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可膨胀椎弓根螺钉在骨质疏松性脊柱
固定手术中的应用
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摘要：目的评价膨胀式椎弓根螺钉(expandable pediele screw，EPS)在骨质疏松情况下的胸腰椎疾

病经椎弓根固定的可靠性。方法 回顾性分析2008年1月至2010年12月收治且定期随访至少12

个月的骨质疏松合并腰椎疾患行后路手术患者56例(随机、非盲)，男25例，女3l例；年龄45岁一72

岁，平均61．3岁；病程2个月一5年，平均13．5个月。其中腰椎问盘突出症9例，腰椎管狭窄症14

例，腰椎滑脱(按Meyerding分级)：I度7例，Ⅱ度6例，Ⅲ度3例，胸腰椎结核2期后路融合手术6

例，压缩性骨折7例、翻修手术4例。术前均采用双能x线吸收法(DXA)，按照国际I隘床骨密度学会

ISCD的质量控制要求，采用美国GE公司骨密度仪，检测腰椎骨密度(bone mineral density，BMD)，证

实BMD平均下降2．7个标准差。手术方式均采用腰椎后路椎弓根螺钉系统固定，患者被随机分组，

采用EPS螺钉固定28例，普通椎弓根螺钉固定28例；随访观察患者疼痛视觉模拟评分(visual

analogue scale，VAS)、改良Prolo功能评分，重点通过x线、CT的影像学检查评估螺钉稳定性及融合情

况。结果所有患者均获15—24月随访，平均18月；EPS组术后1年有85．7％的患者螺钉位置稳

定，脊柱融合率为85．7％，在EPS组中1例患者在第2次手术取钉时出现断钉情况；CPS组术后1年

仅有60．0％的患者螺钉位置稳定，脊柱融合率为85．O％，未出现螺钉取出困难情况；术前、术后3个、

术后6个月、术后12个月的VAS及改良Prolo功能评分显示较术前改善，但两组问差异不具统计学

意义；同时所有患者中出现并发症的有16例(33．3％)、输血病例22例(45．8％)，但两组之间并发症

比较不具统计学意义。结论 在胸腰椎疾病患者合并骨质疏松条件下采用EPS固定是稳定、有效的，

EPS相比CPS可获得更强的固定能力，能有效地解决术后螺钉松动、脱落等问题，适宜用于在骨质疏

松性脊柱疾病的融合固定手术中使用。且操作较为简单，不会增加手术时间及出血量。同时因骨质

疏松性脊柱疾病多为年龄较大患者，故手术并发症相对较多，应更重视围手术期管理。
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Abstract：0bjective To evaluate the reliability of the expandable pedicle screw(EPS)fixation for

thoracolumbar spine disease in patients with osteoporosis．Methods A retrospective analysis was

performed．From January 2008 tO December 201 0，56 patients with thoracolumbar disease and osteoporosis

who undergone back—path surgery were treated and followed up regularly for at least 1 2 months，including 25

men and 31 women，with an average age of61．3 years old(45-72 years old)．The course of the disease was

between 2 months and 5 years，with an average of 13．5 months．Among the 56 patients，there were 9 cases

of lumbar disc herniation，14 cases of stenosis，7 cases of 1 St degree，6 of 2nd degree，and 3 of 3 rd degree

of spondylothisthesis，6 cases of spinal tuberculosis with 2 times back—path fusion surgery，7 cases of
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compression fractures，and 4 cases of revision surgery．Bone mineral density(BMD)was tested with dual-

energy X-ray absorptiometry(GE)in all patients before surgery．An average decrease of 2．7 standard

deviations of BMD was found，according to ISCD standard．EPS posterior spinal fixation was applied in all

surgery．The patients were randomly divided into two groups，28 patients with EPS posterior spinal fixation，

and 28 patients with conventional posterior spinal fixation．Visual analogue scale(VAS)，modified Prolo

functional scores，X-ray，and CT were used to follow up and tO evaluate the pain and stability and integration

of the screw．Results The mean follow—up period was 18 months(15-24 months)．In EPS group，85．7％

of the screw placements were stable．and the spinal fusion rate was 85．7％in 1 year after the operation．EPS

breaking occurred in 1 patient during the process of removal in EPS group．In CPS group．only 60．0％of the

screw placements were stable．and the spinal fusion rate was 85．O％in 1 year after the operation．No

difficulty occurred during the withdrawing of the screw．Both VAS and modified Prolo functional scores

showed a significant improvement on 3，6，and 1 2 months after the surgery，with no statistical significance

between the two groups．Complication occurred in 16 patients(33．3％)among all the cases．Twenty—two

cases(45．8％)required blood transfusions．There was no significant difference between the two groups．

Conclusion For patients with thoracolumbar disease combined with osteoporosis，EPS fixation was stable

and effective，and was more fixable than CPS．EPS fixation could solve several postoperative problems such

as screw loosening and loss．It was suitable in fusion and fixation surgery for osteoporotic spinal diseases．

And the operation was simple without increasing operation time and blood loss．Because the patients with

osteoporotic spinal disease are older and more susceptible tO complications，close attention should be paid

during the perioperative period．

Key words：Expandable pediele screw；Osteoporosis；Spinal fusion；Treatment outcome

目前我国人口已呈老龄化趋势，因为种族及饮

食等方面差异，我国的骨质疏松患者较多，其中有部

分患者同时合并有腰椎疾患，并有相当一部分患者

需手术治疗。目前手术的方式主要以融合固定手术

为主，后路椎弓根螺钉固定系统较为常用，但螺钉松

动等并发症并不少见⋯。我院白2008起采用膨胀

式椎弓根螺钉应用于椎体条件不佳情况的脊柱融合

固定手术，现报告如下：

1资料与方法

1．1一般资料

南昌大学第三附属医院2008年1月至2010年

12月收洽且定期随访至少12个月的骨质疏松合并

腰椎疾患行脊柱后路融合固定手术的患者56例，男

25例，女31例；年龄45岁～72岁，平均61．3岁；病

程2个月一5年，平均13．5个月；腰椎疾患包括：腰

椎间盘突出症9例，椎管狭窄14例，腰椎滑脱：I度

7例，Ⅱ度6例，Ⅲ度3例，胸腰椎结核病灶清除术

后行2期后路融合手术6例，压缩性骨折7例、翻

修手术4例。所有患者经术前评估和处理，均无明

显手术禁忌证。本研究获得医院伦理委员会批准，

术前均向患者说明相关情况，与患者签署知情同意

书等。手术方式采用腰椎后路椎弓根螺钉系统固

定；其中采用EPS螺钉固定28例，普通椎弓根螺钉

固定28例；术前合并其他系统疾病包括：高血压、糖

尿病、脑血栓、贫血、呼吸系统等疾病。

1．2手术方法

采用全身麻醉，患者取俯卧位，以目标椎为中心

作后正中人路，依次显露相邻上下椎椎板及关节突；

术中利用C型臂透视定位，椎弓根螺钉置入方法采

用Weinstein定位法，用咬骨钳或开路椎去除进钉点

处骨皮质，使用椎弓根探子逐渐钻人椎弓根及椎体

内，钝头探针探查钉道四壁的完整性后放置金属定

位针，在“C”臂机透视下确认螺钉的方向和位置及

长度，攻丝后沿钉道方向拧入EPS，放置膨胀内芯，

安装预弯的固定棒并拧紧螺帽，此时随着膨胀内芯

进入EPS钉体前部使得钉体前部发生膨胀。钉棒

安装完毕及减压后行双侧横突问植骨。对于置钉条

件极差患者同时经钉道行骨水泥强化处理，压缩性

骨折患者在手术同时行经伤椎弓根椎体内植骨(同

种异体骨或椎管减压所得自体骨)、腰椎滑脱患者

行Cage椎问融合器植骨结合横突间植骨。

1．3同手术期处理

术前均行血尿常规、肝肾功能、凝血功能、血糖、

电解质、胸片、心电图、心脏彩超和肺功能等检查。

高血压患者术前1周进行降压治疗，控制在正常范

围，术后继续降压治疗，心功能稳定在正常或I级的

基础上实施手术。糖尿病患者术前给予皮下注射胰

万方数据



生垦量重堕坠苤查!旦!!生!旦箜!!鲞堕!塑曼!!!!Q堂!P!!塑!垒!靶!!兰Q!!：!生!!：堕!：!

岛素，控制空腹血糖低于7．8 mmol／L，餐后2h血糖

低于11．1 mmol／L，术后继续控制血糖，条件允许可

逐渐改为口服药物降血糖。脑血管疾病患者术前行

头颅CT或MRI检查排除出现新鲜病灶可能，在围

手术期不使用抗凝药或止血药。肺功能不良及通气

功能障碍者，术前进行呼吸功能锻炼，吸氧及抗生素

控制感染。脊柱结核患者术前行四联(异烟肼、链

霉素、利福平、吡嗪酰胺)抗痨治疗2～3周，待患者

全身中毒症状缓解，食欲明显好转，ESR<40 mm／h、

HB>100 g／L时实施手术，术后继续四联抗痨治疗，

吡嗪酰胺应用3个月后停药，链霉素在总量达90 g

后改用乙胺丁醇，持续1．0～1．5年。所有患者在围

手术期均行抗骨质疏松治疗改善患者骨质情况，包

括基础措施和药物治疗(活性维生素D，、钙剂、降钙

素、双膦酸盐等)。术后均给予抗炎等药物治疗，常

规负压引流，无特殊情况24h内引流量<50 ml后拔

出引流管，术后卧床休息2—4周后戴腰围下地逐渐

活动，并指导患者早期进行功能锻炼，避免卧床、制

动所造成患者骨量的进一步丢失。

1．4术后随访及疗效评价指标

所有患者均记录手术时间和术中出血量，通过

门诊影像学复查及对患者发问卷调查表随访并发腰

背痛情况进行随访。采用视觉模拟评分(visual

analogue scale，VAS)、ODI评分及改良Prolo功能评

分¨。进行评估。

影像学检查包括：术前，术后1周、3个月、6个

月、1年的x线及CT扫描。椎体问是否骨性融合参

考Suk"o及Christensenl4 o方法，评定如下：①完全融

合，在融合节段问有连续性骨小梁所形成的骨桥并

连接上下椎体，动态位片上节段问相对活动<4mm，

屈伸度<50；②部分融合，在融合节段间可见连续性

骨小梁形成，但未见骨桥连接于上下椎体；③融合失

败，未见有连续性骨小梁形成，动态位片上节段间

相对活动>4 mm，屈伸度>5。。我们把融合失败与

部分融合定义为融合不成功。螺钉稳定性判断依据

x线片及CT扫描的影像学检查，并参照Singh¨o方

法，判断如下：①螺钉稳定，影像学检查无螺钉松动

迹象、同时周围可见致密骨小梁；②螺钉欠稳定，影

像学检查未见松动，但螺钉周围骨小梁较稀疏、可见

低密度区；③螺钉松动，影像学检查可见螺钉移位、

断裂或脱出等情况，螺钉周围间隙明显增宽、可见透

光带，无明显骨小梁。我们把螺钉松动与螺钉欠稳

定定义为螺钉不稳定。

依据相关文献№’7】，我们把具备下列任何一条
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即定义为内固定失败：整个内固定系统出现一处或

多处的异常连续性中断，椎弓根钉体或者螺帽的松

动、移位、游离，连接杆的松动或滑动，术后椎弓根内

固定脊柱后凸畸形增加>10。、矢状角度丢失>10。。

2 结果

2．1手术情况及并发症情况

所有患者均一期完成手术，两组患者在手术时

间、术中出血量、并发症和住院天数方面比较差异无

统计学意义(表1)。

表l两组患者手术时间、术中出血量、

并发症及住院天数的比较

注：两组I司的上述指标比较无统计学差异(P>0．05)

术中有3例出现硬脊膜破裂、术后有5例表现

出神经根牵拉伤的症状等手术相关并发症；对于硬

脊膜破裂患者术中给予缝合，但术后仍出现持续脑

脊液漏情况，经俯卧位休息、引流管间断开放(保持

切口不出现脑脊液渗出为准)等处理于术后3周左

右切口延期愈合。资料显示，患者对失血的耐受性

较差，采取术中输血12例、术后输血10例，均为成

分输血。术后有16例患者回病房时发生神志改变，

考虑与麻醉的耐受性相关，大多持续1～2周后逐渐

恢复正常。另有7例出现肺部感染，3例出现不同

程度的心功能不全，13例患者在拔除导尿管后出现

小便困难等情况。经对症处理后症状均有不同程度

减轻或消失，未遗留严重后果，在住院期间未出现死

亡病例。

2．2椎体问融合及椎弓根螺钉稳定性分析

统计显示，使用普通椎弓根螺钉组的螺钉稳定

患者仅占60．7％，螺钉不稳定患者大于35％，这与

国外报道的椎弓根螺钉失败率为35．7％相比较为

接近。而EPS组螺钉稳定性者为85．7％、失败率为

14．3％，与普通椎弓根螺钉组比较差异具有统计学

意义。考虑我们所选的病例均为骨质疏松患者、故

总体上分析内固定失败率可能会低于此值。在脊柱

融合率方面，普通螺钉组的融合率为82．1％，EPS

组的融合率为85．7％，EPS组的融合率稍高、但两

组问比较差异无统计学意义(表2)。

影像学检查显示所有EPS在椎体内的膨胀性

能良好，末次随访时的膨胀程度与术后即刻的膨胀
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程度基本一致．持续性良好(见图片资料)。CT扫

描显示EPS的钉-骨界面密接性良好．螺钉周围及横

究问、椎俸阃(腰椎滑脱患者)骨性愈台良好．螺钉

的稳定性及脊柱融台情况良好。有超过1年时间的

随访显示．腰椎滑脱EPS复位术后的患秆椎体间高

度丑滑脱椎体的复位良好。但在EPS组有l例腰

椎管狭窄痖患者在1年后的cT扫描中发现膨胀螺

钉松动．此饼患者为68岁的老年女性．为严重骨质

麓橙(BMD下降大于4 0个标准差)．考虑螺钉松动

与骨质疏橙有关。在进一步的随访亦小理l谢T。

结核患者术后2年墩钉时出现有2枝EPS的部分叶

瓣发生断裂，断裂部位出现在螺钉开始膨胀的部位。

患者骨质疏松程度与螺钉稳定性之问的关系用直线

相关性分析．不稳定(⋯0 521，P=0 003)硅币

患者的骨质疏松程麈越严重，螺钉的稳定性越差。

衰2两组阿一般资料麈术后1年蠕钉稳定性、脊柱融旮＆较

*：■日‰曲％■”kⅫ≈≈i由t”；氇≈．m日目■"∞§≈＆m#m#：Ptn∞

*#日*m☆A女■旨≈女为t自*#，mm月*＆∞■☆*＆m目E#：P’0 05

2．3手术疗教盈功能评分

暇1嘭胀螺钉膨胀曲、后

叠i-i‘}；赶毒二j-·-_I●p-，h矗浏
田：框问盘擐性瘩痛、终板毙症台井骨威疏橙患者木前、后

至束捉随访显示，VAS评分及ODI评分鞍术前

有改善，术前、术后比较差异具有统计学意义(P(

O 05)；但术后6个月、术后1年的评分差异无统计

学意义；两组间术前、术后的评分比较差异均无统计

学意义，见表3。

蠢3 Om爰v^s评分的改善情况

3讨论

0P是一种以骨量下降、骨微结构破坏，导致骨

臆性增加，易发生骨折为特征的全身性骨病，多_!IL于

鲍经后妇女和老年男性。妇女绝经后雌散素分泌水

目3睡帷臂狭窄症音井骨质琉船嶷患者手木前、后

饕繁，瑚莨幽雾

醚㈦—n旧
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平急剧下降，垂体促性腺激素分泌增多，使骨代谢紊

乱、骨丢失率增快、破骨大于成骨，骨的脆性增加；同

时男性的骨发育优于女性旧1，使得正常的男性获得

的骨量峰值高于女性，管状骨皮质均厚于女性，而且

在骨代谢水平老化的过程中，男性骨内膜表面积下

降低于女性，骨膜沉积较女性为多，使男性骨量下降

较女性晚，且下降速度慢于女性；Tsai等坤1对台湾4

个主要城市的中老年脊柱骨折发病率调查，显示大

于65岁的女性为20％，男性为12．5％，与老年男性

相比女性趋向发生更多的骨质疏松性骨折。

同时腰椎退行性疾病亦是中老年的常见病。两

类疾病同时出现的情况并不少见，而其中有相当一

部分患者需进行手术治疗。近10年以来，60岁以

上行腰椎后路融合固定手术的患者数量明显增多，

目前认为年龄偏大并不是脊柱融合固定手术的绝对

禁忌¨⋯。Fujii¨¨在对12例年龄大于65岁行腰椎

手术的患者进行超过12个月的患者随访发现其术

后改善率与年轻患者无差异。

手术的方式较多采用后路椎弓根螺钉系统，然

而由于骨质疏松患者的置钉条件较差，临床上极易

发生内固定失败情况¨2|。内固定失败的评价标准

为，整个内固定系统出现一处或多处的异常连续性

中断，椎弓根钉体或者螺帽的松动、移位、游离，连接

杆的松动或滑动，术后椎弓根内固定脊柱后凸畸形

增加>100、矢状角度丢失>100。我们随访显示，在

28例骨质疏松合并腰椎疾病患者中使用普通椎弓

根螺钉1年后的内固定失败率为32．2％。故在骨

质疏松的腰椎疾病患者进行后路融合固定手术，其

椎弓根螺钉系统的固定强度及稳定性受到了考

验¨“。临床上，在骨质条件短期内难以改善的情况

下如何提高椎弓根螺钉的固定强度和把持力是一个

较为困惑的问题。

目前认为，影响椎弓根螺钉固定稳定性的因素

包括：“钉一骨界【血”强度、BMD、螺钉的结构、进钉次

数、角度及术后活动度。Weinstein等¨41发现椎弓根

螺钉固定强度有60％在椎弓根内，达到椎体松质骨

后增加15％～20％，至前方骨皮质但未穿透时又增

加16％，穿透前方骨皮质则增加20％～25％，故增

加螺钉长度是提高螺钉稳定性的方法之一。

McKinley等¨纠通过测试螺钉位置在椎弓根内偏高

或偏低时，所承受的弯曲力矩增加20％一29％，螺

钉尾部未完全置入而留于骨质外3 mm和5mm时

所承受的弯曲力矩相应增加33％一52％。故椎弓

根螺钉置入的深度应相对足够，一般从椎弓根进钉
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点到椎体前缘连线长度的80％为最佳，并尽量减少

螺钉尾部露于骨质外的长度。阮狄克等¨引认为直

径大的螺钉拔出强度大于直径小的螺钉，拔出强度

随外径的增加而增大，且螺钉越长，固定强度越大。

但是临床上增大螺钉直径以提高稳定性的方法受到

椎弓根解剖结构的限制，螺钉外径最大不应超过椎

弓根外径的80％，否则椎弓根螺钉直径过大可增加

神经根损伤和椎弓根骨折的风险。为此，通过改善

“钉-骨界面”来增加椎弓根螺钉固定强度是目前研

究较多的方面，这包括改进螺钉的结构和增加钉道

周壁骨质强度。前者如采用EPS或其他带空可注

射骨水泥螺钉¨7‘，国内外学者Cook SD⋯】、雷伟m]

先后根据膨胀原理设计出了适合在骨质疏松等较差

骨质条件下应用的EPS，并取得良好结果。后者为

向钉道内灌注骨水泥类材料、填塞骨质等旧叫方法，

可直接增加钉道周壁骨质强度从而提高椎弓根螺钉

的固定强度。但有报道旧u出现骨水泥栓塞、骨水泥

自钉道反流溢人椎管致脊髓神经损伤、螺钉取出困

难及取出后椎体骨质继续丢失等情况。

随访显示，在术后1年随访时有超过85．7％的

螺钉仍然稳定，这在普通椎弓根螺钉是难以实现的。

取得如此的稳定性与EPS的特殊设计离不开，EPS

在膨胀后纵轴切面呈三角形，可在不增加椎弓根处

螺钉直径的基础上，使椎体内的螺钉直径加大，从而

与周围骨质接触面成角增加，并使得螺钉的剪切应

力及抗拔出能力增加；EPS膨胀后产生2个张开的

“爪”状鳍，嵌入椎体骨质中，使其抗旋转力明显高

于普通椎弓根螺钉。考虑椎弓根螺钉体内受力并不

全是沿其长轴方向，而且受到横向屈曲力矩及旋转

应力作用，EPS依靠其特殊结构能有效对抗此种力

量。随着时间推移，骨小梁将长入EPS的螺钉纵裂

内，并形成一种“骨中有钉、钉中有骨”的现象，使得

EPS稳定性更加牢固。目前，国内、外许多研究及实

践证明EPS在骨质疏松条件下能达到普通椎弓根

螺钉在正常骨质中稳定性旧⋯。适宜在骨质疏松症

患者或椎弓根钉道被破坏的患者中使用。但对于严

重骨质疏松患者(T值<一3．7SD)使用EPS仍要慎

重，因为可能出现螺钉松动情况，此时结合椎弓根钉

道内灌注骨水泥或改用骨水泥椎弓根螺钉可能效果

更好。统计显示，BMD值>3．8的2例患者中有1

例出现EPS松动，分析这与严重骨质疏松患者自身

的问充质细胞功能及数量下降有关，使成骨困难、导

致较少的骨小梁甚至没有骨小梁长入EPS的膨胀

缝隙中，从而使EPS失去钉一骨界面作用，由此引起
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螺钉的松动，故严重的骨质疏松患者使用EPS仍然

慎重。我们亦建议对于无骨质疏松的患者不使用

EPS，以免造成后期取钉困难，并增加住院费用。我

们即有1例患者在取钉时出现断钉情况，致取钉困

难(咬除部分骨质后方取出)、手术时间延长。断裂

部位发生在螺钉开始膨胀的部位，这与EPS此处的

螺钉应力开始减弱有关。

在56例手术患者中出现并发症的有16例

(33．3％)、输血病例达22例(45．8％)之多。这与

采用所选病例的患者年龄偏大、术前大多合并全身

其他系统疾病、不能很好耐受手术等原因有关。因

患者年龄均较大、病史较长，大多椎管内粘连情况均

较严重，极易发生硬脊膜撕裂及神经根牵拉伤的可

能。我们即有3例出现脑脊液漏、5例发生神经根

牵拉伤情况，神经根牵拉伤有2例发生在腰。，这可

能与腰。神经根相对较细、走行距离及关节突内距

较短的解剖有关，故术中应小心仔细操作，尽量避免

相关并发症出现。术前我们应进行全面细致的评估

工作，积极完善术前的相关检查治疗，术中仔细操

作、勿使手术时间过长。术后密切观察病情变化、防

患于未然，做到早发现、早处理，使患者安全度过围

手术期。

需指出的是本课题为回顾性研究，存在病例数

量相对偏少、随访时间较短、患者骨质疏松的评价指

标较为单一、手术的操作者不是由同一医生完成等

干扰因素。考虑在严重的骨质疏松患者中EPS的

把持力仍然有限，故如可提高椎弓根螺钉的稳定性

仍需进一步研究。
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