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回植微型钛板内固定治疗椎管肿瘤的近远期疗效及预后影响因素分析 *
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摘要 目的：探讨回植微型钛板内固定治疗椎管肿瘤的近远期疗效及预后影响因素。方法：选取我院 2020.1~2023.1收治的 78例

采取回植微型钛板内固定治疗的椎管肿瘤患者。记录患者基础资料，随访 1年，记录脊柱稳定性及腰椎功能恢复情况。将 9例疗

效无效和 16例远期脊柱不稳定患者(去除 5例重复)共 20例归为预后不良组，其余 58例患者为预后良好组。对比两组临床情况，

采用 logistics回归模型分析预后影响因素。结果：78例患者平均手术时间为(182.43± 17.35)min，术中出血量为(245.24± 48.35)mL，

住院时间为(23.14± 4.25)d，总有效率为 88.46%，并发症发生率为 6.41%；术后 1年随访显示，脊柱稳定率 76.92%，SFI与 JOA评

分均高于手术前 P＜0.05)；预后良好组与预后不良组肿瘤直径、性质、术前肌力、肿瘤切除、术后激素使用对比差异显著(P＜0.05)；

肿瘤直径、性质、术前肌力、术后激素使用为独立影响因素(P＜0.05)。结论：回植微型钛板内固定治疗椎管肿瘤疗效显著，改善患者

腰椎功能，且术后并发症可控，但预后受肿瘤直径、性质、术前肌力、术后激素使用的影响。
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Analysis of Short - and Long Term Efficacy and Prognostic Factors
in the Treatment of Spinal Canal Tumors with Miniature Titanium Plate

Implantation and Internal Fixation*

To investigate the short-term and long-term efficacy and prognostic factors of replantation of mini-titanium

plate for internal fixation of spinal canal tumors. A total of 78 patients with spinal canal tumor who were treated with micro-ti-

tanium plate internal fixation were selected from 2020.1 to 2023.1 in our hospital. The basic data of the patients were recorded, followed

up for 1 year, and the spinal stability and lumbar function recovery were recorded. A total of 20 patients (9 patients with ineffective re-

sponse and 16 patients with long-term spinal instability) were classified as the poor prognosis group, and the remaining 58 patients were

classified as the good prognosis group. The clinical conditions of the two groups were compared, and the prognostic factors were ana-

lyzed by logistics regression model. The average operation time of 78 patients was (182.43± 17.35)min, the intraoperative blood

loss was (245.24± 48.35)mL, the hospital stay was (23.14± 4.25)d, the total effective rate was 88.46%, and the complication rate was

6.41%. The 1-year follow-up showed that the spinal stability rate was 76.92%, SFI and JOA scores were higher than those before opera-

tion(P<0.05). Good prognosis with poor prognosis group tumor diameter, nature, preoperative muscle, tumor resection, postoperative hor-
mone use contrast significant difference (P<0.05); Tumor diameter, nature, preoperative muscle strength and postoperative hormone use
were independent factors (P<0.05). Replanting micro-titanium plate internal fixation for spinal canal tumors is effective, im-

proves the function of lumbar spine, and the postoperative complications are controllable. However, the prognosis is affected by the

tumor diameter, nature, preoperative muscle strength, and postoperative hormone use.

Replanting micro-titanium plate internal fixation; Spinal canal tumor; Short and long term curative effect; Influencing

factors
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前言
椎管肿瘤是常见的椎管内占位性病变，属原发性肿瘤，发

病后会压迫神经和脊髓，早期可出现多种神经性刺激症状，随
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疾病发展可导致感觉和运动功能障碍，严重影响患者生活[1]。传

统治疗以全椎板或半椎板切除术为主，虽能有效切除肿瘤，但

影响脊柱稳定性，预后不佳[2]。随着临床医疗技术发展，基于超

声骨刀的回植微型钛板内固定术应用于椎管肿瘤治疗能减轻

软组织损伤，具有微创性的同时手术效果更佳[3]。然而，关于其

远期治疗效果的数据分析较少，尚存在一定局限，部分患者预

后不良[4]。因此，回植微型钛板内固定术治疗椎管肿瘤的适应症

需进一步完善。本研究旨在探讨该术式的近远期疗效及预后影

响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020.1~2023.1收治的 78例椎管肿瘤患者进行

回顾性分析，男性 42例，女性 36例，平均年龄(45.32± 5.75)岁；

平均病程(1.24± 0.33)年。本研究经我院伦理委员会批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：确诊为原发性椎管肿瘤[5]，且具有受压平面肢体

运动障碍及感觉障碍、疼痛等症状；符合手术治疗指征；肿瘤未

侵犯骶尾部及胸椎管；对本研究知情并签署同意书。排除标准：

认知功能障碍者；治疗依从性较差者；合并脊柱严重畸形者；以

往有腰部手术史者。

1.3 方法

所有患者均采用回植微型钛板内固定治疗。手术时，患者

仰卧，胸腹悬空，实施常规铺巾消毒后全麻。在 X线透视下定

位手术节段，行后正中切口，剥离椎旁肌，保留棘间、棘上韧带

完整，暴露关节突及双侧椎板。使用超声骨刀斜切椎板(矢状面

呈内斜 20~30° )，切开黄韧带等结构，保持头端韧带连续性，旁

置 PLC，暴露硬脊膜，显微镜下切除椎管内肿瘤。在椎板外缘打

孔，植入微型重建钛板并用螺钉固定。于棘突根部及尾端交界

处打孔，复位棘突椎板，用粗丝线固定并缝合，恢复韧带连续

性。最后，将钛板固定于关节突，恢复椎管结构，确保脊柱完整，

置负压引流，逐层缝合切口。

1.4 观察指标

(1)近期疗效判定：记录两组患者手术时间、术中出血量及

住院时间。并在术后 3个月采用肌力分级评估判定疗效：肌力

V级为显效，肌力Ⅲ~Ⅳ级为有效；肌力Ⅰ~Ⅱ为无效。总有效率

=(显效人数 +有效人数)/总人数× 100%。并记录术后并发症情

况。(2)远期疗效判定：术后 1年，通过脊柱稳定性及腰椎功能恢

复情况评估远期疗效。脊柱稳定性依据 CT诊断结果判定：手

术节段脊柱正位曲度改变＞12° 或侧位曲度幅度改变＞15°

为不稳定；反之为稳定。应用脊柱功能指数量表(SFI)与日本骨

科协会评估(JOA)评价腰椎功能。SFI满分 100分，分数越高代

表脊柱功能越好[6]。JOA满分 29分，分数越低表明功能障碍越

明显[7]。(3)分组及资料收集：将近期疗效为无效的 9例及远期

脊柱不稳定的 16例患者分为预后不良组，去除 5例重复者，预

后不良组共计 20例，其余 58例为预后良好组。收集所有患者

年龄、性别、体质量指数(BMI)、术前病程、肿瘤直径、性质、术前

肌力、肿瘤切及术后激素使用的情况。

1.5 统计学方法

采取 SPSS 23.0，计数资料 x2检验；计量资料 t 检验；

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期情况、近期疗效及院内并发症分析

患者平均手术时间 (182.43± 17.35)min，术中出血量

(245.24± 48.35)mL，住院时间(23.14± 4.25)d，总有效率 88.46%

(69/78)，并发症发生率 6.41%(5/78)，其中肌无力 1例，切口感染

1例，深静脉血栓 3例。

2.2 远期疗效分析

术后 1年脊柱稳定率 76.92%(60/78)，且 SFI、JOA评分高

于手术前（P＜0.05），见表 1。

Note: * indicates P<0.05 between before and 1 year after surgey.

表 1 治疗前后腰椎功能恢复水平对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of lumbar functional recovery levels before and after treatment (x± s, points)

Time n SFI JOA

Before surgery 40 24.75± 7.25 8.24± 2.49

1 year after surgery 40 67.58± 11.12* 20.52± 3.31*

2.3 预后良好组与预后不良组一般情况对比

预后良好组与预后不良组基本资料对比无明显差异（P＞
0.05），预后良好组与预后不良组肿瘤直径、性质、术前肌力、肿

瘤切除、术后激素使用对比差异显著（P＜0.05），见表 2。

2.4 预后多因素分析

对表 2中具有统计学差异指标进行赋值，logistic回归分析

结果表明：肿瘤直径、肿瘤性质、术前肌力情况、术后使用激素

情况为预后独立影响因素（P＜0.05），见表 3。

3 讨论

椎管肿瘤主要指发生在椎管内的肿瘤，多为良性，对于未

影响脊柱稳定性的椎管内肿瘤，微侵袭手术是有效治疗方式，

能改善患者预后[8]。因此，回植微型钛板内固定术逐渐被广泛应

用于椎管肿瘤的治疗，该技术利用超声骨刀，通过压电效应将

电能转化为机械能，以高频超声振荡切除骨组织，进一步提升

预后水平[3]。为进一步分析回植微型钛板内固定术治疗椎管中

肿瘤的疗效，本研究探究回植微型钛板内固定术的近远期疗效

及预后影响因素，以期为临床提供参考意见。结果显示，患者平

均手术时间(182.43± 17.35)min，术中出血量(245.24± 48.35)mL，

住院时间(23.14± 4.25)d，总有效率为 88.46%，并发症发生率为

6.41%。这主要归因于其微创特性，能完整切除骨性结构，减少

骨丢失，促进解剖复位和骨缝愈合，缩短手术时间。此外，该技
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术能原位回植被切除的椎板，重建椎体后柱结构，改善脊柱生

物力学稳定性，提升临床疗效[9,10]。术后 1年脊柱稳定率 76.92%

(60/78)，且 SFI、JOA评分高于手术前（P＜0.05），证明回植微型

钛板内固定术能改善患者脊柱稳定性，促进腰椎功能恢复。本

研究在以往临床研究[11]基础上延长了随访时间，发现回植的椎

板为两侧肌肉提供附着点，促进远期脊柱稳定性提升，且未对

椎体间实施融合固定，可保持灵活度，减少并发症，微型重建钛

板可塑性强，安装简单，减轻手术创伤，促进术后早期进行康复

锻炼[12]。

预后良好组与预后不良组在肿瘤直径、性质、术前肌力、肿

瘤切除、术后激素使用等方面存在显著差异（P＜0.05）。尽管年

龄可能影响手术治疗效果[13]，但本研究未发现年龄为预后影响

因素，可能与手术方式差异或样本量不足有关。笔者认为，肿瘤

直径增大会增加手术难度和并发症风险，恶性椎管肿瘤术后存

在复发及转移风险，因此可能影响患者预后水平，另外，术后合

理使用激素能减轻损伤提升恢复速度。术前肌力分级较低的患

者由于术后运动功能恢复较慢，影响脊柱稳定性的同时，也对

患者生活质量及日常生活造成负面影响。本研究进一步表明，

肿瘤直径、性质、术前肌力、术后激素使用为回植微型钛板内固

定治疗椎管肿瘤的预后独立影响因素（P＜0.05）。因此，治疗前

需了解患者肿瘤直径、性质及术前肌力，明确手术指征，同时采

取术后激素治疗预防预后不良。综上所述，回植微型钛板内固

定治疗椎管肿瘤疗效显著，可提升患者近远期疗效，改善腰椎

功能，且术后并发症可控。但预后不良情况仍可能发生，与肿瘤

直径、性质、术前肌力、术后激素使用相关。
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实：紫叶丹胶囊中叶下珠可以干预核转录因子 -资B、细胞外调
节蛋白激酶和内毒素等细胞内信号转导通路，阻滞钙离子通

道，最终达到抑制纤维化发展的目的；紫草可抑制 D-半乳糖胺

诱导的肝损伤模型小鼠 ALT、AST的升高，进而可保护肝脏；

丹参可通过减少促纤维化型细胞因子的分泌，进而阻碍肝纤维

化发生、发展。

由于 CHB的长期迁延不愈，导致肝脏组织细胞持续损伤，

炎性单核细胞在肝脏趋化聚集，最终在肝内大量沉积。M-CSF

可通过多途径调节单核巨噬细胞功能来促进纤维化的进展[11]。

CTGF能够诱导纤维母细胞基因的表达、诱导成纤维细胞增

殖、分化，在肝脏纤维化过程中，其水平迅速升高[12]。CHI3L1参

与炎症及组织重塑过程，在肝纤维化诊断及分期中可能有重要

的参考价值[13]。本次研究结果发现，紫叶丹胶囊联合富马酸丙

酚替诺福韦片治疗 CHB患者，可有效调节血清 M-CSF、CT-

GF、CHI3L1水平。考虑可能与紫叶丹胶囊具有良好的保肝、抗

纤维化功效有关[4]。另两组不良反应发生率组间对比未见差异，

提示两药物联合治疗安全性较好。

综上所述，紫叶丹胶囊和富马酸丙酚替诺福韦片联合治疗

CHB，可有效改善患者肝功能、肝纤维化程度和血清 M-CSF、

CTGF、CHI3L1水平，安全性良好。
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Note: Same as table 1.

表 2 肝纤维化指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of liver fibrosis(x± s)

Groups Time HA(ng/mL) Ⅳ-C(ng/mL) LN(ng/mL) PC-Ⅲ(ng/mL)

Control group(n=69)
Before treatment 428.43± 43.22 124.11± 14.39 102.31± 12.96 84.28± 7.92

After treatment 343.08± 38.73* 91.26± 12.34* 75.32± 8.77* 55.17± 6.83*

Study group(n=69)
Before treatment 427.91± 37.28 125.79± 23.86 101.29± 14.28 83.93± 8.21

After treatment 272.82± 37.18*& 72.34± 10.41*& 48.34± 7.22*& 41.82± 5.66*&
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