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  [摘要] 目的 比较聚醚醚酮(polyether-ether-ketone,PEEK)椎间融合器与自体髂骨在经椎间孔椎体间融合

术(transforaminalinterbodyfusion,TLIF)治疗腰椎间盘突出症中的应用价值。方法 选取行TLIF的腰椎间盘突

出症患者70例为研究对象,采用随机数字表法将患者分为2组,观察组35例采用自体髂骨治疗,对照组35例采用

PEEK椎间融合器治疗。观察2组术中出血量、手术时间、住院时间、并发症发生率,比较2组术前及术后不同时间

点的视觉模拟疼痛(visualanaloguescale,VAS)评分、Oswestry功能障碍指数(Oswestrydisabilityindex,ODI)及椎

间隙高度情况,比较2组术后植骨融合率。结果 观察组术中出血量、手术时间明显高于对照组(P<0.05),2组住

院时间及并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。2组VAS评分均随着术前术后时间的推移一直降低,

时点间比较差异有统计学意义(P<0.05),但组间和组间·时点间交互作用比较差异无统计学意义(P>0.05),2
组ODI评分随着术前术后时间的推移一直降低,时点间比较差异有统计学意义(P<0.05),但组间和组间·时点

间交互作用比较差异无统计学意义(P>0.05)。2组术前椎间隙高度随着术前术后时间的推移先增大后减小,时
点间比较差异有统计学意义(P<0.05),但组间和组间·时点间交互作用比较差异无统计学意义(P>0.05)。观

察组术后3个月及术后6个月植骨融合率均高于对照组(P<0.05),术后12个月植骨融合率比较差异无统计学意

义(P>0.05)。结论 在TLIF手术中使用自体髂骨与PEEK椎间融合器均能有效治疗腰椎间盘突出症,但自体髂

骨治疗前期的融合率更具有优势。
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ApplicationvalueofPEEKinterbodyfusiondeviceandautogenousiliacbone
inTLIFtreatmentoflumbardischerniation

ZHANGJie,LIUXuan-wen,ZHOUQiang,CHENDan,QIANGZhe
(DepartmentofOrthopedics,Chengdu363HospitalAffiliatedtoSouthwestMedicalUniversity,

SichuanProvince,Chengdu610000,Sichuan)

[Abstract] Objective Tocomparetheapplicationvalueofpolyether-ether-ketone(PEEK)

interbodyfusiondeviceandautogenousiliacboneinthetreatmentoflumbardischerniationby
transforaminallumbarinterbodyfusion(TLIF).Methods Seventypatientswithlumbardisc
herniationwhounderwentTLIFwereselectedastheresearchsubjects.Thepatientsweredivided
intotwogroupsbyrandomnumbertablemethod.Thirty-fivepatientsintheobservationgroup
weretreatedwithautogenousiliacboneand35patientsinthecontrolgroupweretreatedwith
PEEKinterbodyfusiondevice.Theintraoperativebloodloss,durationofoperation,durationof
hospitalstayandcomplicationrateofthetwogroupswereobserved.Thevisualanaloguescale
(VAS)score,Oswestrydisabilityindex(ODI)andintervertebralspaceheightofthetwogroups
werecomparedbeforeoperationandatdifferenttimepointsafteroperation,andthefusionrateof

·537·
第45卷第6期

2024年6月  
河 北 医 科 大 学 学 报

JOURNAL OF HEBEI MEDICAL UNIVERSITY
  

Vol.45 No.6  
June 2024  



bonegraftafteroperationwascomparedbetweenthetwogroups.Results Theintraoperative
bloodlossanddurationofoperationintheobservationgroupweresignificantlyhigherthanthose
inthecontrolgroup(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferenceindurationofhospital
stayandincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).TheVASscoresofboth
groupsdecreasedwiththepassageoftimebeforeandafteroperation,andtherewasasignificant
differencebetweendifferenttimepoints(P<0.05);however,therewasnosignificantdifference
intheinteractionbetweengroupsandtimepoints(P>0.05).TheODIscoresofthetwogroups
decreasedwiththepassageoftimebeforeandafteroperation,andthedifferencebetweentime
pointswasstatisticallysignificant(P<0.05).However,therewasnosignificantdifferenceinthe
interactionbetweengroupsandtimepoints(P>0.05).Thepreoperativeintervertebralspace
heightofthetwogroupsfirstincreasedandthendecreasedwiththepassageoftimebeforeand
afteroperation,andthedifferenceofinteractionbetweentimepointswasstatisticallysignificant
(P<0.05);however,therewasnosignificantdifferenceintheinteractionbetweengroupsand
timepoints(P>0.05).Thebonegraftfusionrateintheobservationgroupwashigherthanthat
inthecontrolgroupat3monthsand6monthsaftersurgery(P<0.05),andtherewasno
significantdifferenceinthebonegraftfusionrateat12 monthsaftersurgery (P>0.05).
Conclusion BothautogenousiliacboneandPEEKinterbodyfusiondevicecaneffectivelytreat
lumbardischerniationduringTLIFsurgery,butthefusionrateofautogenousiliacboneinthe
earlystageoftreatmentismoreadvantageous.

[Keywords] intervertebraldiscdisplacement;intervertebralfusiondevice;transforaminal
interbodyfusion

  腰椎退变性疾病是脊柱外科常见疾病,是由于

腰间盘和关节突、关节软骨及周围韧带退行性改变

造成,主要影响患者行走,并导致患者腰腿疼痛,对
患者生活治疗造成严重影响[1-2]。腰椎间盘突出症

手术治疗的目的是通过减压、复位、融合及稳定,而
融合是达到彻底减压后进行脊柱功能重建的重要方

法[3]。目前临 床 中 常 用 经 椎 间 孔 椎 体 间 融 合 术

(transforaminalinterbodyfusion,TLIF)、经后路椎

间融合术等[4]。与经后路椎间融合术相比,TLIF
能减少患者神经根和硬膜囊牵扯,并降低术后神经

根炎的发生率,且可保留棘突和棘间韧带,保持后柱

骨性的完整性[5]。异体材料与自体髂骨均为TLIF
术中常用的植入材料,聚醚醚酮(polyether-ether-
ketone,PEEK)椎间融合器属于异体材料,近年来已

被广泛用于腰椎退变性疾病中,目前临床中使用的

椎间融合器材质较多,均能有效的恢复椎间隙高度,
并促进椎间融合,治疗疗效可靠[6]。自体髂骨具有

经济、方便、可视需要改变大小等特点,并且其具有

较强的承压能力、融合率佳,不会发生排斥反应,本
研究旨在观察PEEK椎间融合器与自体髂骨用于

TLIF手术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及优

势。现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2018年1月—2022年1月于

西南医科大学附属成都三六三医院行TLIF的腰椎

间盘突出症患者70例为研究对象,采用随机数字表

法将患者分为2组,每组35例。2组一般资料比较

差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。
本研究经医院伦理委员会批准后实施(伦理批

号:2018-09)。

1.2 纳入标准和排除标准 纳入标准:①行单节椎

间融合治疗;②无手术禁忌证;③影像学显示符合腰

椎间盘突出症诊断;④腰腿疼痛持续6个月以上;⑤
患者知情且均签署知情同意书。排除标准:①既往

有腰椎手术史或腰椎肿瘤;②伴有脂肪肝、甲状腺功

能亢进、糖尿病、痛风等代谢性疾病;③伴有严重腰

背酸痛或周身酸痛、活动受限等症状;④伴有感染性

疾病;⑤伴有严重精神疾病。

1.3 治疗方法 对照组:根据椎间盘大小选择对应

的PEEK材料置入椎间隙,经透视确定位置满意后

置入引流管并缝合切口。观察组:测量病变的椎间

隙大小,于患者一侧髂骨取合适大小的髂骨块,修整

为椎间隙合适大小,将其植入撑开状态下的减压间

隙内(图1),经透视观察植入位置满意后置入引流
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管并缝合切口。TLIF:麻醉后患者取俯卧位,经X
线照射定位后,自后方正中入路,暴露椎间骨及关节

突关节外侧,通过术前影像学资料确定椎板减压范

围,并分离瘢痕组织,注意避免损伤神经,置入椎弓

根螺钉。然后使用骨刀及磨钻将脊椎椎板部分组织

切除,并清除黄韧带,自关节突下经椎间孔暴露神经

根、椎间盘等区域,并将硬膜腹侧粘连分离,露出椎

间盘突出部位,使用电凝刀止血,切除椎间盘组织及

软骨终版,暴露骨性终版。术后根据术中神经根受

压情况,给予甘油和地塞米松且静脉注射抗生素。

36~48h后将负压引流管拔除。术后6h可翻身,4
周后可使用腰椎保护器保护下下床活动,但不可弯

腰,10周后进行X线检查,检查结果显示已骨性融

合后正常活动。所有患者10周后均可正常活动。
表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups
(n=35)

组别
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)

病程

(x-±s,年)
手术节段(例数,%)

L2、3段 L3、4段 L4、5段 L5、S1段

基础疾病(例数,%)
高血压 糖尿病 高脂血症

观察组 20(57.14) 15(42.86) 49.21±9.54 8.67±3.65 2(5.71) 4(11.43) 16(45.71) 13(37.14) 7(20.00) 4(11.43) 6(17.14)
对照组 19(54.28) 16(45.71) 49.89±9.92 8.24±3.79 2(5.71) 5(14.29) 17(48.57) 12(34.28) 9(25.71) 5(14.29) 4(11.43)

χ2/t/Z 值 0.058 0.292 0.483 0.340 0.324 0.127 0.467
P 值 0.809 0.771 0.630 0.732 0.569 0.721 0.494

图1 自体髂骨椎间融合器制作及植入

Figure1 Fabricationandimplantationofinterbodyfusion

devicewithautogenousiliacbone

1.4 观察指标 ①观察并记录2组术中情况(输血

量、手术时间)、住院时间及并发症发生率。②术后

随访1年,并于术后1周、1个月、6个月、12个月分

别收集患者视觉模拟疼痛(visualanaloguescale,

VAS)[7]评分:总分为10分,分数越高疼痛越重;

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 (Oswestry disability
index,ODI)[8]:总分为0~50分,总分越高代表功

能障碍越严重;椎间隙高度:采用影像学对患者椎间

隙高度进行检查并对比,(前缘高度+后缘高度)/

2=椎间隙高度。③于3个月、6个月、12个月采用

CT对患者椎间骨性融合进行检测评定,判定标准:
植骨块与椎体交界处无透明带,椎间隙活动度正常。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验、配对t
检验和重复测量方差分析,计数资料比较采用χ2 检

验,等级资料比较采用秩和检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结  果

2.1 术中情况、住院时间及并发症发生率比较 观

察组术中出血量、手术时间高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),2组住院时间及并发症发生率

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
表2 术中情况及并发症发生率比较

Table2 Comparisonofintraoperativesituation
andincidenceofcomplications

(n=35)

组别
术中出血量

(x-±s,mL)

手术时间

(x-±s,h)

住院时间

(x-±s,d)

并发症发生率

(例数,%)
观察组 284.52±61.69 3.77±1.31 8.45±0.84 2(5.71)
对照组 253.96±60.86 3.01±1.29 8.78±1.32 3(8.57)

t/χ2 值 2.131 2.446 1.247 0.215
P 值 0.037 0.017 0.216 0.643

2.2 不同时间点的 VAS评分比较 2组 VAS评

分均随着术前术后时间的推移一直降低,时点间比

较差异有统计学意义(P<0.05),但组间和组间·
时点 间 交 互 作 用 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),见表3。

2.3 不同时间点的ODI评分比较 2组ODI评分

随着术前术后时间的推移一直降低,时点间比较差

异有统计学意义(P<0.05),但组间和组间·时点

间交互作用比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表4。

2.4 不同时间点的椎间隙高度比较 2组术前椎

间隙高度随着术前术后时间的推移先增大后减小,
时点间比较差异有统计学意义(P<0.05),但组间

和组间·时点间交互作用比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表5。图2术前见腰椎退变,L3/4及

L4/5节段不稳,图3术后1d复查腰椎X片正位,
见内固定及融合器位置良好。
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表3 不同时间点的VAS评分

Table3 VASscoresatdifferenttimepoints
(n=35,x-±s,分)

组别  术前 术后1周 术后1个月 术后3个月 术后12个月

观察组   6.34±0.51 3.37±0.38 2.59±0.34 2.21±0.35 1.67±0.42
对照组   6.45±0.53 3.42±0.35 2.65±0.43 2.34±0.37 1.71±0.43
组间    F 值=2.204   P 值=0.167
时点间   F 值=15.261  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=2.171   P 值=0.179

表4 不同时间点的ODI评分

Table4 ODIscoresatdifferenttimepoints
(n=35,x-±s,分)

组别  术前 术后1周 术后1个月 术后3个月 术后12个月

观察组   45.36±8.63 25.19±8.37 23.83±8.84 21.43±8.61 17.89±7.87
对照组   45.94±8.49 24.94±8.51 23.15±8.37 20.81±8.94 18.37±7.39
组间    F 值=1.204   P 值=0.569
时点间   F 值=28.516  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=1.171   P 值=0.725

表5 2组术前及术后不同时间点的椎间隙高度比较

Table5 Comparisonofintervertebralspaceheightbetweenthetwogroupsatdifferenttimepointsbeforeandafteroperation
(n=35,x-±s,mm)

组别  术前 术后1周 术后1个月 术后3个月 术后12个月

观察组   9.68±2.53 14.18±1.55 13.85±1.15 13.54±0.95 12.85±0.97
对照组   9.52±2.49 14.69±1.68 13.86±1.17 13.87±0.89 12.81±0.89
组间    F 值=1.524   P 值=0.421
时点间   F 值=12.519  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=1.669   P 值=0.328

图2 术前正位X片图

Figure2 Preoperative

X-ray
图3 术后1d腰椎X
片正位

Figure 3  

Posteroanterior X-ray
oflumbarspineat1day
afteroperation

2.5 不同时间点植骨融合率比较  观察组术后3
个月及术后6个月植骨融合率均高于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05);术后12个月植骨融合率

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。
表6 不同时间点植骨融合率比较

Table6 Comparisonofbonegraftfusionrateat
differenttimepoints

(n=35,例数,%)

组别 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 26(74.28) 29(82.85) 34(97.43)
对照组 18(51.43) 21(60.00) 33(94.28)
χ2 值 3.916 4.480 0.348
P 值 0.047 0.034 0.555

3 讨  论

随人口老龄化加剧,腰椎间盘突出症以成为临

床常见病、多发病,包括脊柱不稳引起的腰椎间盘突

出症、腰椎滑脱症等,其症状主要表现为腰腿疼痛、
行走 困 难,严 重 影 响 患 者 的 身 体 健 康 及 生 活 质

量[9-10]。腰椎间盘突出症症状较轻时可通过非手

术治疗缓解症状,症状较重时,非手术治疗不仅会加

重症状增加病程,还易复发[11]。因此,临床在腰椎

间盘突出症的治疗中,常采用外科手术治疗,传统开

放手术治疗,需将腰椎软组织进行牵拉、剥离,不仅

会增加肌压力,还会损伤局部组织及血管[12]。随科

学技术水平的不断提升,TLIF已广泛应用于临床

中,其具有稳定椎间隙、维持椎间隙高度等特点,但
临床中对植骨材料的选择仍有较大争议[13]。自体

髂骨具有良好的成骨诱导特性,被广泛认为是脊柱

融合的最佳材料[14]。本研究旨在探讨在 TLIF手

术中采用PEEK椎间融合器与自体髂骨对腰椎间

盘突出症患者进行治疗的优势。
本研究对TLIF手术中使用采用PEEK椎间融

合器与自体髂骨治疗腰椎间盘突出症与PEEK椎
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间融合器治疗腰椎退变性疾临床的VAS评分、ODI
评分及椎间高度进行比较,结果提示两种治疗方法

临床效果相似,均可恢复椎间隙高度及腰椎功能,减
轻患者疼痛。对照组术后3、6个月融合率低于观察

组,表明对照组治疗方式需要更长时间的融合。笔

者认为可能是由于植骨初期的吸收现象,导致椎间

隙高度的丧失,但不影响后期融合。相关研究[15]显

示,术后3个月、6个月、12个月对患者进行影像学

检查,2组椎间高度均有少量下降,但差异无统计学

意义,本研究与其基本相似。
目前PEEK和自体髂骨植骨融合术已广泛应

用临床中,但二者的临床效果仍有争议,PEEK的缺

点是与骨的接触面积较少,在一定程度上会导致椎

体融合不稳定,且PEEK治疗还有深部感染的风

险,可诱发免疫相关疾病,因此患者住院时间和并发

症发生率较高[16]。自体髂骨是脊柱外科公认的植

骨材料金标准,但由于术中需取自体骨的原因,导致

手术时间延长、并增加术中出血量,且取骨处易发生

感染等并发症,因此住院时间较长[17]。本研究显

示,与对照组比较,观察组术中出血量、手术时间明

显较高,2组住院时间、并发症发生率比较差异无统

计学意义。提示自体髂骨植骨较PEEK治疗手术

时间长,术中出血量多,但疗效与不良反应差异无统

计学意义。相关研究[18]显示,自体髂骨治疗手术时

间较长,但术中出血量、住院时间及疗效比较无显著

差异,本研究与其基本相似。
在TLIF手术中行自体髂骨与PEEK椎间融合

器治疗腰椎间盘突出症均可获得较好的治疗效果,
但本研究认为自体髂骨植骨更具优势,因自体髂骨

植骨不含其他异体成分,且降低了组织排异反应的

可能性,同时自体髂骨为自身材料,有利于骨小梁生

长,更好的进行骨融合,且较PEEK椎间融合器费

用更低,减少患者治疗顾虑,增加患者治疗信心。自

体髂骨治疗也有劣势,如需在髂骨处二次手术,增加

手术切切口,增加感染发生率。因此需寻找更合适

的骨移植方式。本研究存在不足:为单中心病例对

照性研究,在研究对象选择上可能存在偏移,且样本

量较少,后续应扩大样本量进一步研究。
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