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摘 要
:

【目的 ] 总结应用后路内固定辅助复位加 3 6 0
。

融合术治疗腰椎滑脱症的效果
。

【方法」2 001 年 3

月至 2 0 02 年 8 月
,

使用后路切开椎弓根钉固定系统辅助复位加 3 600 椎间融合术治疗成人峡部裂性腰椎滑脱症

23 例
,

其中 I 度 滑脱 7 例
、

n 度 16 例
,

均伴有腰椎不稳症
,

或不同程度椎管狭窄症和神经症状
。

【结果】随访 3 -

2 0 个月
,

平均 13 个月
,

滑脱椎体复位率 87 %
,

随访 8 个月以上者 巧 人
,

14 人获骨性融合
。

临床疗效依侯树勋等

制定标准
,

优 13 例
,

良 8 例
,

可 2 例
,

差 。 例
,

优 良率 9 1%
。

【结论】后路内固定辅助复位加 3 600 融合术是治疗有

手术指征的成人峡部裂性腰椎滑脱症的极佳 方法
。
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半个多世纪以来
,

随着对峡部裂性腰椎滑脱手

术治疗经验的不断丰富
,

人们对峡部裂性腰椎滑脱

的病理和生物力学认识不断加深
。

近年来
,

在手术

治疗中
,

复位和融合的重要作用已逐渐为多数学者

所认同
l `

,

2 , 。 2 0 0 1年 3 月至 2 0 0 2 年 8月
,

作者使用

后路切开椎弓根钉固定系统辅助复位加 3 6 0
。
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融合术来治疗成人峡部裂性腰椎滑脱症 23 例
,

获

得 了满意的效果
,

报道如下
。

l 资料与方法

1
.

1 一般资料

本组男 or 例
,

女 13 例
。

年龄 2 5 ~ 7 6 岁
,

平均

5 0
.

8 岁
。

病程 1
.

2 一 12 年
,

平均 4
.

5 年
。

均为峡部

裂性腰椎滑脱
,

M 14 例
、

5L 9 例
。

按 M ey e记 ign 分

类
,

I 度 7 例
、

11 度 16 例
,

2 0 例均为首次手术
,

3 例

为再次手术 (因首次术后内植物松动或断钉由外院

转人 )
。

术前表现为下腰痛 18 例 ( 78 % )
,

单侧或双

侧下肢根性放射痛 20 例 ( 87 % )
,

间歇性破行 10 例

(4 4% )
,

足趾背伸力减弱 9 例 ( 39 % )
,

跺反射减弱 4

例 ( 17 % )
,

会阴部麻木 1例 (4% )
。

本组常规摄正
、

侧
、

斜位及伸屈动态侧位 X 线片
。

除以影像学检查

结果作为手术指征外
,

还以严重而持续的腰腿痛
,

经 6 个月以上保守治疗效果 不佳而影响正常生活

和工作等作为手术指征
。

1
.

2 手术方法

硬膜外麻醉
,

俯卧位
。

以 L4 椎弓根崩裂滑

脱为例
。

后正中切 口
,

充分显露 4L
、

5L 棘突
、

椎板
、

关节突和横突
,

行 L 4
、

5L 椎弓根钉固定系统植人和

安装
,

利用撑开装置和提吊钉使 M 椎体复位并恢

复 4L / 5 椎间隙高度
。

切除浮动的 4L 棘突
、

椎板行

神经减压术
。

切除 4L / 5 椎间盘
,

应用 M 部分棘

突
、

椎板 (再次手术者需取骼骨 )作后路腰椎椎体间

融合术 ( p
o s t e r io r l u m b a r i n t e山 o d y fu s i o n ,

P L I F )
,

后

再行 4L
、

5L 后外侧植骨融合术 ( oP st e or alt er al fu
-

is on
,

PL F )
,

完成 36 0
。

椎间植骨融合术
。

创面放置负

压引流
,

关闭切口
。

术后卧硬板床
,

2 4 一 4 8 h 后拔除

引流
,

4 周后在硬支架保护下起床活动
。

1
.

3 疗效评价标准

按侯树勋等
「4 ’ 所制定疗效评价标准

: ①优 : 植

骨融合良好
,

滑脱椎体完全复位
,

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
。

②

良 : 植骨融合良好
,

腰或腿痛轻微
,

无神经损害体

征
,

腰部活动功能轻度受限
,

能从事原工作
。

③可
:

植骨融合良好
,

有轻度腰痛或腿痛
,

有或无神经损

害体征
,

腰部活动轻度受限
,

能坚持一般轻工作
。

④

差 : 植骨未融合
,

腰腿痛或神经损害征未减轻
,

症状

同术前
,

腰部活动明显受限
,

不能从事轻工作
。

2 结 果

随访 3 一 2 0 个月
,

平均 13 个月
,

滑脱椎体复位

率 87 %
。

随访 8 个月以上者 巧 人
,

14 人获骨性融

合 (图 1 )
,

1人植骨床仅见不连续模糊骨
,

考虑与中

度贫血有关
。

临床疗效评价
: 优 13 例

,

良 8 例
,

可 2

例
,

差 O例
,

优 良率 91 %
。

并发症 : 3 例出现腰骼背

及臀部轻度疼痛和麻木感
,

随访 2 一 3 个月后消失
,

l 例长期足趾背伸力弱
,

3 例再手术患者 中 1 例长

期骼骨采骨区疼痛
。

图 1 腰椎 L 4 / 5 滑脱 (I 度 )处理的 X 线表现
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3 讨 论

3
.

1 内固定在治疗腰椎滑脱症中的作用

20 世纪 6 0 年代
,

H a rr i n g t o n 就报告应用内固定器

械来治疗严重的脊柱滑脱症
,

其具有矫正畸形

和增加融合率的作用
。

10 多年来
,

随着内固定应用

日益增多
,

便有了更多的临床实例证明其提高椎间

融合率的作用
’ 4 , ,

同时内固定的应用还大大减少了

患者术后的卧床时间以及长时间卧床导致的并发

症
。

当今
,

椎弓根螺钉技术的普及不仅使得融合率

显著提高
,

还使得滑脱椎体的复位和狭窄椎间隙的

撑开变得容易实现囚
。

本结果也显示
,

应用椎弓根

固定系统辅助获得了高的融合率和复位率
,

在随访

8 个月以上的 巧 名患者中
,

有 14 人获得了骨性融

合
,

而滑脱椎体复位率 87 %
。

3
.

2 复位在手术治疗腰椎滑脱症中的优点

尽管 目前仍存在争议
,

手术中应尽可能将滑脱

椎体复位 已逐渐为众多的学者所认同
’ `

, “ } 。

因复位

有利于脊柱正常生物力学功能的恢复
,

防止畸形进

一步发展
,

并能解除对神经的牵拉和压迫
,

同时若

进行 Pu F
,

还能增加融合面积
,

提高融合率
。

作者

在实际手术操作中体会到
,

峡部裂性腰椎滑脱由于

局部节段失去后柱支持
,

滑脱椎体
、

上关节突向前

滑移
,

下关节突
、

椎板向后分离
,

易引起黄韧带
、

硬

脊膜和侧隐窝纤维组织以及骨质 (包括峡部纤维软

骨 ) 增生增厚
,

椎体间的阶梯样改变和常发生的小

的轴向旋转
,

会造成该节段的椎管狭窄和神经孔变

形
,

使神经根受压 ;同时
,

阶梯样改变也会使神经根

行程
“

陡峭
” 、

延长而紧张
。

将滑脱椎体复位则能较

好恢复椎管容积
,

纠正神经孔变形
,

并明显降低神

经根张力
。

另外
,

也为后来的 P IL F 提供较好的植骨

表面
。

3
.

3 后路 3 6 00 融合术在治疗成人峡部裂性腰椎

滑脱症中的积极意义

运用融合术来治疗节段性脊柱不稳和维持畸

形矫正 已为大多数学者所肯定
。

若融合不能实现
,

则任何坚强的固定终将归于失败
。

常用的融合术包

括 PL F
、

P IL F 和 3 6 00 融合
,

均取得 良好的临床疗

效
。

近年来
,

一些学者更加推崇 3 6护 融合
`6 , 。

作者

认为
,

采用后路 3 6 00 融合术来 治疗成人峡部裂性

腰椎滑脱症有其积极意义
: ①可同时作椎 弓根钉系

统固定
,

提高稳定性和融合率 ; ②成人峡部裂性腰

椎滑脱症常伴有节段性椎管狭窄
、

神经孔变形
,

以

及椎间盘变性
、

突出
,

使神经根或马尾受压
,

采用后

路 3 60
。

融合术可同时作 iG n 神经减压术和椎间盘

切除术 ; ③避免了前人路可能引起的大血管损伤和

泌尿生殖功能障碍 ; ④若单纯作 PL F
,

由于横突间

存在宽的间隙
,

植骨表面欠缺
,

加上椎 弓根钉系统

占据 了部分植骨有效空间
,

植骨质量大受影响
。

如

加作 P IL F
,

将理念 中临近脊柱旋转瞬心和负重线

表面积较大的椎体前柱融合
,

以形成环状性植骨
,

便能大大提高脊柱融合与植骨的质量
。

本结果显

示
,

术后随访 8 个月以上者 巧 人
,

14 人获骨性融合

也提供了佐证
。

综上所述
,

作者认 为后路内固定辅助复 位加

360
“

融合术是治疗有手术指征的成人峡部裂性腰

椎滑脱症的极佳方法
。
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