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[摘要】 目的探讨RF-Ⅱ型椎弓根螺钉系统内固定加椎间植骨联合后外侧关节突和横突间植骨融

合对腰椎滑脱症的治疗效果。 方法对37例腰椎滑脱症患者采用RF一Ⅱ型椎弓根螺钉进行复位内固定

行椎板切除减压和髓骸摘出，同时行椎间植骨联合后外侧关节突和横突间植骨融合，术后卧床休息6～8周

后佩带腰围下床活动。 结果 随访半年至3年，平均27个月，滑脱椎体平均复位率86．O％(80％～

100％)，经x线检查，37个椎间隙的融合率为97．6％，术后症状基本消失，植骨均融合，无固定螺钉松动、断

裂及再滑脱现象，优良率达83．5％。 结论RF-Ⅱ型椎弓根螺钉内固定系统治疗腰椎滑脱症效果满意。
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Treatment of spondylolisthesis wim pedicle RF-Ⅱsystem f'腿ation and posterior I岫蛔r interbody f璐ion with

bone graftingⅥ州G De-yan，L几r Chang-sheng，LIA0 Yong-fa，et al，Department o／跏删Surgery，Yulin
o柏劝口如Hospital．Yulin Guangri 537000，China

[Ahtraet]O瞄eetlve To investigate the therapeutic effcts of I氍II type pedick蝴systeaaas fixation and

posterior lumbar interbody fusion with bone grafting for the ltrabar spondylolisthesis．Metl胁凼 T11irty．鸵哪
∞潮of lumbar spondylolisthesis were treated with RF．11一for pedicle s删reduction and internal fixation．deeom．

pt'荡sioll[aminectomy and wrecked I]1RrtD'0V extraction．At the same time，after the interverte；bral bonejoint，artieu．

1ax process fusion between lateral臼麓nsverse process wa-e performed．After 6 tO 8 weeks of surgery the patients

were allowedOUt of bed with waist．R嚣Ⅱl协’r11e patients were followod up six n啪ths to 3 years．an average of

27 rmnths．m average rate of vertebral spondylolisthesis reduction w鹋86％(80％～100％)．By the X-my既．

amination，there were a intervertebral space fusion rate 0f 97．6％in 37 vertdnal bcldi墨，patients’symptoms dis．

appeared．Both bone fusion were good，without a fixed s了ew laa蚴ed，re-slipped and faulted．Good rate was

83．5％． Conclusion The dfects of RF-II type pedide screw fixation for the treatmeaat of ltanhar spondylolis．

thesis is satisfying，

[1畸wolrl凼] Spondylolisthesis；RF-1I system fixation；Spirlal fusi饥

我科自2001一05～2006—05，采用RF-II系统治疗腰椎

滑脱症，经临床应用37例，效果满意，报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料本组37例，男19例，女18例，年龄36～62

岁，平均46．3岁。病程24个月～10年。临床表现有不同程

度持续加重的下腰痛、腿痛及腿部感觉异常．有椎管狭窄及

神经根刺激症状，不能持久站立及行走或伴有括约肌功能障

碍，经保守治疗半年，效果不理想；X线片显示腰椎滑脱，腰

椎动力位片有进行性加重的依据，CT或MRI显示有神经根

受压迹象，椎间盘不同程度的突出⋯。滑脱部位：b2饲，

L．16例，k19例。

1．2手术方法硬膜外麻醉，患者俯卧位，常规后路人路，

充分显露融合间隙上下椎板、双侧小关节突关节和横突根

部。行滑脱节段全椎板切除减压，清除峡部裂处增生的纤维

瘢痕组织、骨痂、增厚的黄韧带及增生肥大的关节突，使硬膜

囊和神经根充分减压，彻底松解神经根。在直视下确定进钉

点，在C型臂X线透视下，常规将RF-1I提拉椎弓根螺钉平

行于稚体终板打入滑脱椎体，角度钉打入下位椎体的椎弓

根，安放RF螺纹棒，先行间隙撑开，然后进行提拉复位、固

定，尽可能完全复位，若因复位而产生了神经压迫情况，就不

必强求完全复位。尽可能干净地切除滑脱椎体与下位椎体

之间的椎间盘及软骨板，彻底冲洗椎间隙后将切除的棘突及
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椎板咬碎后植入椎体问前侧，最后用一较大的楔形骨块植入

后侧封口，然后调节螺纹棒适当加压，以防止后期骨块突出。

利用剩余的碎骨，同时行后外侧关节突和横突间植骨融合。

冲洗伤口，放置引流管。缝合切口。根据引流情况。24--48 h

拔除引流管，应用抗生素抗感染治疗，卧床6～8周后带腰围

下地活动。

2结果

随访半年至3年，平均27个月，37例椎弓根螺钉位置良

好，除1例Ⅲ度滑脱仍有I度滑脱，但症状已缓解外，其余均

获得复位，滑脱椎体平均复位率86％(印％～100％)。经X

线检查，37个椎体的融合率为97．6％。术后症状基本消失，

植骨均融合，无固定螺钉松动、断裂及再滑脱现象，并且按照

邹德威等¨j标准评价疗效，优29例，良2例，可6例，优良率

达83．5％。

3讨论

3．1腰椎滑脱治疗的要求治疗腰椎滑脱要达到以下要

求：(1)恢复腰椎正常的生物力学关系。(2)稳定脊柱，防止

进一步滑脱。(3)彻底松解神经根，解除神经受压出现的症

状。(4)改善关节囊、韧带、肌肉病变引起的下腰痛。(5)改

善腰椎外观。(6)提高融合成功率，以利于早期起床。

3．2使用RF复位后行椎管清理及神经根松解的必要性

只有对滑脱椎体解剖复位，才能重建符合生理要求的生物力

学内环境和神经根通道。RF一Ⅱ系统设计合理，复位方便。

但是在复位的同时一定要行椎管和神经根管的清理松解，因

为椎管及神经根管的构成除椎板外，更重要的结构是上、下

关节突，滑移的过程也是以小关节为核心进行的。关节突增

生肥大内赘、关节囊肥厚纤维化、黄韧带钙化使神经根管逐

渐被侵占，狭窄亦愈严重，症状加重。所以，椎管清理和神经

根松解减压对消除症状有根本性意义。

3．3滑脱椎体的融合是手术治疗的最终目的 滑脱复位

后，脊柱正常力线得以恢复，使轴向负荷通过腰骶界面，减少

腰骶部植骨块张力，而后路内固定可进一步消除剪力，促进

融合。另外，复位后，滑脱椎与下位椎关系恢复正常，椎体间

接触面积增加，若行椎体间植骨可提高融合率。坚强的内固

定所获得的稳定是暂时的，最终必须由植骨融合所获得的稳

定代替。生物力学研究表明，植体间融合最符合生物力学的

要求【2j。植骨融合失败，再滑脱难免。我们认为，成功的椎

问植骨是各种植骨方法中效果最好的。我们体会到对I～

Ⅱ度滑脱在牢靠内固定的同时可行侧后方植骨融合，但对Ⅲ

度及以上滑脱者，必须行有效椎间植骨融合才能达到治疗目

的，椎间及后外侧植骨可提高滑脱节段三维结构的生物学稳

定性。有效地避免了假关节形成。要完成和维持脊柱良好的

矫形及稳定性的重建最后都要靠骨性融合【3J3。而成功的植

骨融合不仅依靠移植骨的质量、数量和来源，而且还依赖于

合理选择融合部位、植骨床的准备、局部条件和全身状况等

方面的因素。我们要牢记植骨的基本原则：(1)植骨床去除

软组织要“彻底”，去皮植骨必须“完全”；腰椎小关节要“v'’形

截除软骨面并填塞植骨；横突间植骨推荐火柴棒状。(2)植

骨时强调足量、紧密、重点、即用四原则14 J。另外值得一提的

是，内固定物松动、断钉、滑脱加重，主要与病人过早下地活

动有关，同时与植骨的方式、方法有关。过早下地活动，在未

形成骨痂之前，无论多坚强的内固定，都有可能发生松动、断

钉等现象，从而使内固定失效，可能导致植骨失败，复位丢

失。
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