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RF内固定加椎间植骨融合治疗腰椎滑脱16例
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f摘要】 目的探讨腰椎滑脱手术治疗疗效。方法对16例腰椎滑脱进行髓核摘除，椎同植骨融合加

RF内固定。结果术后平均随访2 4个月，优10例，良5例，可1例。结论腰椎滑脱较为常见，纠正滑脱

同时处理腰椎间盘突出和椎问植骨，可取得满意疗效。
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【Ah恻]ObjeeUve To obseTve the effect of surgery for g伽dylolisthesis．Methods Sixteen cases of

lumbar spondylolisthesis were treated by nLidell$puIp瑚s disceetomy，interbody fmion plus RF．Results After

follow up for a mean of 24 n啪ths，10 cas鹤wt玎-e excellent，5 c{黼were good and 1 cases were general．Colldlll．

sion Spondylolithesis is a naore ooml'nOn desease and may be obtained satisfactory dfeet by correcting spondy．

10lithesis，cliscectomy and interbody fusion．
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本院自2004—08～2007—12，共手术治疗腰椎滑脱病人

16例，效果满意，现报告如下。

1资料和方法

1．1一般资料本组16例，男10例，女6例；年龄37～55

岁，平均45岁。均有腰部酸痛，伴有单侧或双侧下肢放射

痛，以弯腰、直立过久及活动时明显。lO例有间歇性跛行，6

例直腿抬高试验阳性，5例母背伸肌力下降，6例下肢腱反射

减弱。所有患者均摄腰椎正侧位、左右斜位x线片及行腰椎

MR检查，其中双侧峡部崩裂14例，退变型2例；L5滑脱合

并ksl椎间盘突出6例，并k．5椎间盘突出2例；k滑脱并

L4、s稚间盘突出3例，椎体滑脱按Meyerding分度为I度4

例，Ⅱ度12例。

1．2治疗方法(以腰椎滑脱并同一间隙腰椎间盘突出为例)

行硬脊膜外麻醉，取俯卧位，后正中进路，显露滑脱椎及上

下各一个椎体范围，两侧剥离至关节突外缘。术中C臂X线

机定位，从滑脱椎体的两侧椎弓根和其下一椎体的两侧椎弓

根，分别旋人椎弓根螺丝钉，深度要求达椎体前1／3，咬除棘

突，做全椎板切除，并注意作侧隐窝的减压，必要时凿除部分

关节突(剔除骨质上附着的软组织，除棘突外将骨质修成直

径5-姗碎骨片备用)。在一侧将硬脊膜、神经根牵开并加
以保护，暴露突出椎间盘。切开后纵韧带，彻底清除髓核，用

刮匙刮除滑脱椎体下方间隙纤维环直至终板骨质裸露。安

装内固定器械复位，(本组使用RF系统16例)。将碎骨片填

人椎间隙，之后大块棘突骨质嵌插封口，冲洗，置负压引流

管，关闭切口。术后卧床休息3—4周。

1．3结果16例全部随访，随访时间最长24个月，最短1 2

个月，平均18个月。疗效评价：按侯树勋等⋯所提出的评价

标准评为优：植骨融合良好，无腰腿痛和神经损害体征，腰部

活动功能接近正常，恢复原工作。良：植骨融合良好，腰或腿

疼痛轻微，无神经损害体征，腰部活动轻度受限，能从事原工

作。可：植骨融合良好，有轻度腰痛或腿痛，有或无轻度神经

损害体征，硬部活动轻度受限，能坚持一般轻工作。差：植骨

未融合，腰腿痛或神经损害体征未减轻，腰部活动明显受限，

不能从事轻工作。本组16例中优lO例(62．5％)，良5例

(3t．25％)，可1例，优良率达93．75％。滑脱复位理想。术

后1例肌力较术前下降1级，运用20％甘露醇脱水，地塞米

松10 mg静滴5 d后恢复。但无神经损害体征，无一例感染、

断钉以及椎闾盘再突出者。

2讨论

2．1内固定方法RF椎弓根螺钉系统具有可信的强度，理

想的三维固定等优点。滑脱腰椎减压时可去除椎板棘突、增

生肥厚的黄韧带、纤维瘢痕、骨赘、肥大内聚的小关节突，不
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必顾虑术后腰椎的不稳定。神经根彻底减压，一方面可减少

复位时对神经根牵拉伤，另一方面有利于滑脱在充分减压基

础上最大限度复位。RF不仅可提拉复位，又有纵向撑开椎

间隙的作用，显著地提高了复位率，较好地恢复腰椎生理与

解剖关系，为椎间植骨融合提供了稳定的条件。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，消除症状，并有利于植骨区融合，未复位或部分

复位的滑脱椎体行椎问融合时椎体间的接触面积减少，因此

局部稳定性未能改善，导致植骨区不易融合，假关节发生率

高幢J。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如植骨融合失败．假关节形成，再

滑脱难免。我们对I～Ⅱ度滑脱在牢靠内固定的同时椎间

植骨融合，其优点在于创伤小，治疗费用降低。椎体间融合

是理想融合，有效椎间植骨融合才能达到治疗目的。

2．2植骨方法后路融合植骨方法较多，有棘突、椎板间H

形骨块植入、横突间植骨融合、椎间髂骨块植入等。Cage的

应用提高了椎间融合率，但也存在下沉、向后方脱出等并发

症，且费用较高。笔者运用自体棘突椎板碎骨填塞．不用另

作切口取髂骨，同样达到椎间融合的目的。但在操作中要注

意以下几点：(1)植骨碎片修成5ITlrfl直径；(2)彻底清除髓核

组织及纤维坏组织。有文献报道椎间盘髓核组织能明显刺

激白细胞，增加金属蛋白酶、～氧化氮、白介素6和前列腺素

2等细胞因子的含量【3J，这些细胞因子已被证实能抑制成骨

细胞的增殖和骨的重建。用刮匙刮至椎体终板有渗血为止，

使受区有血运的骨与无血运的移植骨密切接触，有助于骨的

爬行替代；(3)为了预防碎骨移入椎管，填完碎片后，要用大

块棘突骨质嵌插椎间隙封口。

2．3关于减压问题由于椎弓根钉棒系统的运用，提供三

柱的固定，稳定性好，可以大胆减压。在滑脱节段减压时应

充分显示受嵌压的神经根从始部直至椎间孔。这样有助于

提高疗效，同时充分减压有利于神经根的松弛，避免因术中

牵拉神经根造成损伤。本组有l例术后肌力下降与术中减

压不充分，暴露突出的椎间盘过程中牵拉损伤高张力的神经

根有关。

2．4预防术后神经根粘连和瘢痕所致椎管狭窄的并发症

腰椎滑脱并腰椎间盘突出减压范围广，易发生术后神经根粘

连和瘢痕所致椎管狭窄而影响疗效，关闭切口前要充分止

血．能显著减少后路椎板减压术后的硬膜外瘢痕的形成。术

后常规使用负压引流，术后前2～3周内行双下肢主被动抬

高活动，也有利于防止神经粘连与血肿机化形成瘢痕性椎管

狭窄。
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