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!!"摘要#!目的!探讨椎弓根钉固定椎间植骨融合治疗重度 Y% 滑脱症的治疗效果% 方法!对 (% 例重度
Y% 滑脱症患者采用行椎板切除减压和髓核摘除$直视下打椎弓根螺钉进行复位内固定$同时行椎间植骨$后
外侧关节突和横突间植骨融合$术后卧床休息 & ;5 周后佩戴腰围下床活动% 结果!随访 (> ;#5 个月"平均
()D5 个月#$ #度滑脱 (" 例$获得解剖复位 $ 例$仍有’度滑脱 * 例$椎体复位率达 )"]$&度滑脱 % 例复位
率达 *%] ;)"]% 术后 (D% 年拍照片示椎体间均有骨性融合$其中FUU固定者螺丝钉折断 ( 例$所有患者腰
腿痛症状完全缓解$术后按照邹德威临床疗效综合评分标准评定为优 (( 例$良 & 例% 结论!椎弓根钉固定椎
间植骨融合治疗重度Y% 滑脱症效果满意%
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!!腰椎峡部裂伴滑脱症是慢性腰腿痛的常见原因之一$
>"]以上发生在Y%’U( 节段% 由于Y% 椎体向前滑移$导致腰
骶部矢状位形态发生改变$且滑脱程度越重$这种改变越明
显% 我院自 #""#’"( ;#""5’(#共收治腰椎峡部裂伴 Y% 重度
滑脱的病人 (* 例$获得随访 (% 例$采用后路减压-FUU 或

gUU器械固定和椎体间植骨融合的方法$效果满意$现总结

如下%

?2临床资料

?@?2一般资料2本组病例 (% 人中男 (" 例$女 % 例&年龄

## ;%) 岁$平均 $)D* 岁&病程最长 (> 年$最短 (* 个月% 均

有下腰部酸痛不适$其中合并双下肢根性痛 (( 例$单下肢根

性痛 & 例$卧床时症状不明显$站立是出现并逐渐加重$行走
后症状进行性加重$呈典型的间歇性跛行$步行距离为 %" ;
&"" .% 术前均常规拍照腰椎正-侧-斜位片$按 aLKLMH02=*(+

分类!#度滑脱 (" 例$&度滑脱 % 例% 术前 S@检查 ) 例$

aFV检查 ) 例$脊髓造影 & 例$提示椎间盘均有退变-膨出-

硬膜囊受压%

?@A2手术方法2全部病例均采用连续硬膜外麻醉$俯卧位$
腹部垫空$后侧正中入路$充分显露 Y& -Y% -U( 椎板-横突-上
下关节突$全椎板咬除Y% 椎板-部分下关节突$显露Y% -U( 双
侧神经根$扩大神经根管$切开取出 Y%’U( 椎间盘髓核组织$
用刮匙刮除椎体间的髓核组织$凿去 Y%’U( 椎体部分终板%

,5"((, S302L7L_:4M2/1:O‘LQS10209/1aLH0902L$‘:PL.NLM#"("$b:14.L$$‘4.NLM((!!



减压完成后$直视下探测Y%-U( 椎弓根$在Y%-U( 椎弓根打入
定位针$再在Y& 按法打入定位针$床边拍照片观察无误后拧
入椎弓钉$然后安装撑开棒$适当撑开复位$Y%’U( 椎间植入
髂骨块$并用预留的一块大小适当骨块封闭该窗口$并把撑
开的螺丝帽后退 ( ;# 周使椎体间稍加压$防止骨碎脱出$检
查神经根-硬膜囊无受压后闲合伤口%

A2结果

本组病例中使用 FUU 固定 * 例$gUU 固定 > 例$手术时
间 (#" ;(%" .02$平均 (&" .02$术中出血 %"" ;)"" .1$平均
5%" .1$术中输血 &"" ;5"" .1$平均 &$" .1$术后卧床 > 周%
在腰围保护下下床活动$约 $ 个月后恢复正常工作% #度滑
脱 (" 例$获得解剖复位 $ 例$仍有’度滑脱 * 例$椎体复位
率达 )"]$&度滑脱 % 例$复位率达 *%] ;)"]% 术后随诊
(> ;#5 个月"平均 ()D5 个月#% 术后 (D% 年拍照片示椎体间
均有骨性融合% 其中 FUU 固定者螺丝钉折断 ( 例% 所有患
者腰腿痛症状完全缓解$术后按照邹德威*#+临床疗效综合评

分标准评定为优 (( 例$良 & 例%

B2讨论

B@?2关于提高重度腰椎滑脱复位率问题2重度腰椎滑脱$
是指滑脱移位\%"]$按aLKLMH02=*(+分度在#度以上"滑脱
%"] ;*%]#$包括&度"滑脱 *%] ;(""]#及/度"腰椎脱
垂#$滑脱的部位 >%]位于 Y%% 过去对重度 Y% 滑脱的治疗
仍然是一个难题$直至 #" 世纪 *" 年代椎弓根螺钉应用于脊
柱外科以后$方在器械和技术上对重度腰椎滑脱症的手术复
位和固定提供了可行性$基本解决了复位的问题% 提高重度
腰椎滑脱的复位率$一次性准确打入椎弓根钉是关键% 过去
的手术方法是在暴露好椎板及横突后就打钉$由于腰椎峡部
裂伴Y% 重度滑脱的病人$Y% 椎体向前滑移大$Y% 椎板向后
滑$形成’浮椎(给定位造成困难$椎弓根钉容易打出椎体外
或打入椎间隙$反复打钉致椎弓崩裂$椎弓根钉松动$影响Y%
提拉复位% 改革手术规程后$先咬除椎板-部分上下关节突-
扩大神经根管-显露出 U( 上关节突-Y% 椎弓根$在直视下打
入Y% 椎弓根螺丝钉$避免反复打钉$引起椎弓钉松动$影响
复位% 脊柱滑移不稳是此症的主要病理解剖基础$特别是对
重度滑脱患者而言$如果滑脱的椎体不复位$则无法解除因
矢状径减小所致的椎管狭窄$也就不能重建脊柱的正常序列
和恢复其基本生理功能% 因此$复位是治疗腰椎滑脱症的基
础*$$&+ % 本组所有病例均先咬除椎板-部分上下关节突-扩大
神经根管-显露出 U( 上关节突-Y% 椎弓根$在直视下打入 Y%
椎弓根螺丝钉$无反复打钉% 术后拍片示复位率达 >%]% 因
此$我们认为术中熟练的一次性打入 Y% 椎弓螺丝钉是提高
滑脱椎体复位的关键%
B@A2关于提高重度腰椎滑脱的融合率问题2植骨融合是保
持脊柱长期稳定的根本方法% 植骨方法很多$可分后路椎板
间植骨或’B(状植骨-峡部不连的直接植骨-侧后方横突间
植骨及前或后路椎体间植骨等% 对于重度腰椎滑脱症患者$
一般均需先行减压-切除椎板和关节突$故不适宜行椎板或

峡部植骨融合术$应以椎体间植骨为宜% 其优点为*%+ !"(#由
于椎体和椎间盘承受腰椎的大部分载荷$故椎体间植骨使腰
椎的稳定性更佳&"##椎体间接触面积大$提供了较为理想的
植骨床&"$#可恢复椎间隙高度$扩大椎间孔$因而有利于神
经根减压% 本组所有病例我们均在切除椎间盘髓核组织后$
用刮匙清除终板$用小方凿凿去其上下方椎体的部分终板$
形成后方小前方宽的喇叭状骨槽$另取下髂骨块作为植骨
源$植入椎间隙$夯实$为自体植骨$可保证质量$为避免骨碎
粒脱出$我们用大块骨封口$术后再纵向加压$增加稳定$经
实践证明骨碎片无脱出% 术后 (D% 年 k线片示所有病例全
部骨性融合% 有效的椎间植骨融合才能达到长期稳定目
的*5+ %
B@B2关于彻底的神经根减压对缓解临床症状和预防术后疼
痛问题2对重度腰椎滑脱症患者施行神经根减压务求完全
彻底$术中一定要扩大神经根管$充分暴露出双侧神经根%
神经根前面"椎间盘#-外面"关节突#-后面"椎板-黄韧带#
的压迫未解除$手术不能终止% 邹德威等*#+提出$只有在行
椎板减压的同时切除滑移平面双侧的上下关节突$方能达到
充分减压目的% 充分减压不仅能彻底松解受压的神经根$而
且还便于直视下对滑脱椎体进行复位$以免牵伸过度而造成
神经损伤% 洪天禄等**+经临床观察发现$腰椎滑脱症患者临
床症状的轻重程度与腰椎节段性不稳有密切关系而与滑脱

程度无平行关系$提出术前应对腰椎滑脱症患者行脊柱屈
曲-过伸k线检查$以了解因病变节段异常活动和滑移所致
的神经根受压和牵拉程度$然后确定减压范围和重建滑移椎
体的稳定位置% 在本组 (% 例患者中$均扩大双侧神经根管$
充分暴露出神经根$并完全解除神经根前面"椎间盘#-外面
"关节突#-后面"椎板-黄韧带#的压迫$获得很好的临床效
果% 因此$我们认为彻底的神经根减压和椎体间的稳定是解
除临床症状的关键%
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