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[摘要] 单侧椎弓根螺钉内固定是治疗腰椎退行性疾病的重要手段之一，其在解决腰椎术后的即刻稳 

定性方面起着重要作用，为椎间融合术提供足够刚性内固定。该文对单侧椎弓根螺钉内固定的研究现状、优 

势、局限性与未来的研究方向进行综述。 
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Progress of unilateral pedicle screw internal fixation for the treatment of lumbar degenerative diseases GU 
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[Abstract] Unilateral pedicle screw internal fixation is one of the important means of treatment of lumbar de— 

generative diseases．It plays an important role Oil solving the postoperative immediate stability of the lumbar spine， 

and provide enough rigid internal fixation for intervertebral fusion．This paper expounds the research present situation， 

advantages，limitations and future research direction of unilateral pedicle screw internal fixation． 
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腰椎退行性疾病是严重影响患者生活质量的骨 

科常见病，双侧椎弓根螺钉内固定作为治疗腰椎退 

行性疾病的传统手术方式广泛用于临床。其具有无 

需外部制动、可早期离床活动、提高融合率 等优 

点。然而有研究报道过分坚强的内固定会发生加速 

临近节段退变、应力遮挡不利于植骨的融合等问 

题 ]。自上世纪九十年代开始，陆续有学者 3 提出 

单侧内固定的做法，并进行有意义的探索，使得单侧 

钉棒内固定这一技术成为学者们研究的热点。 

1 单侧椎弓根内固定国内外的研究现状 

薛华明等⋯进行单侧经椎间孔椎间融合术(tr 

ansforaminal lumbar interbody fusion，TLIF)联合单侧 

椎弓根钉内固定治疗腰椎退行性疾病的临床研究认 

为，单侧椎弓根内固定具有不破坏腰椎对侧的正常 

结构、手术时间和住院时间短、器械费用低、功能恢 

复满意等优点，是治疗腰椎退行性疾病的较好选择， 

但需要严格把握手术适应证，熟练掌握手术操作技 

能。毛路等 4 J通过对 60例腰椎退行性疾病患者进 

行单双侧内固定的比较研究认为，单侧内固定方式 

临床疗效满意，但长期疗效尚需进一步临床随访 ． 

陈志明等 的研究认为，单侧椎弓根螺钉固定不能 

很好地控制侧屈和旋转载荷，椎弓根螺钉承受较大 
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的应力；附加单枚融合器置人可以重建融合节段的 

稳定性，明显减少螺钉的应力。Duncan等。。 对 116 

例行单双侧内固定的患者进行 14年随访，57例行 

单侧内固定中11例发生融合器移位，59例双侧内 

固定中6例发生融合器移位，移位率分别为23％与 

11％，并认为单侧内固定对于一些行经椎间孔椎间 

融合术的患者并不是最理想的预防融合器移位的内 

固定方式。这与其他研究者【卜 的生物力学研究报 

道结果相似。Choi等 。̈‘通过一项前瞻性临床研究 

分析认为，微创经椎间孔椎间融合术下单双侧内固 

定疗效相当，单侧内固定短期疗效显著，但双侧内固 

定长期适用性更佳。林斌等  ̈经 Quadrant通道单 

侧椎弓根固定椎体间融合治疗 50例腰椎退行性疾 

病患者，术后与双侧椎弓根钉固定术有同样临床效 

果，且具有手术时间短、出血量少、融合率高等优点。 

2 单侧椎弓根内固定的优势 

单侧椎弓根螺钉内固定受到众多学者的青睐主 

要存在以下优势  ̈ ：(1)仅需剥离一侧椎旁组 

织，软组织损伤小；(2)对脊柱中后柱骨性结构破坏 

小，减少术后腰椎失稳风险；(3)简化了手术操作步 

骤，缩短手术时间；(4)内固定材料少，住院费用大 

幅降低；(5)并发症少，短期疗效显著；(6)符合现代 

微创理念。随着微创手术理念的普及，单侧螺钉内 

固定在腰椎手术中发挥重要作用，如何通过手术方 

式的改进从而达到减少创伤、缩短住院时间等问题 

成为学者们 日益关注的课题。不同学者【1 ” 通过 

小切口旁正中人路或微创管道系统下行单侧椎弓根 

螺钉固定均取得显著疗效，显示出单侧 内固定在 

TLIF中的独特优势及便利性。另外，有学者尝试单 

侧椎弓根螺钉结合对侧经椎板关节突螺钉混合内固 

定  ̈憎】、单侧椎板关节突螺钉固定 。‘等亦取得较好 

的疗效。 

3 单侧椎弓根内固定的局限性 

尽管目前的临床研究表明单侧椎弓根螺钉内固 

定具有上述诸多独特优势，然而因其固有特点也存 

在一些不足，显示出其使用的局限性。例如对于Ⅱ 

度及以上的退变性或峡部裂性腰椎滑脱症、严重骨 

质疏松症、需双侧神经根减压的患者，目前尚无相关 

临床相关报道及理论支持采用单侧内固定术 。 

另外，对于椎间隙过小的患者，单侧内固定能不能提 

供足够的撑开力度；单侧内固定因其承载的应力相 

对集中，发生断钉断棒的风险是否增高；作为不对称 

固定，发生侧凸及内固定失效的风险是否增高等问 

题仍是我们未来研究的重点和难点。此外，相对双 
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侧椎弓根螺钉内固定 ，单侧内固定刚度稍欠，与椎间 

融合器移位、沉降等密切相关 。融合器移位相 

关因素较多，尚无直接证据证明融合器移位是否与 

单侧内固定有关，这是将来需要我们继续研究的课 

题。腰椎融合术后邻近节段的退变是现在研究的热 

点，单侧内固定对I临近节段退变的影响目前已有一 

些研究。理论上讲，单侧椎弓根钉固定术能为椎间 

融合提供适当的稳定性，使固定节段和邻近节段椎 

体的载荷得到分散，可有效避免临近节段的加速退 

变，减缓了腰椎退行性疾病的复发 】 。为了进一步 

探讨单侧椎弓根螺钉固定与固定融合邻近上下节段 

退变的关系，邵高海等 对 22例腰椎退行性疾病 

患者进行单侧固定椎间融合术，并随访了固定融合 

后对邻近节段退变的影响，结果提示单侧椎弓根螺 

钉固定结合椎间融合治疗部分腰椎退变性疾病能有 

效预防固定融合邻近上下节段退变。另外，董健文 

等 通过尸体标本实验，对 L 上下邻近节段三维 

运动的角位移运动范围(range of motion，ROM)进行 

测定，发现与双侧固定组相比，单侧固定组各运动方 

向ROM更小，侧弯 ROM则显著减少，并认为这种 

初始改变并不意味着邻近节段退变，造成临近节段 

退变还应包括邻近椎间盘内压与小关节负荷等诸多 

因素。单侧内固定对于术后邻近节段退变的影响力 

大小是目前研究待解决的难点，仍需更多大样本、多 

中心、长期随访的临床报道及生物力学、分子生物学 

实验的证实。 

4 单侧椎弓根内固定术的适应证 

综合上述优势及局限性，单侧椎弓根内固定术 

具有独特优势，但需严格把握手术适应证，同时对患 

者进行个体化筛选，目前普遍认同的单侧椎弓根内 

固定的手术适应证  ̈ ：(1)单节段的单侧症状的 

退变性腰椎间盘突出症(包括极外侧型、巨大型、复 

发型椎间盘突出症)；(2)仅有单侧神经症状的单节 

段退行性腰椎管狭窄；(3)I度或 Ⅱ度单节段的单 

侧症状的退行性腰椎滑脱症。 

5 结语 

当前对单侧椎弓根内固定研究尚不充分，探索 

有效而又实用的内固定方式是 目前国内外学者关注 

的课题。单侧椎弓根螺钉内固定与邻近节段退变的 

关系及影响力、单侧椎弓根螺钉内固定在动态椎间 

融合中的应用、单侧椎弓根螺钉内固定结合不同的 

椎间融合术的生物力学研究、单侧椎弓根螺钉内固 

定前瞻陛多中心长时间随访的临床研究将是我们研 

究的重点和未来发展的趋势。 
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