
中国骨质疏松杂志 2003年 5月第 9卷第 2期 Chin J Osteoporos，May．2003 Vol 9．No．2 

骨密度对椎弓根螺钉系统内固定影响的 

临床研究 

陈兴 马远征 薛海 滨 

143 

· I临 床 研 究 · 

【摘要】 目的 研究骨密度对椎弓根 内固定系统稳定性和临床疗效的影 响。方法 回顾 总结 

1998年 6月到 2001年 7月在我科实施腰椎椎间植骨 、经椎 弓根内固定资料完整的病例 65例 ，内容包 

括骨密度与椎 弓根螺钉松动发生率 、固定节段椎间隙高度 、植骨融合率 、主观满意率和客观疗效之间 

的关 系 。随访 1年 一4年 2个 月 ，平均 2年 6个月 。结 果 椎 弓根螺 钉松 动 患 者 的骨 密 度 为 (O．796± 

0．167)g／cm2，无螺钉松动患者的骨密度为(0．953±0．185)g／cm2，两者之间差异有显著性(P<0．01)；两 

组患者之间的固定节段椎 间隙高度(P<0．05)、植骨融合率(P<0．001)、主现满意率 (P<0．O1)和客 

观疗效(P<0．001)之间也差异有显著性。结论 对于行腰椎椎间植骨、经椎弓根内固定 的患者 ，骨密 

度是影响螺钉松动和临床疗效的重要 因素。术前采用双能 x线吸收骨密度仪(DEXA)客观定量测定 

骨密度可为椎弓根螺钉系统的有效应用提供依据 ，术前骨密度低于(0．796±0．167) cm2的患者螺钉 

松动的发生率显著增加。 
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Clinical study of influence of b0ue mineral density on effectiveness of transpedicular screw system CHEN 

Xing，MA Yuaw．~ng，XUE Haibin．Department ofOrthopedics，309 th Hospital of PLA．Be0／,~ 100091，China 

【Abstract】 Objective To investigate the influence of bone mineral density(BMD)on the loosening and 

clinical effectiveness of transpedicular screw system with posterior lumbar interbody fusion(PLIF)． Methods 

From June 1998 to July 2001，transpedicular screw system internal fixation and posterior interbody fusion proce- 

dures were used in patients suffering from low back disease in this department；65 of them were involved in a longi— 

tudinal study follow-up for a mean of 2．6(1-4．2)years postoperatively．Relationship between BMD，screw loosen— 

ing，an d clinical effec tiveness were statistically an aly~d． Results The mean BMD in patients with an d without 

screw loosening W88(0．796±0．167)g／cm2 and(0．953±0．185)g／cm2，respectively．with a significant difference 

(P<0．01)．There were also significant differences in intervertebral height，bone fusion rate，subjective satisfactory 

rate．and clinical results betw een the patients wit|l and without SCreW loose nning． Conclusion For pa tients treat— 

ed wit}l transpe dicular screw system internal f'txation an d posterior interbody fusion procedures．BMD value measured 

by the dual energy X-ray abserptiometry(DEXA)is a important factor to prognosticate the failure of fgxation of 

tmnspedicular screw system and clinical results。t|le patients with BMD value below(O．796±0．167)g／cm2 have an 

increased risk of screw loo sening an d unsatifactory clinical results． 

【Key words】 Bone mineral density；Transpedicular screw system；Posterior lumbar interbody fusion 

近 10年来 ，经椎 弓根 内固定 的研究 和应 用在 国 

内发展迅速 。由于其 具 有三 柱 固定 、固定 强度 大及 

固定节段 短 的特 点 ，目前 已取代 传 统 的 Harrington、 

Luque棒 等 ，成 为最 常用 的脊柱后路 内固定 系统 。椎 

弓根 内固定 系 统 的稳定 作 用 主要 通 过螺 钉．骨 界 面 

的连接来 实现 。对 于骨质疏松患者 ，由于其骨量减 

作者单位 ：100091 北京 ，解放军第三0九医院骨科 

少 ，脊柱骨质状况差 ，螺 钉．骨界 面的连接 不牢靠 ，易 

导致螺钉 松动 。有关骨质疏松程 度和椎 弓根螺钉 系 

统 固定 强度 的生 物力学 研究 已有 相关 报道u， 。但 

有关此 方面的临床研究 国内尚无 报道 。本文 旨在 回 

顾 从 1998年 6月到 2001年 7月在我科 实施 腰椎椎 

问植骨 、经 椎 弓根 内 固定 资料完 整 的病 例 65例 ，对 

骨质疏松程度和椎 弓根螺钉松动发生率及临床疗效 

之 间的关 系进行一定探讨 。 
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1．一般资料 

本组 65例 ，男 37例 ，女 28例 ；年龄 32—74岁 ， 

平均 48．5岁。其中腰椎间盘突出症 24例，其 中 L4． 

节段 9例 ， ～Sl节段 12例 ，L4．5和 ～Sl双节 段 3 

例。腰椎退行性滑脱 15例，腰椎峡部崩裂性滑脱 14 

例 ；按 Meyerding分型 I度 1O例 ，Ⅱ度 16例 ，Ⅲ度 3 

例；L4滑脱 13例，k 滑脱 16例。腰椎管狭窄症 12 

例。单节段 融合 58例，双节段 融合 7例。所用器 

械 ：RF一Ⅱ系统 18例 ，AF系统 12例 ，CCD系统 1O例， 

SOCON系统 1O例 ，SRS系统 7例 ，ISOLA系统 5例 ， 

HOIST系统 3例 。单纯 椎 间植 骨 44例 ，同时 应用椎 

间融合器 2l例 ；自体骨 47例 ，自体骨加异体骨 l8 

例 ；同时行后外侧植 骨 25例 。 

所有患者术 前均 进行 了骨 密度 测定 。骨密度测 

定采用美 国 Norland公 司 XR．36型双 能 x线 吸收 骨 

密度仪(DEXA)，单位 g／~m：。测定部位为腰椎 ．L4 

椎 体前后 位 。 ， 

2．随访 及分析方法 

本组 随访 1年 ～4年 2个 月 ，平 均 2年 6个 月 。 

随访内容包括影像学评定、患者满意情况及临床功 

能客观评 价 。 

(1)影像学评价 

患者术后 1，3，6个月 、1年 、取 内固定物 或最 近 

随访 时行 腰椎正侧位及过 屈过 伸位 X线检查 。螺钉 

松动的判断标准为骨．螺钉界面 x线透亮 区宽度超 

过 1 ram[3 ；分别测量术前、术后 1周及取内固定物 

或最近随访时固定节段的椎间隙高度 ，椎 间隙高度 

的测 量方 法为上 下终 板矢 状径 中点 间距 离 ；取 内固 

定物或最近随访 时 的植 骨融合 情 况 ，骨 性融 合 的标 

准为连续骨小梁形成，桥接融合区，过屈过伸位 x线 

片固定 节 段 椎 体 间无 相 对 滑 移。对 于双 节 段 固定 

者，以双节段皆形成骨性融合为准 ，对同时行椎间和 

后外侧植骨者，以两部位皆形成骨性融合为准。 

(2)患者满意率 

所有 患者均 对手术 效 果进 行 满 意度评 价 ，分 为 

非常满意、满意、不表态和后悔手术 4种情况。 

(3)I临床疗效客观评价 

我们应用 Oswestry下腰痛和功能不利评分评定 

疗效 ，这 是 目前 文 献最 常用 的下 腰部 手 术疗 效评 分 

方法 ，包括疼痛程度 、日常生 活 自理能力 、社 会活 动 、 

行走及睡眠等，本评分方法和其他评分方法有很好 

的相关性[43，我们将其根据国人的具体情况改良后 

对其进行了可信性分析 ，证明其在评定下腰痛方面 

是稳定、可靠 的_5]。分值下降 20％为临床成功的标 

准 。 

(4)统计学 分析方法 

所 有数据整理后 ，采用 SPSS10．0统计 软件 进行 

统计学处理 ，骨密度结果 以平 均数 ±标 准差 ( ±s) 

表示 ，螺钉松动 组和非 螺钉 松 动组 骨密 度 及椎 间高 

度变化 比较 采用方差分析及 t检 验分析 。螺钉 松动 

组和非螺钉松动组之间骨融合率、满意率及临床成 

功率(以百分率表示)之间比较 ，采用 检验。 

结 果 

1．螺钉松动、骨融合和椎间隙高度变化情况 

65例 患者 中 18例 出现 螺钉 松动 ，264枚螺 钉 中 

42枚出现松动，松动率为 15．9％，螺钉松动时间为 

术后 3～18个月 ，平均 7．4个月。患者术前骨密度 

为 (0．912±0．174)g／~m：，54例 患 者 x线 显 示 骨 融 

合 ，11例未融合，融合率 83．1％。螺钉松动组和无 

螺钉松 动 组骨 融合情 况 和 骨密 度见 表 1，两组 的骨 

融合率( =19．37，P<0．001)和骨密度 (P<0．01) 

差 异有显著 性 。两组 椎 间 高度 变化 见 表 2，螺 钉松 

动组术前及术后 1周 固定节段椎 间 隙高度 略小 于无 

螺钉松动组 ，但 两者之 间无 统计 学差 异 (P>0．05)； 

取 内固定物或最 近 随访 时 ，螺钉 松 动组椎 间 隙高 度 

明显小于无螺钉松 动组 (P<0．05)。 

表 1 两组骨融合情况和骨密度 

组别 骨 数 妄 啪(g／cm2) t n J n J n J ％J 
无 松 动组 47 45 

螺钉 松动组 18 9 

2 95．7 

9 50．0 

0．953±0．185 

0．796± 0．167 

注 ：Z =19．37， P<O．001； P<O．01 

表 2 两组 椎 间隙 高度 

注 ：‘P<0．05 

2．患者满 意程度 

取 内固定物或最 近随访 时患者对手 术 的满 意程 

度见表 3，无螺钉松动组满意率为 80．9％，螺钉松动 

组满意率为 44．4％，两组的满意程度差异有显著性 

( =8．34，P<O．01)。 

3．临床疗效客 观评 价 

根据 Oswestry下 腰 痛 和功 能 不利 评 分 ，无 螺 钉 

松动组临床成功率 87．2％(41／47)，螺钉松动组临床 
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成功 率 为 44．4％ (8／18)，两 组 之 间 差 异 有 显 著 性 

( 11．46，P<O．001)。 

表 3 患者 对手 术 的满 意程 度 

组别 总例数(n)非常满意 满意 未表态 后悔手术 

螺 钉松动 组 18 1 7 4 6 

讨 论 

随着椎弓根螺钉系统在脊柱外科领域的广泛应 

用 ，椎 弓根螺钉 的松动并不 少见 ，是 临床造 成 内固定 

失败 的主要原 因。Essen等 J回顾 文 献 显示 椎 弓根 

螺钉松动 的发生 率 为 0．6％ ～25％。椎 弓根螺 钉 的 

稳定通过骨．螺钉之间的界面连接实现，脊柱运动 

时，作用于椎弓根系统的轴向负荷通过连接棒传递 

到螺钉 ，造成椎 弓根螺钉 头尾侧的摆动 。Law等 J的 

研究证 明 ，当连接棒 的头尾侧 负荷分 别 为 (199-I-70) 

N和(一211-I-37)N时，椎 弓根螺钉的摆动幅度为 

(4．99-I-3．60)inIn。Lim等 将 螺钉 移 位 1 inIn定 义 

为螺钉松 动 的标 准。如 果 骨．螺 钉 界 面之 间 的把 持 

力不 够 ，就会造 成螺 钉 的松 动 ，失 去其 撑 开 、复 位和 

固定的作用 。因此术前分 析可能导致椎 弓根螺 钉松 

动的 因素具有重要 临床意义 。 

体外生物力学试验显示，椎体骨密度影响椎 弓 

根螺钉 的稳 定性 。Wittenberg等 J应 用 尸 体腰 骶 部 

进行 的椎 弓根螺 钉 松动 生物 力学 试验 显 示 ，在正 常 

生理负荷下 ，骨密度低于 90 mg／ml(骨密度测 量采用 

QCT法 )时易 导致 椎 弓根 螺钉 的松动 。 国内李 增春 

等_2一的生物力学 研究 证 明 ，骨 密度对 椎 弓根 螺钉 的 

稳定性具有重要影响，是预测螺钉牢靠程度 的重要 

指标 。 

有关椎体骨密度 与椎 弓根螺钉松 动之 间关 系 的 

临床研究 结果 仍 存 争议 。Kumano等 J研 究腰 椎 后 

外侧融合应用椎 弓根 系统 内固定 时骨密度与螺 钉松 

动之 间的关系 ，结果 显示 在骨 密度 为 (140．6土30．0) 

ms／InI和(72．0土21．2)me,／ml(QCT法 )的 患者 之 间 ， 

螺钉 松动 率 无 统 计 学 差 异 。而 Yasukawa等 j的报 

道认为 ，在 骨 密度 为 (94．9-I-43．3)mg／n~和 (85．8-I- 

25．2)mg／ml(QCT法 )的患 者之 间 ，螺 钉 松 动率 和 融 

合率差 异有 显 著性 。本研 究选 用 行腰 椎椎 间融合 、 

椎 弓根系统内 固定 的患者 为研 究对象 ，结果 显示 ，螺 

钉松动 组 和无 螺 钉 松 动 组之 间骨 密 度 差异 有 显 著 

性。螺钉松动组骨融合率和椎间隙高度都显著低于 

无螺钉松 动组 ，显示螺 钉松 动可 造 成骨 融合 失 败及 

l45 

椎 间高度矫正 的丢失。进而影 响临床疗效 。本 研究 

显示 ，螺钉松动 组和 无螺钉 松 动组 之 间患 者 的主 观 

满意率和客观临床效果之间都差异有显著性 。 

骨质疏 松和椎 弓根螺 钉 的松动 、脱 出之 间的关 

系临床 上已逐渐重视 。文献报道 加强 和维护椎 弓根 

螺钉稳 定性的方 法包 括 ：用椎 板 钩或 横杆 连 接装 置 

辅助椎 弓根螺钉 固定 、钉 道 中植 入骨 质 或骨 粘合 强 

化剂 等 。̈ ，但 这会 增 加手 术操 作难 度 和治 疗 费用 ， 

并且可 导致 相 应并 发症 。 因此 ，术前 判 断患者 骨 质 

情况 ，对 于可 能 出现螺 钉松 动 的患者 予 以增 加椎 弓 

根螺钉稳定性 的措施具有 重要临床意 义 。临床 常采 

用 x线摄 片测量 的方法测定骨量 ，敏感性较差 ，一般 

认为骨量丢失达 30％ ，X线始能反映骨质疏 松表现 。 

DEXA和 QCT是 临床 常 用 的测 定 骨 密 度 的 客 观 方 

法 ，和 QCT相 比，DEXA的精确度更高 (<1％)，同 

时 ，它还有扫描时间短 、接受放射量少 (<3 mRem)的 

优点 。本研究 采 用 DEXA测 量 骨密 度 ，显 示对 于行 

后路椎间融合 、椎 弓根 系统 内固定的患者 ，骨密度 降 

至 (0．796-I-0．167)g／cm2时 ，螺 钉 松 动几 率 显 著 增 

加 ，鉴于下腰椎病 变是 目前 椎 弓根 螺钉 系统 临床 应 

用最广泛 的领 域 ，本研 究结 果可 为椎 弓根螺 钉 系统 

的应用提供参考依据。 
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