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骨水泥强化治疗老年退行性腰椎疾病的疗效研究
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摘要 ：目的  探讨骨水泥强化与常规椎弓根螺钉固定治疗老年退行性腰椎疾病的疗效。方法  选取

2010 年 4 月 -2015 年 6 月于该院收治的老年退行性腰椎疾病患者 80 例，依据随机数表法分为强化组（骨水

泥强化椎弓根螺钉固定）和常规组（常规椎弓根螺钉固定），比较两组患者的临床疗效、日本矫形外科学会腰

痛评分（JOA）、视觉模拟评分（VAS）及影像学指标。结果  强化组优良率（90.00%）高于常规组（70.00%）

（P <0.05）；两组患者的治疗后 JOA、VAS 评分有差异（P <0.05），两组患者治疗后椎间隙高度、椎体变形指数、

固定节段 Cobb 角度及骨密度有差异（P <0.05），强化组均优于常规组。强化组融合率高于常规组，内固定松

动率低于常规组。结论  骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗老年退行性腰椎疾病成效显著，能够改善患者腰椎

功能，缓解腰椎疼痛。
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Effect of bone cement in treatment of senile degenerative lumbar disease
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Abstract:  Objective  To investigate the effect of bone cement augmentation and conventional pedicle screw 
fixation in the treatment of degenerative lumbar spine disease in the elderly.  Methods  Eighty elderly patients with 
degenerative lumbar disease treated in our hospital from April 2010 to June 2015 were selected. According to the  
random number table method they were divided into intensive group (bone cement augmentation pedicle screw 
fixation) and conventional group (conventional pedicle screw fixation). Clinical efficacy, JOA score, VAS score 
and radiographic parameters of the two groups were compared.  Results  The excellent rate of the intensive group 
(90.00%) was higher than that of the conventional group (70.00%, P  < 0.05). JOA and VAS scores of the two groups 
were significantly different after treatment (P  < 0.05). The imaging indexes (intervertebral height, vertebral body 
deformation index, Cobb angle of fixed segment and bone mineral density) of the intensive group were better than 
those of the conventional group after treatment (P  < 0.05). In addition, the fusion rate of the intensive group was 
higher than that of the conventional group, while the loosening rate of the internal fixation was lower than that of the 
conventional group (P  < 0.05).  Conclusions  The bone cement augmentation pedicle screw fixation has remarkable 
effect in the treatment of degenerative lumbar disease, can significantly improve the function of lumbar vertebrae and 
relieve lumbar pain.
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退行性腰椎疾病是指腰椎自然退化的生理病理

过程，严重时可引起腰腿疼痛和神经损伤 [1-2]。目前，

椎弓根螺钉固定术仍是治疗退行性腰椎疾病的主要治

疗方式之一，但可能出现松动、脱落等现象，从而导

致内固定失败。骨水泥强化固定是指通过骨水泥注入

缓解患者的临床症状，提高术后伤椎稳定性，具有优

秀的抗疲劳性能 [3-4]。本研究对近 5 年内本院收治的

老年退行性腰椎疾病患者进行骨水泥强化固定，旨在

明确骨水泥强化治疗腰椎疾病的临床效果，现报道如

下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2010 年 4 月 -2015 年 6 月于本院收治的老

年退行性腰椎疾病患者 80 例，依据随机数表法分为

强化组和常规组，每组 40 例。强化组男性 17 例，女

性 23 例 ；年 龄 62 ～ 78 岁， 平 均（64.1±7.8） 岁 ；

病程 6 ～ 11 年，平均（7.5±1.2）年；腰椎管狭窄 14 例，

腰椎滑脱 3 例，腰椎间盘突出 23 例。常规组男性 18 例，

女性 22 例 ；年龄 63 ～ 77 岁，平均（65.2±8.4）岁 ；

病程 6 ～ 13 年，平均（7.9±1.0）年；腰椎管狭窄 15 例， 

腰椎滑脱 4 例，腰椎间盘突出 21 例。纳入标准 ：①

符合骨质疏松诊断标准，并经腰椎 MRI 或 X 射线确

诊 [5] ；②临床资料完整 ；③所有患者均签署知情同意

书 ；④经本院伦理委员会批准同意。排除标准 ：①手

术禁忌证患者 ；②合并严重的心脑血管疾病 ；③不能

耐受手术者。两组患者的年龄、性别、病程及疾病类

型比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    方法

1.2.1    常规组    行全身麻醉，患者取俯卧位，采取后

正中入路，以腰椎嵴顶为进钉点，探测后置入定位针，

使用 X 射线机确认定位针放置正确后扩张钉道，置入

常规椎弓根螺钉进行固定。根据患者的病变特点切除

椎板（1/2 上位椎板＋ 1/2 下位椎板或全椎板切除），

对切除椎间盘者进行植骨融合。

1.2.2    强化组    手术方法与常规组一致，钉道扩张后

调制骨水泥，调至黏稠状后沿钉道注入，当骨水泥注

入至椎体后 1/3 时迅速置入椎弓根螺钉，并保持螺钉

尖端位于椎体前 1/3 处，继续注入骨水泥至钉道内充

满，单椎体注入 3 ml 左右。灌注完成后使用螺钉拧紧。

使用 X 射线机进行探查，确定椎弓根螺钉放置正确，

连接固定棒后常规放置负压引流，缝合切口。

1.3    观察指标

分别于治疗前和治疗后 6 个月采用腰椎功能

MacNab 评分标准进行临床疗效评定，优 ：无疼痛感，

但运动受限，能够独立进行日常生活和工作 ；良 ：偶

发性疼痛，症状有所减轻，能够在协助下进行日常生

活和工作 ；可 ：腰椎功能有所改善，无法进行日常

生活和工作 ；差 ：神经根受损，症状反复发作，必

须接受手术治疗 [6]。分别于治疗前、治疗后 6 个月

采用日本矫形外科学会腰痛评分（Japan orthopedic 

assoctation，JOA） 评 分 和 视 觉 模 拟 评 分（visual 

analogue scale，VAS）评估手术效果，记录 X 射线影

像学指标变化 [7-8]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用 t 检验 ；计数资料以

率表示，用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者 MacNab 评定的优良率比较

强化组 MacNab 评定优为 70.00%，良为 20.00%，

优良率为 90.00%，常规组 MacNab 评定优为 47.50%，

良为 22.50%，优良率为 70.00%，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（χ2=5.000，P =0.025）。

2.2    两组患者治疗前后的 JOA、VAS 评分比较

两组患者治疗前的 JOA、VAS 评分比较，差异无

统计学意义（P >0.05），两组患者治疗后的 JOA、VAS

评分比较，差异有统计学意义（t  =7.703 和 9.955，均

P =0.000），强化组腰椎功能改善情况优于常规组。两

组患者治疗前后 JOA、VAS 评分的差值比较，差异有

统计学意义（P <0.05）。见表 1。

2.3    两组患者治疗前后的影像学指标比较

两组患者治疗前椎间隙高度、椎体变形指数、固

定节段 Cobb 角度及骨密度比较，差异无统计学意义

（P >0.05），两组患者治疗后椎间隙高度、椎体变形指
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数、固定节段 Cobb 角度及骨密度比较，差异有统计

学意义（t =2.696、2.496、3.574 和 2.444，P =0.009、0.015、

0.001 和 0.017），强化组患者治疗后椎间隙高度、椎

体变形指数、固定节段 Cobb 角度均降低，骨密度升高，

且均优于常规组，表明骨水泥强化固定能够有效复位

椎体，对伤椎进行强化和支撑。两组患者治疗前后椎

间隙高度、椎体变形指数、固定节段 Cobb 角度及骨

密度差值比较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表 2，

图 1 ～ 4。

2.4    两组患者的融合率、内固定松动发生率比较

强化组融合率、内固定松动率分别为 87.50%、

0.00%，常规组融合率、内固定松动率分别为 75.00%、

5.00%，两组融合率、内固定松动发生率比较，差异无

统计学意义（P >0.05），强化组优于常规组。

表 2    两组患者治疗前后的影像学指标比较    （n =40，x±s）

组别 椎间隙高度 /mm 椎体变形指数 固定节段 Cobb 角度 /（°） 骨密度 /（g/cm3）

强化组

  治疗前 6.47±2.65 0.77±0.23 21.45±4.37 -2.98±0.35

  治疗后 4.27±1.58 0.61±0.14 12.68±5.73 -1.94±0.25

  差值 2.20±4.58 0.16±0.45 8.77±10.31 -1.04±0.63

  t 值 3.038 2.249 5.380 10.441

  P 值 0.004 0.030 0.000 0.000

常规组

  治疗前 6.51±2.58 0.76±0.25 20.96±4.28 -2.95±0.42

  治疗后 5.33±1.92 0.70±0.18 17.16±5.48 -2.10±0.33

  差值 1.18±4.55 0.06±0.47 3.80±5.06 -0.85±0.72

  t 值 2.537 2.504 4.750 7.466

  P 值 0.017 0.022 0.000 0.000

表 1    两组患者治疗前后的 JOA、VAS 评分比较 

（n =40，分，x±s）

组别 JOA 评分 VAS 评分

强化组

  治疗前 11.84±2.67 7.28±2.46

  治疗后 24.31±4.69 2.35±0.96

  差值 -12.47±5.99 4.93±1.83

  t 值 13.166 17.038

  P 值 0.000 0.000

常规组

  治疗前 12.02±2.41 7.25±2.53

  治疗后 17.36±3.25 4.72±1.16

  差值 -5.34±7.20 2.53±3.02

  t 值 4.691 5.298

  P 值 0.000 0.000

图 1    患者术前骨折 + 椎间盘突出影像 图 2    患者术后骨水泥强化 + 椎弓根螺钉影像
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3    讨论

退行性腰椎疾病是一种年龄性腰椎老化过程，主

要包括腰椎管狭窄、腰椎间盘突出、腰椎滑脱等，具

有病因复杂、病程较长及治疗困难的特点 [9-10]。腰椎

疾病的外科手术主要通过切除部分椎板和椎间盘，接

触神经压迫达到减压、缓解疼痛的目的。临床上最常

见的椎弓根螺钉固定是治疗退行性腰椎疾病的有效术

式，但固定强度的 60% 由椎弓根承担，老年患者的椎

体骨小梁密度降低，骨量大量丢失，常规椎弓根螺钉

固定可能导致螺钉断裂、松动等问题，无法完成腰椎

固定的任务。近年来，临床上开始将椎弓根螺钉的改

造作为研究重点，并通过逐步改良和实验寻找出适合

临床使用螺钉填充物 - 骨水泥。骨水泥最早由瑞典

Klaer 于上世纪 50 年代初用于髋关节固定，并取得良

好成效。

本研究数据显示，强化组优良率（90.00%）高于

常规组（70.00%），提示骨水泥强化固定在治疗老年退

行性腰椎疾病方面具有优势。手术治疗腰椎疾病的目

的是在减压的同时尽可能的恢复患者椎间隙高度，改

善并维持脊柱稳定性，从而达到促进植骨融合的目的。

椎弓根螺钉能够为脊柱提供良好的节段稳定，但对老

年退行性腰椎疾病患者来说，骨强度的降低意味着其

无法为椎弓根螺钉提供足够的握持力，这是导致内固

定失败的根本原因。在螺钉内固定手术中，椎体轴向

拔出力的高低是决定手术成败的关键所在，通过骨水

泥强化后的椎弓根螺钉大大增加了骨 - 螺钉界面的连

接强度，同时螺钉对骨水泥的挤压力进一步加强了固

定节段周围的骨质强度，使得固定效果大大提高 [11-12]。 

在进一步的研究中，笔者发现治疗结束后强化组患

者 的 JOA 评 分 高 于 常 规 组，VAS 评 分 低 于 常 规 组

（P  <0.05），表明骨水泥强化能够改善患者腰椎功能，

缓解腰椎疼痛。退行性腰椎疾病患者的疼痛来源于椎

间盘纤维环破裂和椎间盘髓核突出，因此，对退行性

椎体进行有效支撑是缓解疼痛的重中之重。经骨水泥

强化的椎弓根螺钉能够在提供高水平脊柱固定稳定性

的同时提高固定节段抗疲性，为退行性腰椎疾病患者

提供了长期的、稳固的内固定。本研究显示，治疗后

强化组患者的椎间隙高度、椎体变形指数、固定节段

Cobb 角度均降低，骨密度升高，表明骨水泥强化固定

能够有效复位椎体，对伤椎进行强化和支撑。在手术

过程中，骨水泥的注入和椎弓根螺钉的置入时机决定

了内固定的强度，一般情况下，低粘度的骨水泥虽然

方便注入，但易渗透，而高粘度的骨水泥虽然不易渗

透，但操作时间缩短，操作难度增加。因此，笔者建

议在骨水泥刚刚呈面团状时注入，既能保证强化效果，

又能降低渗透风险。同时，骨水泥的注入应采取退行

式，边注入骨水泥，边退出推杆。与常规组相比，强

化组患者术后 6 个月的融合率更高，且未出现内固定

松动，表明骨水泥强化能够促进椎体恢复，避免内固

定失败。

综上所述，骨水泥强化椎弓根螺钉固定治疗老年

退行性腰椎疾病成效显著，能够改善患者腰椎功能，

缓解腰椎疼痛。值得提醒的是，骨水泥具有聚合热损

伤效应，可能出现外溢现象，对患者脊髓和神经根造

成损伤。笔者建议临床上进行骨水泥强化时严格把握

手术时机和注入量，在确保手术效果的同时保证手术

安全。
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