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单、双枚椎间融合器在单节段腰椎后路融合术中的应用效果比较
洪 恺 蒋 晖 陈建庭△ 程勇泉 瞿东滨
（南方医科大学南方医院脊柱骨科 广东 广州 510515）

摘要 目的：比较腰椎后路融合术（PLIF）单、双枚椎间融合器（Cage）的使用对远期疗效的影响。方法：回顾我院 2004-2011年间 164

例因腰椎退变疾病行单节段 PLIF患者的临床资料，按 Cage数目将其分为单 Cage组（114例）与双 Cage组（50例）。获得其住院

资料和术后 2年以上临床与影像学随访资料并比较分析。结果：平均随访时间 47.5个月。两组间的年龄、性别、术前 JOA评分、术

后随访时间的差别无显著性（P>0.05），但单 Cage组失血量更低（P<0.05），但随访时相对椎间隙高度低于双 Cage组（P<0.05）；而

两组间 JOA评分改善率、随访时 JOA评分、优良率、手术耗时、住院天数、并发症发生率的差别无显著性（P>0.05）。结论：PLIF中
单、双 Cage的使用均能获得满意的疗效与安全性，与双 Cage相比，单 Cage手术失血更少，但术后远期相对椎间隙高度更低，对

于这类患者应加强随访并警惕断钉等并发症的发生。
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Clinical Efficacy of Single and Double Cages in Single Segment Posterior
Lumbar Interbody Fusion

To compare the influence of single and double cages in single segment posterior lumbar interbody fusion

(PLIF). 164 patients with lumbar vertebra regeneration who underwent single segment PLIF in our hospital from 2004 to 2011

were selected and divided into the single cage group (n=114) and the double cages group (n=50). Then the hospitalization, the clinical
effects and follow-up's data after the operation in two groups were observed and compared. The average follow-up was 47.5

months. There was no statistically significant difference about the age, gender, preoperative JOA score and the average follow-up time in

the two groups (P>0.05); The blood loss and the relative height of intervertebral space in single cage group were lower than those of the

double cages group with statistically significant differences (P<0.05); There was no statistically significant difference about the

improvement rate of JOA score, follow-up's JOA score, excellent and good rate, operation time, hospitalization and the incidence of
complications in the two groups (P>0.05). Both single and double cages can achieve satisfactory efficacy and safety in PLIF,

but the single cage operation with lower blood loss, relative height of intervertebral space after operation, which should be strengthened

in the follow-up for the PLIF patients.
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前言

腰椎后路融合术（Posterior Lumbar Interbody Fusion, PLIF）
是目前外科治疗严重腰椎退变性疾病的常用术式，其临床应用

已有逾 60年[1-3]。随着椎间融合器（Cages）的技术日趋成熟，其

在腰椎融合术中的应用也越发普遍[4]。传统的融合器植入使用

的是双枚 Cage平行植入的方式，随后的一些研究认为，与双枚
Cage植入相比，单枚 Cage具有相似的生物力学特性、融合率

及临床疗效，且能节省手术时间，节约费用[5，6]。本研究回顾了我

院 2004至 2011年间行单节段腰椎后路融合术并获得 2年以
上临床与影像学随访的患者的病历资料，比较单、双枚 Cage的

使用对远期临床疗效的影响。

1 材料与方法

1.1 一般资料

筛选 2004 年至 2011年在我院接受单节段腰椎后路融合

术，具有术后 2年以上临床及影像学随访资料的患者，排除脊

柱感染性疾病、椎骨骨折、椎管内或椎体肿瘤、畸形等疾病，排

除仅进行髓核摘除而未行椎间植骨融合的患者，以及行自体骨

植骨融合术而未使用 Cage的患者。所有患者在术前出现严重

腰腿痛症状，正规保守 3个月效果不佳，经 CT或MRI检查，诊
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断为腰椎间盘突出、腰椎管狭窄、退行性滑脱或峡部裂。共 164

例，按 Cage数目分为单 Cage组（114例）与双 Cage组（50例）。
1.2 手术方法

手术均在全麻下进行，俯卧位，C型臂 X光机进行定位后，

经后正中切口，显露椎板及椎间小关节等解剖标志，确定入钉

点，以开孔锥开孔，探查椎弓根骨性通道后，置入椎弓根螺钉。

随后进行椎管减压，松解神经根，切除病变椎间盘，刮除残余的

椎间盘组织，处理植骨床，试模后植入一枚或两枚尺寸合适的

椎间融合器。再次 X线透视确认内固定位置良好后，适当加压

固定，冲洗，常规放置引流管。

1.3 术后处理

术后卧床至少 3日，并指导床上行腰背肌功能锻炼，术后
48 h若引流量无增加则拔除引流管，3日后可在腰围保护下下

地行走，术后 1周内行腰椎正侧位 X光片检查，出院后嘱继续

佩戴腰围 3个月并避免负重、过度弯腰与剧烈运动，定期来院

复查 X片。
1.4 测量与统计指标

临床疗效的评价采用日本骨科学会(JOA)腰腿痛量表（29

分法），并计算 JOA 评分改善率 =(术后 JOA 评分 -术前 JOA

评分)/(29-术前 JOA评分)。根据 JOA改善率评价临床疗效水

平，优：75%~100%；良：50%~74.9%；可：25%~49.9%；差：<25%。

影像学检查结果的在评价 JW-PACS影像系统上进行，主要指

标包括融合与否、椎间隙高度的改变、内植入物结构完整性与

位置。融合标准为：腰椎正侧位 X线上植骨面模糊，有骨小梁

通过，Cage位置良好无滑动，腰椎动力位 X片上融合角度变化
不大于 4。，滑动距离不大于 3 mm。椎间隙高度的测量方法为

取融合间隙前、后缘高度的均值，并以某一固定椎体椎弓根下

缘水平前后径为参照计算随访时的相对椎间隙高度。其它指标

包括手术时间，失血量（术中出血量 +术后引流量），住院天数，

并发症的发生等。

1.5 统计学方法

所有数据录入 SPSS 19.0统计学软件后进行分析，计量资

料经检验具有方差齐性后采用 t检验（软件自动对方差不齐的

样本进行校正 t检验），计数资料采用 X2检验，P<0.05时认为

差异有统计学意义。

2 结果

164例患者中，女性 89人，男性 75人，年龄 18-75岁（平均
47.5岁）。平均随访时间 47.5 个月。JOA 评分改善率平均为
86.82%，优良率为 87.20%。融合率 96.95%，末次随访时的相对

椎间隙高度为 0.831。单 Cage组与双 Cage组间的年龄、性别、

术前 JOA评分、术后随访时间的差别无显著性（P>0.05）。单
Cage组与双 Cage组相比，失血量更低（P<0.05），相对椎间隙高
度低于双 Cage 组（P<0.05），而两组间 JOA 评分改善率、随访

时 JOA评分、优良率、手术耗时、住院天数的差别无显著性

（P>0.05），见表 1。

Indexes Single cage group（M± SD） Double cage group（M± SD） P

Age (years) 47.87± 11.96 46.70± 12.10 0.569

Gender (male/Female) 49:65 26:24 0.286

Preoperative JOA score 14.71± 4.02 15.38± 4.33 0.339

Follow-up time (months) 40.84± 14.58 39.85± 15.19 0.692

Follow-up JOA score 27.08± 3.36 27.34± 2.57 0.624

Improvement rate of JOA (%) 86.58± 21.66 87.37± 18.18 0.821`

Excellent and good rate 86.8% 88.0% 0.838

Blood loss amount (mL) 537.59± 255.50 663.12± 347.17 0.024*

Operation time(min) 166.68± 42.92 172.28± 64.45 0.514

Hospitalization (day) 15.77± 4.64 15.72± 6.02 0.946

Relative height of intervertebral space 0.82± 0.14 0.86± 0.11 0.043*

Fusion rate (%) 95.6% 96.3% 0.406

Incidence of complications (%) 6.1% 6.0% 0.639

表 1两间各指标比较

Table 1 Comparison of different indexes in two groups

单 Cage组 1例患者在术后出现 Cage的移位，2例患者因

明显症状行临近节段融合术，2例在随访时出现了螺钉断裂，1

例出现内固定松脱，双 Cage组 1例出现 Cage移位，2例行临

近节段融合，无内固定失败的患者，见表 2。

3 讨论

PLIF手术的目标是解除神经压迫，恢复患者椎间隙高度，

稳定脊柱，从而减轻症状[7，8]。椎间融合器因其良好的生物力学

性能与生物相容性，可使手术节段获得更好的即刻稳定性，增

加融合率，降低螺钉断裂的机率[9，10]。

目前国内外已有一些关于 Cage数目对 PLIF的影响的研

究[11-14]。Prolo DJ等[15]认为，决定 PLIF融合成功率的主要是有效
植骨面积。单 Cage植入时通过在 Cage周围额外植骨，可增加

有效植骨面积，达到与双 Cage类似的融合率与临床疗效。本研
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究中，两组均达到了满意的融合率与 JOA评分改善率、优良

率，且两组之间无显著差别（P>0.05），亦验证了该结论。Kim
DH等[16]的研究还显示，单 Cage较双 Cage组的出血量、手术时

间、住院天数均有明显优势（P<0.05）。本研究中单 Cage组的的

出血量亦显著较少，然而手术时间与住院天数并无明显差别，

或与 Kim DH等在研究中单 Cage组手术均为单侧减压有关。

椎间隙高度的测量方式有多种，本研究选择相对椎间隙高

度，并选取椎体固定位置的前后径作为参照，以排除摄片放大

率与椎体矢状压缩的影响。吕会强等[17]与蔡智[18]等人的研究中，

单、双 Cage组术后短期的椎间隙高度无明显差异。本研究中的

比较结果则显示术后远期双 Cage组相对椎间隙高度的下降程
度较单 Cage组较少，单 Cage组相对椎间隙高度低于双 Cage

组。杨国标等[19]关于腰椎滑脱模型中单双 Cage生物力学的三

维有限元分析显示，单 Cage组的螺钉压力约是双 Cage组的两

倍，但作者认为其最大应力均在螺钉的最大受力范围内。范子

文等[20]的模型中，两组间螺钉受力则无明显区别，但单 Cage组
在垂直压缩和前屈状态下的 Cage应力明显增加。这或许可以

解释术后远期单 Cage组相对椎间隙高度下降得更多的现象。

此外，本研究中两组患者的总体并发症的发生并无明显差

异（P>0.05），值得注意的是 3例发生螺钉断裂或松脱等内固定

失败的病例均发生在单 Cage组，然而统计学比较未发现显著
性，可能与样本量较小有关。因此我们期待更大样本、条件更严

格的前瞻性研究。

综上所述，PLIF中单、双 Cage的使用均能获得满意的疗

效与安全性，与双 Cage组相比，单 Cage组手术失血更少，但术

后远期相对椎间隙高度更低，对于这类患者应加强随访并警惕

断钉等并发症的发生。
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