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摘　要　目的：观察后路减压椎板骨或髂骨椎间植骨融合治疗单节段重度腰椎滑脱症的临床疗效及安全性。方法：回顾性分析

２０１２年６月至２０１４年１２月采用后路减压椎间植骨融合术治疗的３８例单节段重度腰椎滑脱症患者的临床资料，其中采用椎板骨

植骨２２例，采用髂骨植骨１６例。男１７例，女２１例。年龄４３～７３岁，中位数５７岁。腰椎滑脱节段，Ｌ３７例、Ｌ４２１例、Ｌ５１０例。腰

椎滑脱程度按照Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ标准，Ⅱ度２２例、Ⅲ度１６例。病程１个月至２０年，中位数１２个月。观察椎体复位、植骨融合及并发

症发生情况。结果：３８例患者中１例术后３个月失访，其余患者均获随访，随访时间６～１８个月，中位数８个月。术后３ｄ，Ｘ线检

查显示所有患者椎体复位良好。术后３个月，３５例植骨融合，２例采用椎板骨植骨者植骨未融合，继续佩戴腰部支具３个月；术后６

个月，３７例患者植骨均融合。均未出现切口深部感染等并发症。结论：后路减压椎板骨或髂骨椎间植骨融合治疗单节段重度腰椎滑

脱症，椎体复位好，安全性高，但髂骨植骨的融合率较高，临床应避免采用出现骨质增生硬化的椎板骨进行植骨，防止植骨延迟愈合。
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　　后路减压椎间植骨融合术是治疗重度腰椎滑脱
症的常用手术方式之一，钉棒等内固定器械可使腰椎

获得即刻的稳定性，椎间植骨融合能够使腰椎获得远

期的稳定性［１－３］。重度腰椎滑脱症患者复位后，脊柱

力线发生改变，滑脱节段应力分布异常，可出现不良

剪切应力，因此椎间植骨融合至关重要。椎板骨和髂

骨是进行椎间植骨融合的重要骨质来源［４－５］，为了对

比观察两者的临床疗效及安全性，我们对２０１２年６
月至２０１４年１２月采用后路减压椎板骨或髂骨椎间
植骨融合治疗的３８例单节段重度腰椎滑脱症患者的
临床资料进行了回顾性分析，现报告如下。

１　临床资料
本组３８例，男１７例、女２１例。年龄４３～７３岁，

中位数５７岁。均为河南省郑州市骨科医院的住院患
者。腰椎滑脱节段：Ｌ３７例，Ｌ４２１例，Ｌ５１０例。腰椎滑

脱程度按照 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ标准［６］：Ⅱ度 ２２例，Ⅲ度 １６
例。排除合并邻近节段椎体病变者、术前影像学检查

显示腰椎滑脱节段活动度丧失者及术中滑脱椎体复

位困难者。病程１个月至２０年，中位数１２个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。
于病变节段椎体后正中做一长约７ｃｍ的纵形切口，

通讯作者：梅伟　Ｅｍａｉｌ：１３６１３７１１６６１＠１６３．ｃｏｍ

显露椎板及两侧的关节突，采用腰椎人字嵴顶点进钉

法于滑脱椎体及下位椎体置入椎弓根螺钉。腰椎Ⅱ
度滑脱者，切除滑脱节段的全部椎板及部分下关节

突，扩大双侧神经根管，置入连接棒，适度撑开椎间

隙。腰椎Ⅲ度滑脱者，切除滑脱节段的全部椎板及部
分下关节突，扩大双侧神经根管，牵开硬膜囊及神经

根，用铰刀清理椎间隙，置入连接棒，适度撑开复位。

将术中切除的椎板制成骨粒，或切取髂骨松质骨制成

骨粒，将骨粒填充入椎间融合器及椎间隙内，最后适

度加压固定椎弓根螺钉。

２．１．２　术后处理　术后１周开始进行腰背肌功能锻
炼，并佩戴腰部支具练习下地活动。

２．２　疗效及安全性评价方法　参照蔡宏歆等［７］的腰

椎椎间融合术后腰椎融合标准：①腰椎屈伸动力位 Ｘ
线检查显示融合节段无异常活动，椎间成角小于４°；

②椎间融合器未出现松动、移位，椎间融合器前方植
骨块与上下椎体的终板融合；③ＣＴ扫描显示椎间融
合器内外均获得骨性融合。同时符合①②③为植骨
融合，否则为植骨未融合。观察椎体复位及并发症发

生情况。

３　结　果
采用椎板骨植骨２２例，采用髂骨植骨１６例。３８

例患者中１例术后３个月失访，其余患者均获随访，
随访时间６～１８个月，中位数８个月。术后３ｄ，Ｘ线
检查显示所有患者椎体复位良好。按照上述植骨融
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合标准，术后３个月，３５例植骨融合，２例采用椎板骨
植骨者植骨未融合，继续佩戴腰部支具３个月；术后６

个月，３７例患者植骨均融合。均未出现切口深部感
染等并发症。典型病例影像学图片见图１。

图１　后路减压椎板骨椎间植骨融合治疗单节段重度腰椎滑脱症手术前后影像学图片

（１）术前腰椎侧位Ｘ线检查显示Ｌ４椎体Ⅱ度滑脱；（２）术后３ｄ腰椎侧位Ｘ线检查显示滑脱椎体复位满意，钉棒系统及椎间融合

器位置良好；（３）术后３个月腰椎侧位Ｘ线检查显示钉棒系统及椎间融合器位置良好；（４）术后３个月腰椎矢状位ＣＴ扫描显示植

骨未融合；（５）术后６个月腰椎矢状位ＣＴ扫描显示植骨融合

４　讨　论
腰椎滑脱症临床较为常见，是引起腰腿痛的常见

原因之一［８］。手术治疗重度腰椎滑脱症，主要目的是

解除神经压迫、恢复腰椎正常序列及重建腰椎的稳定

性［９－１０］。后路减压椎间植骨融合术是治疗重度腰椎

滑脱症的常用术式之一，临床应用较为广泛［１１－１４］。

自体骨由于具有良好的骨传导及骨诱导能力，且无免

疫排斥反应，是椎间植骨的最佳材料［１５－１６］。重度腰

椎滑脱症患者复位后椎间植骨融合相对困难，因此对

骨移植材料的要求较高［８，１７］。部分重度腰椎滑脱症

患者的椎板由于长期受异常应力刺激而出现骨质增

生硬化，作为植骨材料进行椎间融合时容易出现延迟

愈合。本组２例采用椎板骨进行植骨融合的腰椎滑
脱症患者，术后３个月植骨未融合，可能与椎板骨骨
质增生硬化，骨诱导能力下降等有关；患者需要继续

佩戴腰部支具３个月，容易影响其日常工作及生活，
降低其满意度。

本组患者治疗结果显示，后路减压椎板骨或髂骨

椎间植骨融合治疗单节段重度腰椎滑脱症，椎体复位

好，安全性高，但髂骨植骨的融合率较高，临床应避免

采用出现骨质增生硬化的椎板骨进行植骨，防止植骨

延迟愈合。
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与患者的体重、身高、年龄等无明显相关性，由该间隙

进入可良好显露进钉点，有助于顺利置入椎弓根螺

钉［１７］。但是椎旁肌间隙入路也存在不足之处，如不

适用于过度肥胖患者，手术视野显露困难；也不适用

于椎体旋转或脱位者，复位较为困难。

本组患者治疗结果显示，经椎旁肌间隙入路椎弓

根螺钉内固定治疗腰椎骨折，可以有效恢复椎体高

度、矫正脊柱后凸畸形、促进腰椎功能恢复，且安全性

较高，值得临床推广应用。
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