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【摘要】 目的 探讨单侧与双侧椎弓根螺钉固定结合经椎间孔椎体间植骨融合术（TLIF）治疗老年

腰椎退行性疾病的临床疗效及手术安全性。方法 回顾性分析2012年1月至2013年5月上海交通大学第

九人民医院收治的采用单侧或双侧椎弓根螺钉固定结合TLIF治疗的31例腰椎退行性疾病患者的临床资

料。根据手术方式，将患者分为单侧固定组（n=19）和双侧固定组（n=12）。比较分析两组患者术前和术后

疼痛视觉模拟评分（VAS）及Oswestry功能障碍指数（ODI）、手术时间、术中出血量、术后并发症、椎间隙高

度变化、椎间融和率。结果 所有病例均获成功随访，随访时间为24～36个月，平均（29±3）个月。单侧固

定组和双侧固定组患者的VAS评分（F=55.992，P＜0.01）、ODI（F=42.755，P＜0.05）和椎间隙高度变化

（F=13.632，P＜0.05）等术后6个月及24个月较术前均有明显改善，但组间比较差异均无统计学意义。单

侧固定组的手术时间、术中出血量明显优于双侧组，差异具有统计学意义（t=2.412，P＜0.05；

t=2.235，P＜0.05）。末次随访时两组间融合节段沉降率比较差异无统计学意义。单侧组并发症患者5例

（26.3%），双侧组3例（25.0%），两组各有1例未达到骨性融合。结论 与双侧固定相比，单侧椎弓根螺钉

固定结合TLIF治疗老年腰椎退行性疾病的临床疗效相当，但具有手术创伤小、手术时间短、术中出血量少

等优点。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical outcomes and safety between unilateral and bilateral

pedicle screw system with transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF) for lumbar degenerative disease in

elderly patients. Methods Retrospectively analysis were performed in the clinical data of 31 patients with

lumbar degenerative disease treated with pedicle screw fixation and TLIF in Shanghai Ninth People's Hopital

from January 2012 to May 2013. There were 16 males (51.6%) and 15 females (48.4%), the average age was

72±5 years (range, 65-86 years). Patients were divided into unilateral group (n=19) and bilateral group (n=12)

according to the different fixation. Comparison of the preoperative and postoperative visual analogue scale

(VAS) scores of back pain and Oswestry disability index (ODI), operation time, intraoperative blood loss,

complication, height of the intervertebral space and fusion rate were done between two groups. Results All

patients received an average of 29±3 month of follow-up (range, 24-36 m). Both group achieved significant

improvements on VAS (F=55.992, P<0.01), ODI (F=42.755, P<0.05) and the height of intervertebral space

(F=13.632, P<0.05) in postoperative 6 month and 24 month compare to the initial data, but parallel

comparison between two groups showed no statistical difference. The operation time, intraoperative blood

loss in unilateral group were superior than the bilateral group with satatistical significance (t=2.412, P<0.05;

t=2.235, P<0.05). No difference of the postoperative subsidence rate was observed between two groups
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(F=0.673, P=0.523). Five cases (26.3%) associated with complications in unilateral group and 3 cases (25.0%)

in bilateral group, and one non- union in each group. Conclusions Comparable good clinical and

radiographic outcomes can be achieved using TLIF comnbined with unilateral and bilateral pedicle screw

fixation for the treatment of elderly lumbar degenerative diseases. But the unilateral pedicle screw fixation

sustain more advantages, less surgical trauma, operation time and intraoperative blood loss.

【Key words】 Aged; Lumbar vertebrae; Spinal fusion; Internal fixators

随着人口老龄化趋势日益加剧，与年龄相关的

疾患如腰椎退行性疾病的发病率及相应的手术也随

之增加。老年患者多伴有各种慢性病，其术后并发

症发生率较高[1-2]，手术效果也不尽理想[3]，因此，手术

指征的把握和手术方法的选择显得尤为重要。1982年，

由 Harms 等 [4]提出的经椎间孔椎体间植骨融合术

（transforaminal lumbar interbody fusion，TLIF）是对

后路椎体间椎骨融合术（posterior lumbar interbody

fusion，PLIF）进行的改良版，它在恢复椎间隙高度、

腰椎生理弧度和前柱负荷的同时，减少了肌肉韧带

组织的损伤、术中出血、硬膜囊和神经根的牵拉等[5]，

提高了固定强度和融合率[6-7]，但内固定强度过高可

能引起固定节段骨质疏松及邻近节段的退变[8-9]，因此有

学者建议行单侧椎弓根螺钉固定以减少固定区域的

刚性。

近年来已有多篇关于应用单侧固定治疗腰椎退

行性疾病取得满意临床疗效的报道[10-11]。但关于单

侧与双侧椎弓根螺钉固定结合TLIF治疗老年腰椎退

行性疾病的临床研究非常少。本文回顾性分析2012年

1月至2013年5月采用单侧或双侧椎弓根螺钉固定

结合TLIF治疗的31例腰椎退行性疾病患者的临床

资料，目的在于探讨单侧或双侧椎弓根螺钉固定结

合TLIF治疗老年腰椎退行性疾病的临床效果。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄≥65岁；（2）单节段腰椎管狭窄

或腰椎间盘突出伴有腰椎不稳；（3）Ⅰ度腰椎退行性滑

脱；（4）正规保守治疗3个月以上无效；（5）随访满2年。

排除标准：（1）多节段腰椎退行性疾病；（2）Ⅱ度以

上腰椎退行性滑脱或峡部裂型滑脱；（3）有腰部手术、骨

折、肿瘤或感染病史；（4）严重骨质疏松（T值＜-2.5）。

二、一般资料

回顾性分析2012年1月至2013年5月上海交通大

学医学院附属第九人民医院骨科采用单侧或双侧椎弓

根螺钉固定结合TLIF治疗腰椎退行性疾病且符合纳

入及排除标准的患者共 31 例。其中男性 16 例

（51.6%），女性15例（48.4%），年龄65～86岁，平均年龄

（72±5）岁。依据术式分为单侧固定组（n=19）和双侧固

定组（n=12）。所有患者均行腰椎正、侧位及动力位X

线片、CT和MRI检查，明确诊断及判断腰椎稳定程度。

两组患者的一般资料包括年龄、性别、体重指

数、手术节段、融合情况、疾病种类等比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），见表1。

本研究已获得本院医学伦理委员会批准及所有

入选患者的知情同意。

表1 两组患者的一般情况比较

组别

单侧固定组

双侧固定组

统计值

P值

例数

19

12

性别[例（%）]

男

11（57.9）

5（41.7）

c2=0.776

＞0.05

女

8（42.1）

7（58.3）

年龄

（岁，x̄ ±s）

72±6

69±5

t=-2.146

＞0.05

BMI

（kg/m2，x̄ ±s）

23±4

23±4

t=2.671

＞0.05

组别

单侧固定组

双侧固定组

统计值

P值

例数

19

12

手术节段[例（%）]

L3/4

2（10.5）

1（8.3）

c2=0.044

＞0.05

L4/5

11（57.9）

7（58.3）

L5/S1

6（31.6）

4（33.3）

融合情况[例（%）]

融合

18（94.7）

11（91.7）

c2=0.735

＞0.05

未融合

1（5.3）

1（8.3）

疾病种类[例（%）]

腰椎间盘突出症

7（36.8）

2（16.7）

c2=4.342

＞0.05

腰椎管狭窄症

9（47.4）

4（33.3）

腰椎滑脱症

3（15.8）

6（50.0）
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三、手术方法

所有手术均由同一组医师完成，麻醉方式皆选

用全身麻醉。所有患者取俯卧位，后正中切口。

单侧固定组：于患侧剥离竖脊肌直到显露小关节

和横突根部，行患侧万向椎弓根螺钉置入。依据标准

的TLIF技术，切除患侧部分关节突和椎板后显露减压

区域（图1）。如需对侧减压，根据减压的范围，可采取

自棘突根部凿断，拉向对侧后减压对侧椎板或潜行减压

（图2）。椎间隙高度的恢复是采用逐渐增大的椎间撑开

器插入后并旋转，同侧椎弓根螺钉拧紧维持撑开高度（图3）。

用髓核钳和刮匙行椎间内容物清除和终板准备。采用

自体骨充填的聚醚醚酮（polyetheretherketone，PEEK）

材料融合器斜向打入。结合术前测量和术中的判断选

择融合器高度，调整融合器，要求斜向、靠前、超过中线以

维持对侧间隙高度。

双侧固定组：具体手术方法同上，但对侧需要置

钉，采取对侧肌间隙入路打入螺钉（图4～7）。

四、术后处理

所有患者术后预防性应用抗生素3 d，并予以神

经营养和脱水药物。术后48 h内拔除引流管，术后2 d

即可开始腰背肌和直腿抬高功能锻炼，术后3 d腰围保

护下下床活动，术后3个月内避免腰椎屈伸和旋转活动。

五、疗效评估和随访

记录患者手术时间、术中出血量和围手术期并发

症。分别于术前、术后6个月和24个月对患者行疼痛

视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）、Oswtestry

功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）评价。

并于术前、术后即刻（术后3～5 d）和术后2年随访时

对融合间隙的高度进行了测量。由于X线存在放大

误差，我们采用CT测量。以正中矢状位图像为测量

部位，取椎体前后缘的平均高度为椎间隙高度。如术

后第二次测量存在椎间高度的丢失，可定义为影像学

沉降，计算出相应沉降率。

手术节段的融合采用Suk等[12]描述的X线测量

方法，当有连续骨小梁通过手术间隙或动力位片角

位移＜4°可判断为融合，当手术区域两端有透亮影，

动力位摄片角位移＞4°或有水平移位时，判断为未

融合，薄层CT加重建有助于融合的判断（图8）。

① ② ③

④ ⑤ ⑥ ⑦
图1 男性，67岁，腰椎间盘突出症，单侧竖脊肌剥离，行半椎板减压结合单侧椎弓根螺钉固定，清晰显示减压范围 图2 男

性，75岁，腰椎管狭窄症，单侧竖脊肌剥离，行全椎板减压结合单侧椎弓根螺钉固定，清晰显示整个硬膜囊 图3 女性，65岁，

腰椎间盘突出症，术中X线显示应用插入、旋转、撑开维持技术处理椎体间隙 图4～7 术后随访X片 图4，5 女性，68岁，

L4～5腰椎退行性滑脱，双侧椎弓根螺钉固定结合TLIF，术后X线显示滑脱复位良好 图6，7 男性，67岁，L5～S1腰椎间盘突出

合并腰椎不稳，左侧椎弓根螺钉固定结合TLIF，术后X线显示滑脱复位良好

图8 女性，65岁，腰椎间盘突出症，行后路单侧椎弓

根螺钉固定结合TLIF治疗，随访CT 矢状位重建，可

以清晰见到连续骨桥连接上下椎体，提示骨性融合
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六、统计学分析

采用 SPSS 19.0（SPSS公司，美国）统计软件进

行统计学分析。两组间性别、手术节段、融合率的比

较采用c2检验，组间如手术时间、出血量比较采用独

立样本 t检验，组内比较采用配对 t检验，两组间不

同时间点的ODI、VAS评分、融合节段椎间高度和沉

降率比较采用重复测量设计的方差分析，以 x̄ ±s表

示，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般结果

31 例患者均获得 24～36 个月的随访，平均

（29±3）个月，随访率100％。单侧组有5例（26.3%）患

者出现术后并发症，包括贫血1例，谵妄1例，尿路感

染1例，肠麻痹2例。双侧组有3例（25.0%）患者出现

术后并发症，包括贫血2例，肠麻痹1例，并发症总发

生率为25.8%。依照Suk[12]方法进行测量，两组各有

1例未实现骨性融合，但患者临床症状明显改善，仍

持续随访观察。

二、两组手术时间及出血量比较

单侧组手术时间和出血量分别为（107±11）min

和（295±69）ml，双侧组为（140±16）min、（509±93）ml，

两组差异有统计学意义（t=2.412，P＜0.05；t=2.235，

P＜0.05）。

三、VAS评分和ODI比较

两组的术前、术后6个月和术后24个月VAS评

分经重复测量的方差分析显示，不同时间点差异有

统计学意义（F=55.992，P＜0.01），不同组别间差异无

统计学意义（F=0.343，P=0.643），组别与时间点无交

互作用（F=0.010，P＞0.05，表2）。两组ODI比较，不

同 时 间 点 的 差 异 有 统 计 学 意 义（F=42.755，

P＜0.05），不同组别差异无统计学意义（F=0.021，

P＞0.05），组别与时间点无交互作用（F=0.017，

P＞0.05，表3）。

四、椎间隙高度测定和沉降率

经重复测量设计的方差分析，不同组别间差异无

统计学意义（F=2.579，P＞0.05），不同时间点间差异

有统计学意义（F=13.632，P＜0.05），组别与时间点间

有交互作用（F=1.472，P＜0.01）。进一步分析单独效

应，与术后24个月相比，单侧组（P＜0.05）和双侧组

（P＜0.01）术后即刻的固定节段高度更高，差异具有

统计学意义。末次随访时，两组患者的融合节段沉降

率比较差异无统计学意义（P＞0.05，表4）。

讨 论

一、老年腰椎手术的特点

文献报道老年腰椎手术存在以下特点：（1）手

术风险大，这和老年患者合并慢性病多、骨质量差、

手术耐受性差有关；（2）手术并发症发生率高[1-2，13]；

（3）手术治疗效果存在一定争议[3，14-16]。但手术毕竟

是治疗腰椎退行性疾病的一种方法，随着社会老龄

表2 两组患者术后不同时间的VAS评分（ x̄ ±s）

组别

单侧固定组

双侧固定组

F值

P值

例

数

19

12

术前

5.9±1.4

6.3±1.3

0.343

0.643

术后

6个月

3.0±0.8

3.0±1.0

24个月

0.5±0.7

1.0±0.2

F值

55.992

P值

＜0.01

表3 两组患者术后不同时间的ODI评分（ x̄ ±s）

组别

单侧固定组

双侧固定组

F值

P值

例

数

19

12

术前

57±13

56±15

0.021

＞0.05

术后

6个月

39±5

42±5

24个月

16±4

17±4

F值

42.755

P值

＜0.05

表4 受试者术后不同时间的椎间隙高度变化和沉降率测定（ x̄ ±s）

组别

单侧固定组

双侧固定组

F值

P值

例数

19

12

融合节段椎间高度（mm）

术前

7.8±2.2

8.6±1.9

0.443

＞0.05

术后即刻

10.7±1.0*

11.6±1.6 *

1.501

＞0.05

术后24个月

8.3±1. 6

9.9±2.1

2.468

＞0.05

F值

6.113

4.416

P值

0.009

0.028

融合节段沉降率

（%）

15.7±3.9

15.0±1.8

0.673

＞0.05

注：*表示与术后24个月相比P＜0.05

注：VAS为疼痛视觉模拟评分

注：ODI为Oswtestry功能障碍指数
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化趋势加剧，腰椎手术量还会上升，如何提高手术疗

效、降低手术风险仍需进一步深入研究。Wu等[14]运

用微创经椎间孔椎体间植骨融合术（minimally

invasive transforaminal lumbar interbody fusion，MIS

TLIF）治疗退行性腰椎间盘疾病的临床疗效，发现

MIS TLIF 可有效治疗老年退行性腰椎间盘疾病。

本研究中两组患者术后第 6个月和 24个月的ODI

和VAS评分较术前明显改善（P＜0.05），手术区域

骨性融合率也达到了 91.67%以上，所以合理的手

术治疗方案可有效改善患者的临床症状及功能。

二、单侧与双侧椎弓根螺钉固定治疗老年退行

性腰椎疾患的疗效比较

Xie等 [17]对 108例腰椎退行性疾病患者进行后

路 腰 椎 椎 体 融 合 术（posterior lumbar interbody

fusion，PLIF），将其随机分成单侧固定和双侧固定

组，结果显示两组患者术后日本骨科协会评分

（Japanese Orthopaedic Association Scores，JOA）、健

康状况调查问卷（SF-36）评分均明显改善，两组间改

善程度无显著差异，但单侧组失血量（410 ml）明显少

于双侧组（558 ml），单侧组手术时间（129 min）明显

少于双侧组（168 min）。本研究中，患者术后ODI和

VAS评分较术前明显改善，但两组间没有明显差异，

这与上述研究结果相似，因此对于腰椎退行性疾病，

单侧固定结合TLIF可取得和双侧固定结合TLIF相当

的临床疗效。同时，单侧组失血量和手术时间明显少

于双侧组（P＜0.05）。

双侧椎弓根螺钉结合TLIF是治疗腰椎退行性

疾病常用的手术方法之一。多项生物力学研究显

示，双侧椎弓根螺钉较单侧稳定，尤其是在轴向旋转

和侧屈方面[7，18-19]。但也有研究认为过度的固定可能

引起植骨区的应力遮挡，导致椎体出现骨质疏松和

移植骨吸收，从而影响融合[8-9]，还会加速邻近节段的

退变[20-21]。为避免上述情况发生，有学者提出应减少

固定强度 [22]，单侧椎弓根螺钉固定就是一种较好

的方法。Goel等 [23]研究发现单侧固定能减少应力

遮挡和应力峰值在融合节段上方和下方出现。近

年来，越来越多的数据显示单侧椎弓根螺钉结合

TLIF是一项有效的治疗方法[24-25]，但单侧和双侧固

定的争议仍持续发酵。Slucky 等 [7]分别对人尸体

腰椎标本行单节段 TLIF 联合单侧内固定和双侧

固定，结果显示单侧组手术节段屈伸和侧弯活动

度约为双侧组的 2 倍，旋转活动度约为双侧组的

1.4倍。双侧固定的强度要高于单侧固定，而单侧

固定的低生物力学稳定性可能对椎间融合率有影

响，因此对于腰椎严重不稳的患者，有必要行双侧

固定。

三、脊柱融合术后椎间隙高度的变化

手术间隙高度的下降意味着椎间融合器可能发

生了沉降。脊柱融合术中椎间融合器的下沉是较为

常见的现象，从某种程度上讲，融合器的下沉源于骨

在应力负荷下的重塑[26]。一般界面愈合后沉降即终

止，术后 1年沉降多不再进展[27]。如果融合器下沉

严重，前柱的支撑必然受到影响，可能引起骨不融

合、假关节形成、椎间高度丢失、矢状位失衡，甚至椎

间隙狭窄引起硬膜、神经根受压等[28]。

沉降的发生与许多因素有关，如骨密度、年龄、

身高体重指数、融合器形状、终板准备等。老年人骨

密度低，融合器易发生沉降，Fukuta等[29]的研究表明

65岁以上患者的融合器下沉程度大于 65岁以下患

者，该研究不建议老年患者行腰椎椎间融合器置

入。Corniola等[30]指出单侧固定可能是融合器沉降

的危险因素。结合本次的研究结果推测，增加术后

椎间隙高可纠正椎间隙退变性狭窄。无论单侧或双

侧固定，术后均可发生沉降，因此笔者更赞同Kim

等[26]的观点，即融合器置入后，在应力作用下骨会发

生重塑，一定范围内的沉降对临床疗效无明显影

响。尽管双侧组沉降率低于单侧组，但两组总体沉

降均不大，差异无统计学意义（P＞0.05），而且单侧

与双侧的椎间隙高度也无统计学差异（P＞0.05），说

明单侧固定仍能有效的控制融合器过度沉降。

四、本研究的局限性与展望

本研究存在以下不足之处：（1）由于严格了纳入

排除标准，导致样本量较小，代表性较差；（2）本研究

为回顾性研究，难免存在回忆偏倚，影响结果的准确

性；（3）随访时间较短，下一步我们将增大样本量，进

行大规模前瞻性随机对照研究。
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