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摘　要　目的：观察椎弓根螺钉内固定结合椎间植骨融合术治疗腰椎滑脱的临床疗效。方法：２００３年６月至２０１１年６月，采用椎

弓根螺钉内固定结合椎间植骨融合术治疗腰椎滑脱患者１６例，男１０例，女６例。年龄４３～６７岁，中位数５０岁。Ｌ４滑脱５例，Ｌ５
滑脱１１例。按照Ｗｉｌｔｓｅ脊椎滑脱分型：Ⅱ型峡部型滑脱１１例，Ⅲ型退变型滑脱５例。按照Ｍｅｙｅｒ－ｄｉｎｇ脊椎滑移分度：Ⅰ度滑脱

７例，Ⅱ度滑脱６例，Ⅲ度滑脱３例。病程６个月至１０年。结果：按日本矫形外科协会评分标准评定疗效，本组优９例、良５例、可

１例、差１例。结论：椎弓根螺钉内固定结合椎间植骨融合术治疗腰椎滑脱，具有稳定性强、植骨融合率高、疗效好等优点，值得临

床推广应用。

关键词　脊椎滑脱　腰椎　脊柱融合术　内固定器

　　腰椎滑脱是脊椎滑脱中较常见的一种，滑脱的椎
体使椎管狭窄程度加深，刺激或压迫脊神经，引起腰

痛、下肢痛等症状，多采用减压、复位、固定、融合等方

法治疗［１］。２００３年６月至２０１１年６月，我们采用椎

弓根螺钉内固定结合椎间植骨融合术治疗腰椎滑脱

患者１６例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１０例，女６例；年龄４３～６７岁，中

位数５０岁；均为腰椎滑脱患者，其中 Ｌ４滑脱５例，Ｌ５
滑脱１１例。所有患者均有不同程度的腰痛和下肢痛

症状。明显间歇性跛行者１０例，疼痛向臀部或大腿

放射者１４例。Ｗｉｌｔｓｅ脊椎滑脱分型［２］：Ⅱ型峡部型

滑脱者１１例，Ⅲ型退变型滑脱者５例。Ｍｅｙｅｒ－ｄｉｎｇ

脊椎滑移分度［２］：Ⅰ度滑脱者７例，Ⅱ度滑脱者６例，

Ⅲ度滑脱者３例。病程６个月至１０年。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉或持续硬膜外麻醉，
患者取俯卧位。于滑脱的腰椎中心作一切口，剥离椎

旁肌，暴露椎板至两侧横突根部。切除关节囊，布巾

钳提拉棘突，辨明上、下关节突及横突之间的关系，采

用横突定位法、棘突定位法及人字嵴定位法，于横突

中线和上关节突外缘垂线的交点处作一切口，缓慢置

入直径１．５ｍｍ的克氏针，针尖部推至椎体前缘。Ｃ
形臂Ｘ线机透视下检查穿刺位置，确保无误后置入规

格合适的椎弓根螺钉。切除滑脱椎体的上下椎板，清

除峡部的瘢痕组织，切除增厚的黄韧带，扩大侧隐窝

及神经根管。沿椎管中线分离硬膜囊及神经根，暴露

滑脱椎体下缘的椎间隙，切开后纵韧带，清除椎间盘

及增生的骨赘，用刮匙伸入椎间隙上下撬拨以松解椎

体周围组织。最大程度地复位滑脱的椎体，使神经根

的移动范围保持在２ｍｍ左右，以免卡压脊神经。将

术中切除的棘突、椎板等组织作为植骨材料，或自髂

嵴后部取骨进行植骨。根据复位后的椎间隙高度选

择合适的椎间融合器。椎间隙过于狭窄或椎间隙前

宽后窄无法植入椎间融合器时，直接进行椎间隙植骨

或后外侧植骨。Ｃ形臂 Ｘ线机透视确认椎体复位良

好、螺钉位置满意后，留置引流管，缝合切口。

２．２　术后处理　术后２４～４８ｈ拔除引流管。卧床

制动４～６周。视患者恢复情况，适度进行腰背肌功

能锻炼。术后６周佩戴腰围下地行走。术后３个月

不负重下地行走。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　按照日本矫形外科协会（Ｊａｐａ

ｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）下腰痛评分标准［２］，

根据患者术前及术后评分计算改善率［改善率 ＝（术

后评分 －术前评分）／（２９－术前评分）×１００％］，改

善率≥７５％为优，５０％ ～７４％为良，２５％ ～４９％为可，

０～２４％或术后评分低于术前者为差。

３．２　疗效评定结果　本组１６例患者均获随访，随访

时间８～４８个月，中位数２４个月。１１例患者的椎弓

峡部裂均获得骨性愈合。腰腿痛症状缓解者１４例。

１例由于过早进行腰部活动，导致内固定松动，复位
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失败。３例出现单侧肢体轻度麻木疼痛，应用激素及
神经营养药物６周后症状消失。按上述标准评定疗

效：优９例，良５例，可１例，差１例。典型病例 Ｘ线
片见图１。

图１　患者，男，５４岁，Ｌ５滑脱

４　讨　论
腰椎滑脱以峡部型滑脱和退变型滑脱最为常见。

腰椎节段性的不稳定，导致其正常解剖结构紊乱，继

发椎管狭窄，致使脊神经受压迫，引起腰腿痛等症状。

手术治疗腰椎滑脱的目的是矫正脊柱畸形、解除神经

压迫、缓解疼痛、增强腰椎关节的稳定性。随着医疗水

平的提高，腰椎滑脱患者的手术适应范围逐渐扩大。

术前常规进行腰椎ＭＲＩ及 ＣＴ等检查，以便了解

椎间盘退变情况及椎管狭窄程度［３］。良好的术前准

备能使患者肌肉足够松弛，有利于手术顺利进行。切

口范围应达双侧横突部位，便于充分暴露滑脱的椎

体。切除椎板时应尽量保留其外侧１／３部分，以便后

期植骨或进行３６０°植骨所用［４］。椎弓根螺钉内固定

治疗腰椎滑脱，不仅稳定性好，还可以矫正脊柱矢状

位对线，因此是手术成功的重要基础。由于多数腰椎

滑脱患者病程长、腰椎退变严重，常存在关节增生、椎

管矢状径增大和浮动椎板，加之患者腰椎滑脱角度各

异，术中置入椎弓根螺钉时难以准确定位，虽然手感

探路法可以最大程度地减少椎弓根穿破皮质的几

率［５］，但还应在 Ｃ形臂 Ｘ线机的透视下精确定位。

解除脊神经压迫是手术的关键，其不仅能为椎体复位

提供良好的基础，还可缓解腰腿痛症状，但手术操作

时应注意保护脊柱的稳定性。滑脱椎体的椎管多呈

三叶状，侧隐窝常呈条状向两侧扩展，术中为了避免

破坏大部分关节突，常先清理峡部的瘢痕组织，清理时

应谨慎操作，避免损伤上关节突。扩大 （下转第６３页）
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钉应尽量置入到股骨矩处。置入空心拉力钉前应先

用直径２．０ｍｍ的克氏针探路，这是因为克氏针的弹
性较好，碰到主钉时不易断裂。⑥由于该类骨折为多
部位骨折，加上闭合复位操作时间长，术中及术后应

适当使用抗生素，以减少感染机会。另外，术后还应

常规应用抗凝药物。

综上所述，采用重建钉加空心拉力钉内固定治疗

同侧股骨干骨折合并股骨颈骨折，具有创伤小、失血

少、固定可靠、可早期进行功能锻炼等优点，值得临床

推广应用。
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（上接第６０页）侧隐窝、切除增生的黄韧带及清除瘢痕

组织都有助于减轻神经压迫，但在椎体复位后，应再

次探查神经根，避免残余的黄韧带或瘢痕组织形成新

的压迫。进行植骨融合时，椎间融合器的应用与否与

手术疗效并无绝对关系［６］。

椎间植骨融合术的优点：①能稳定脊柱的前中柱
部分，可以增强滑脱腰椎的稳定性；②椎体间接触面
较大，能使脊柱更好地融合；③切除病变的椎间盘能
治疗椎间盘源性腰痛；④可扩大椎间孔、恢复椎间隙
高度，有利于减轻神经压迫。虽然椎间植骨融合术的

融合率和稳定性都高于椎体后外侧植骨融合术，但应

根据患者的体质、病情和并发症等因素，合理选择植

骨融合术的方式［７］。

总之，椎弓根螺钉内固定结合椎间植骨融合术治

疗腰椎滑脱，具有稳定性强、植骨融合率高、疗效好等

优点，值得临床推广应用。
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［５］　顾晓晖，杨惠林，唐天驷，等．手感探路法在腰椎滑脱椎
弓根植钉中的应用［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２００６，
２０（１）：９１－９２．

［６］　王开友，郎继孝，陈德喜，等．椎间植骨加压融合内固定
治疗退变性腰椎滑脱症合并椎管狭窄的手术疗效分析

［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１１，２６（３）：２４１－２４２．
［７］　陈威，王冰，钟华，等．不同植骨融合术治疗腰椎滑脱症

的疗效比较分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１１，２４（１）：１１－１３．
（２０１２－０２－２８收稿　２０１２－０４－１７修回
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·作者须知·
论著类文章的书写要求

论著类文章要求附结构式中、英文摘要及关键词。摘要包括目的、方法、结果、结论四要素，关键词尽量采用最新《中文

医学主题词表》（ＣＭｅＳＨ）中所列的词。摘要中不要使用英文缩写，如ＯＡ；摘要中也不能标注参考文献。
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