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前 言

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规

则》的规定起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中国研究型医院学会骨科创新与转化专业委员会提出。

本文件由中国研究型医院学会归口。

本文件起草单位：上海交通大学医学院附属第九人民医院、南方医科大学深圳医院、联

勤保障部队第 904 医院、上海交通大学医学院附属第六人民医院、战略支援部队特色医学中

心。

本文件主要起草人：赵杰、程晓非、桑宏勋、金根洋、赵长清、马辉、张凯、孙晓江、

连小峰、陈志明。
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引 言

腰椎的稳定性在维持人体生理功能中起到重要作用，当疾病造成腰椎节段稳定性下降或

腰椎减压术导致腰椎稳定结构破坏过多时需要重建腰椎的稳定性，内固定可以提供短期稳定，

但长期的稳定需要通过节段之间的植骨融合来实现。相对于后外侧融合，椎间融合借助融合

器可以更好地恢复椎间高度并重建生理曲度，其植骨面积更大，融合率和融合强度更高，并

且同步进行的椎间盘切除可以消除椎间盘所导致的神经压迫。对于适合的病例，采用单侧椎

弓根螺钉固定相较于双侧固定在获得相同疗效的同时，可以减少手术创伤和出血，缩短手术

时间，有助于患者术后快速康复。

尽管具有独特的优势，但目前该技术的安全有效性仍存在一定的争议。现有的研究结果

显示，如能按标准方法进行准确的椎弓根螺钉植入、充分的椎间隙准备和合适的融合器植入，

单侧椎弓根螺钉固定并不会增加并发症风险。制定标准化操作规范是实现技术同质化的基础，

本标准希望建立单枚融合器结合单侧椎弓根螺钉固定技术应用的标准规范，使得全国各地各

级医疗机构医生的手术操作标准化、科学化和规范化。
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单枚融合器结合单侧椎弓根螺钉固定行腰椎后路椎间融合术操作规范

1 范围

本文件规定了单枚融合器结合单侧椎弓根螺钉固定进行单节段腰椎后路椎间融合术的

操作规范和基本要求，包括手术目的、适应证、禁忌证、术前准备、操作流程、术中注意事

项以及术后处理。

本文件适用于不同层级医疗机构及其医务人员进行单枚融合器结合单侧椎弓根螺钉固

定进行单节段腰椎后路椎间融合术。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语及定义

下列术语及定义适用于本文件。

3.1

椎间融合术 Interbody Fusion

一种脊柱融合的手术方式，通过去除椎间盘并在椎间隙内植入融合器和/或自体/同种异

体骨/人工骨材料，促使临近节段椎体之间形成骨性连接，通常需要配合临近椎体间的内固

定。

4 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

BMI —— 体重指数（Body Mass Index）

CT —— 计算机断层扫描（Computed Tomography）

MRI —— 磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging）

PEEK —— 聚醚醚酮（Polyetheretherketone）

5 通用要求

5.1 手术适应证

手术适应证包括：
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a) 单节段腰椎退变性疾病（包括椎管狭窄症、椎间盘突出症、单侧椎间孔狭窄症、腰

椎失稳症、椎间盘源性腰痛）导致腰痛和/或下肢症状；

b) 规范保守治疗 3个月以上无效；

c) 因节段存在不稳或减压后稳定结构破坏较多，需接受椎间融合。

5.2 手术禁忌证

手术禁忌证包括：

a) 腰椎滑脱症；

b) 腰椎椎体重度骨质疏松（骨密度 T值<-3.5或 T值<-2.5并伴有骨折病史）；

c) 肥胖患者（BMI≥30）；
d) 融合节段存在明显侧凸或侧方滑移；

e) 术中撑开椎间隙高度>12mm；

f) 合并强直性脊柱炎或弥漫性特发性骨肥厚；

g) 全身系统性疾病不能耐受手术。

5.3 术前评估

术前应对患者的病情及身体状况进行全面评估，确保围手术期安全和手术效果。

5.3.1 病史及体格裣查

术前应详细询问患者病史，进行全面的体格检查。

5.3.2 实验室与主要脏器功能检查

与脊柱外科常规手术术前检查一致，对异常项目或合并基础疾病者视情况选择其它检查。

5.3.3 影像学检查

术前的影像学检查应包括腰椎正侧位、腰椎过屈过伸位 X线片、腰椎 CT、腰椎MRI。
必要时可通过腰椎间盘造影、神经根封闭等有创方法明确诊断及责任节段。

5.4 手术准备

5.4.1 手术室要求

手术应在层流空气净化手术室内实施，人流及物流符合无菌要求，术中关门并限制室内

参观人数。

5.4.2 设备及器械准备

手术前应准备的设备和器械包括：

a) 移动式 C形臂 X射线机；
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b) 腰椎椎间融合的配套器械；

c) 椎弓根螺钉通常选择钛合金材质、多轴钉，长度和直径依据术前影像及术中测量确

定；

d) 椎间融合器可选择 PEEK或金属材质，长度 26-36mm，高度在术中依据试模确定。

5.4.3 麻醉方式

全身麻醉。

5.4.4 体位

患者取俯卧于体位垫，保持腹部悬空。

5.5 医院资质和手术医生要求

5.5.1 应在三级综合医院或二级甲等骨科专科医院开展此项技术，医院应具备开展三/四
级脊柱手术的资质。

5.5.2 手术医师应根据《医疗技术临床应用管理办法》管理，具有副主任医师以上职称和

脊柱手术的操作经验。

6 诊疗程序

6.1 手术技术要求

6.1.1 单侧入路完成减压，对侧狭窄采用潜行方式减压，保留对侧骨及软组织结构完整。

6.1.2 采用切除关节突的斜后方入路植入椎间融合器，保留棘突及棘上韧带完整。

6.1.3 同侧及对侧髓核和软骨终板组织应尽可能彻底清除，保护骨性终板完整，采用非锐

性试模逐级撑开椎间隙，椎间隙处理时可依靠椎弓根螺钉维持椎间高度。

6.1.4 椎间融合器尽可能调整为横向或斜向放置以提供双侧对称的椎间支撑。

6.1.5 植入融合器前应在椎间隙内预先植入自体骨、同种异体骨或人工骨材料，融合器内

也应进行植骨。

6.2 手术并发症及处理

6.2.1 血肿

当患者术后出现感觉运动障碍时应及时行术区影像学检查，必要时行探查手术。

6.2.2 脑脊液漏

严密缝合肌层及筋膜层，留置引流管，术后延长卧床时间。

6.2.3 术区感染

可行增强MRI明确术区情况，尽可能穿刺获取标本，通过培养药敏等方法明确病原菌

全
国
团
体
标
准
信
息
平
台



T/CRHA 030—2024

4

并选取敏感抗生素治疗，脓液较多或出现神经损害表现者需切开清创引流。

6.2.4 融合器移位或塌陷、植骨不融合

没有症状者无需处理，严密随访。有症状者可根据需要进行对侧椎弓根钉内固定或辅助

外固定，融合器移位产生神经压迫者需进行翻修。

6.2.5 邻近节段退变和邻椎病

邻近节段退变无需处理，定期随访。邻椎病保守治疗无效需翻修手术。

6.3 围术期管理及术后随访

6.3.1 围术期管理要点

围术期需要注意以下事项：

a) 术后早期进行床上腰背肌及下肢功能锻炼；

b) 术后条件许可尽早佩戴腰围下地活动；

c) 注意预防下肢静脉血栓和肺栓塞，术后定期复查 DD二聚体，必要时行下肢静脉超

声检查；

d) 出院前查腰椎正侧位，必要时查腰椎 CT及相关化验检查；

e) 患者宣教及康复锻炼指导。

6.3.2 术后随访

患者应定期接受随访，通常于术后 3个月、6个月、1年和 2年进行，如发现问题及时

给予干预指导。
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