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摘　要　目的：观察单侧椎间融合器４５°旋转稳定技术在腰椎滑脱症治疗中的应用价值和安全性。方法：２０１２年１月至２０１６年

１０月收治８０例腰椎滑脱症患者，男４６例、女３４例；年龄４４～６９岁，中位数５５岁；滑脱节段位于 Ｌ３～４９例、Ｌ４～５４１例、Ｌ５Ｓ１３０例；

滑脱程度按照Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级标准，Ⅰ度滑脱５６例、Ⅱ度滑脱２４例。均采用后路减压椎弓根螺钉内固定联合椎间融合器植骨融

合治疗，术中采用单侧椎间融合器４５°旋转稳定技术。术后随访观察切口愈合、滑脱椎体复位、腰椎功能恢复、椎间隙高度恢复及

并发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１８～７２个月，中位数４４个月。切口均甲级愈合。７４例滑脱椎体术中完全

复位，６例不完全复位。８０例患者腰椎Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数评分，术前（４１．２３±２．３４）分、术后２周（２３．０３±１．２４）分、术后６个

月（９．２３±２．０２）分、术后１２个月（４．０３±１．６２）分；日本骨科协会腰痛疾患疗效评分，术前（７．１１±０．３２）分、术后２周（１３．０３±

０．４０）分、术后６个月（１９．２３±０．４２）分、术后１２个月（２５．７３±０．６２）分；椎间隙高度，术前（６．２１±０．６２）ｍｍ、术后２周（９．４２±

０．５１）ｍｍ、术后６个月（９．３１±０．２５）ｍｍ、术后１２个月（９．２２±０．２２）ｍｍ；滑脱角，术前２２．２３°±３．０２°、术后２周１２．７３°±２．０２°、

术后６个月１３．５３°±１．０９°，术后１２个月１３．０３°±１．２２°。均未出现内固定物松动、脱出、断裂和椎体再脱位等并发症。结论：采

用后路减压椎弓根螺钉内固定联合椎间融合器植骨融合治疗腰椎滑脱症，术中采用单侧椎间融合器４５°旋转稳定技术，能有效复

位滑脱的椎体，恢复椎间隙高度，促进腰椎功能恢复，且并发症少，值得临床推广应用。
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　　腰椎滑脱症临床较为常见，好发于 Ｌ４和 Ｌ５椎
体，非手术治疗无效时多采用减压－复位 －固定融合
等手术方法治疗。手术治疗该病的主要目的是恢复

脊柱的稳定性，同时对受压的神经根进行有效减压，

缓解下肢神经放射痛症状［１－２］。虽然治疗该病的手

术方式已非常成熟，但术后仍会出现部分椎弓根螺钉

滑脱、断裂和融合器移位等并发症［３－６］。为了有效减

少上述并发症的发生，改进手术技术或改良内固定器

械设计就显得尤为重要［７］。２０１２年 １月至 ２０１６年
１０月，我们采用后路减压椎弓根螺钉内固定联合椎
间融合器植骨融合治疗腰椎滑脱症，术中采用单侧椎

间融合器４５°旋转稳定技术，现报告如下。

１　临床资料
本组８０例均为舟山市中医院的住院患者，男４６

例、女３４例。年龄４４～６９岁，中位数５５岁。滑脱节
段：Ｌ３～４９例，Ｌ４～５４１例，Ｌ５Ｓ１３０例。滑脱程度按照

Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分级标准［８］：Ⅰ度滑脱５６例，Ⅱ度滑脱２４
例。所有患者行动力位 Ｘ线及 ＣＴ三维重建检查均
显示双侧椎弓峡部裂及椎体不稳；均存在持续性腰疼
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或下肢放射痛；经正规非手术疗法治疗３个月以上症
状未见改善或加重。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，腹部悬
空。以滑脱椎体为中心，做一长６～８ｃｍ的后正中切
口，沿棘突和椎板剥开骶棘肌，显露需固定椎体两侧

椎板、关节突。于腰椎人字嵴顶点植入提拉椎弓根螺

钉。根据术前症状，切除症状较重一侧滑脱椎体的上

下关节突及部分椎板，显露前方椎间隙、行走神经根

和出口神经根，清理椎间隙内髓核和终板。用椎间撑

开器撑开复位后，安装固定棒，行提拉复位。将切除

的椎板碎骨修整成米粒大小，打压植入椎间隙的前缘

并夯实。选择大小合适的融合器与椎板呈４５°角置入
椎间隙［图 １（１）、图 ２］，当融合器整体进入椎间隙
２／３时停止敲打［图１（２）］，改为助手于对侧敲打后
１／３融合器［图 １（３）］，使融合器与椎体后缘平行
［图１（４）、图３］，注意将融合器敲打进入椎间隙离椎
体后缘１０ｍｍ左右。侧位透视确认融合器位置良好
后，调整连接杆行椎间加压，锁定螺母。大量生理盐

水冲洗椎间隙，探查神经根有无受压。对于 Ｍｅｙｅｒ
ｄｉｎｇⅡ度滑脱者，常规行对侧开窗神经根管减压术。
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图１　融合器植入技术路线示意图［９］

图２　常规４５°角融合器植入后位置 图３　改良旋转后融合器植入位置

２．２　术后处理　术后４８ｈ拔除引流管，常规给予抗
生素预防感染；术后１周开始佩戴支具下地活动，需
佩戴支具３个月，并逐渐行腰背肌功能锻炼；术后定
期复查Ｘ线片。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间１８～７２个月，中位

数４４个月。切口均甲级愈合。７４例滑脱椎体术中完
全复位，６例不完全复位。８０例患者腰椎 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１０］评分、
日本 骨 科 协 会 （ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
Ｓｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评分［１１］、椎间隙高度及滑

脱角见表１。均未出现内固定物松动、脱出、断裂和
椎体再脱位等并发症。典型病例Ｘ线片见图４。

４　讨　论
大部分腰椎滑脱症患者通过非手术治疗后，症状

可以缓解；但对于影像学检查证实滑脱进展加重，且

伴有持续下肢神经症状而不能缓解者，可选择手术治

疗。手术治疗腰椎滑脱症的主要目的为给予神经充

分减压，适当复位滑脱椎体，重建脊柱稳定性，维持脊

柱－骨盆平衡，恢复椎间隙高度，改善患者的临床症
状，以及坚强有效的植骨融合。减压、内固定、植骨融

合技术在临床已被广泛应用多年，目前已成为治疗该

病的金标准。但手术后仍然存在不少并发症，究其原

因主要是滑脱节段未得到有效植骨融合，椎弓根钉及

融合器长期受到应力作用，最终导致内植物疲劳松

动、滑脱、甚至断裂［１２－１４］。

表１　８０例腰椎滑脱症患者腰椎ＯＤＩ评分、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、椎间隙高度及滑脱角

观察时间点
腰椎ＯＤＩ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分
（ｘ±ｓ，分）

椎间隙高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ） 滑脱角（ｘ±ｓ，°）

术前 ４１．２３±２．３４ ７．１１±０．３２ ６．２１±０．６２ ２２．２３±３．０２
术后２周 ２３．０３±１．２４ １３．０３±０．４０ ９．４２±０．５１ １２．７３±２．０２
术后６个月 ９．２３±２．０２ １９．２３±０．４２ ９．３１±０．２５ １３．５３±１．０９
术后１２个月 ４．０３±１．６２ ２５．７３±０．６２ ９．２２±０．２２ １３．０３±１．２２

　ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；ＪＯＡ：日本骨科协会
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图４　Ｌ４椎体滑脱手术前后Ｘ线片

　　目前椎弓根螺钉固定技术已非常成熟，并无太多
改进及提高的空间，故融合器的设计改良及植入方法

的改进越来越被脊柱外科医生所重视。目前常规使

用的融合器为聚醚醚酮材料所设计的子弹头型和肾

型。这两种融合器各有其优缺点：子弹头型融合器由

于其流线型外形及相对较小的体积设计，植入时椎间

入口所需的空间相对较小，操作较为简单，更适合对

脊柱稳定破坏较小的腰椎间孔椎间融合术；但由于其

与椎板呈４５°角单侧植入椎间隙，对于分担对侧轴向
载荷存在严重不足，而且由于受到椎体前后缘深度的

限制，融合器的后缘离椎体后缘相对距离较近，一旦

融合器出现松动或后退，其发生压迫同节段神经根及

硬脊膜的概率较高，严重者需二期翻修手术。而肾型

融合器虽然提供了椎体前中柱及对侧更多的接触面

积，有效地分担了对侧轴向载荷；但由于其体积设计

较大，在植入时需提供更大的椎间孔入口通道，术中

需切除植入侧更多的关节突关节及椎板，不仅破坏了

后柱，增加了手术创伤，而且植入时操作相对繁琐，对

术者操作技术要求相对较高，需要一定时间的学习曲

线［１５］；此外，由于其价格较子弹头型高出３～４倍，一

般患者难以承受。临床上我们应用子弹头型融合器

在原有植入方式上旋转４５°，不仅解决了对侧轴向载
荷的问题，增加了椎体前中柱的接触面积，达到脊柱

即刻稳定性的要求，而且还大大降低了诊疗费用。

该技术操作时需注意以下事项：①融合器需在椎
管减压及滑脱椎体复位完成后植入；②融合器与椎板
呈４５°角植入２／３后需改换敲击方向，改为助手于对
侧敲打后１／３融合器，使融合器旋转４５°后与椎体后
缘平行；③当融合器与椎体后缘平行后，尽量使其离
椎体后缘１０ｍｍ左右，此时融合器在椎体前中２／３处
的稳定性相对较好［１６］；④对于ＭｅｙｅｒｄｉｎｇⅡ度滑脱者，
建议常规行对侧开窗神经根管减压术，避免滑脱复位

后，继发周围增生组织对上位神经根的卡压［１７］；⑤融
合器大小以１２ｍｍ×２６ｍｍ左右为宜，过长可能导致
融合器植入时在椎体内旋转困难，过短可能影响融合

器在椎体前中柱的接触面积，从而对术后脊柱的稳定

性产生不良影响。

本组患者治疗结果显示，采用后路减压椎弓根螺

钉内固定联合椎间融合器植骨融合治疗腰椎滑脱症，

术中采用单侧椎间融合器４５°旋转稳定技术，能有效

·５４·　中医正骨２０１９年１月第３１卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．１　　　（总０４５）　　　




复位滑脱的椎体，恢复椎间隙高度，促进腰椎功能恢

复，且并发症少，值得临床推广应用。
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