组VAS评分及

ODI差异有统计学意义。笔者认为在术后短期内病人处于

恢复阶段，下地活动次数少、时间短，故而发生椎弓根螺钉侵

扰关节突关节的概率较低。在相关研究报道中提出椎弓根

螺钉接触关节突关节造成损伤时，腰椎屈伸和旋转活动时椎

间隙的压力和关节突关节的接触力明显增加，从而加速关节

突关节的退变［16⁃17］。因此两组病人术后短期的VAS评分及

ODI未见明显差异。但是从术后远期来看，经过较长时间的

恢复，病人下床活动次数及时间逐渐增加，发生椎弓根螺钉

侵扰关节突关节的影响程度逐渐凸显，长期如此，相应的关

节突关节受到的创伤越明显。

在腰椎融合内固定术后，因椎弓根螺钉对关节突关节受

到侵扰，造成关节突关节的损伤会加速关节突关节的退变，

进而影响术后融合椎体的相邻节段椎体发生退变，降低了脊

柱的稳定性［18］。通过本研究对比发现峡部裂性腰椎滑脱手

术治疗的椎弓根螺钉植入更容易对相邻关节突关节发生侵

扰，加速相邻关节突关节的退变，进而影响相邻节段椎体发

生退变。然而本研究是单中心回顾性研究，存在一定局限

性，需要大样本的多中心前瞻性研究进一步验证。
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