
身也可引起腰痛[ 3]。这已是公认的观点。不过也不能单纯追

求 小切口 防碍手术的彻底性,且易损伤神经根。
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椎弓根钉固定及横突间植骨融合治疗腰椎滑脱症 23例

华饶锋  占振宇
(富阳市中医骨伤科医院, 浙江  富阳 311400)

  我院自 1994 年 4 月 ~ 1998 年 3 月用椎弓根钉固定及横

突间植骨治疗腰椎 23 例, 效果良好。报告如下。

1  临床资料

本组 23 例, 其中男 9 例, 女 4 例; 年龄 30~ 60 岁, 平均

47 7 岁;病程 1~ 15 年, 平均 6 6 年。临床症状: 腰部均有不

同程度的疼痛, 活动受限, 后伸尤为受限。单侧下肢麻痛 13

例,双侧下肢麻痛 10 例, 伴有马尾神经受损症状 3 例。影像

学检查: X 线片显示 L4 滑脱 14 例, L 5 滑脱9 例; M eyerding法

!∀8 例, #∀12 例 , ∃∀3 例; 45∀腰椎斜位片显示典型的峡部断

裂,椎弓根峡部不连, 可见裂隙增宽。

2  治疗方法

采用硬膜外麻醉, 仰卧位, 取 5cm % 3cm 全厚髂骨块, 将

其矢状面劈开后备用。然后俯卧于脊柱拱形架上。以滑脱椎

体为中心后正中切口,骨膜下剥离两侧椎旁肌至横突外缘,显

露椎板关节突及横突的背侧。将 4 枚椎弓根螺钉分别钻入患

椎和下位椎体椎弓根内。摄 X 线片确定其椎弓根钉的深度

及方向。原则上要求椎弓根钉尽可能与终板平行, 深度超过

椎体矢状径的 2/ 3。然后根据症状及体征行患侧椎板间扩大

开窗,并切除部份关节突, 使硬膜囊及神经根松解减压。将咬

下的骨块清除纤维骨痂及软组织后, 咬成数块碎骨备用。安

装长短合适的 RF 连接棒, 同时对滑脱椎体进行复位, 拧紧螺

钉加以固定,将上下椎体的横突或骶骨后外侧凿成粗糙面,两

侧值入备用的髂骨块,再在上面植上碎骨片, 依次缝合。

3  治疗结果

23 例均获得随访, 时间 6 个月~ 60 个月, 平均 23 个月。

随访中经 X线摄片证实, 20 例植骨块均与周围组织骨性融

合,融合率达 86 9%。根据 Steffee[ 1] 评定临床结果。差: 术

后无改善;中: 轻度改善,日常活动仍受限; 良:轻度活动受限,

轻微不舒服 ;优:无疼痛, 恢复日常活动和工作。优 15 例, 良

5 例。

4  讨论
腰椎滑脱症是引起腰腿痛的常见原因之一。Asmnssen

等[ 2]通过实验测定站立时, 躯干重力线在 L 4椎体中心的腹侧

通过。由于腰骶角存在, L 4 和 L5 椎弓峡部是脊柱剪应力最

集中的区域。所以该处最容易发生应力骨折;骨折后向前的

剪应力使椎体向前滑移[ 3]。椎体滑脱导致侧隐窝和椎管变

形、狭窄, 硬膜囊神经根受压,引起相应的症状。而伴有明显

神经症状的腰椎滑脱症, 其治疗的主要目的是, 减压松解粘连

的神经, 复位滑脱的椎体, 牢固的脊柱融合, 从而达到减轻椎

管狭窄, 恢复脊柱的稳定及正常功能。尽管以往脊柱融合的

方法很多, 但这些单纯植骨的脊柱融合假关节发生率高为

18% ~ 80% [ 4] ,其效果不佳的主要原因是缺乏牢固的内固定。

椎弓根是脊柱骨最坚强的部分之一, 对椎弓根钉有很强的把

持作用, 它的这一力学特征是椎弓根螺钉复位、固定应用的基

础。椎弓根钉复位, 固定加横突间植骨融合可使脊柱结构连

续性得以恢复, 恢复椎管正常的解剖结构, 解除对神经根的压

迫, 改善临床症状[ 5] , RF 系统固定节段短, 向上提拉用作大,

复位功能好。除能有效地恢复椎体的生理排列外, 又能通过

三柱获得牢固的固定,恢复腰骶部生物力学功能。值得注意

的是, 由于骨骶融合过程中均有出现椎体继续滑脱[ 6] ,术后应

严格限制病人负重或剧烈活动,以减少或避免不利的应力作

用, 而有利于坚固的融合和维持复位, 防止进一步滑脱。术后

2 个月起可作腰部功能锻炼, 术后 3 个月可逐渐恢复活动。

本文 3 例植骨失败, 均由于下地过早所致。RF 内固定针尾

长, 压迫皮肤,活动不适感, 且长时间负荷仍有断钉出现。一

般在术后 12 个月植骨块融合后可考虑取出内固定器。

用椎弓板固定器治疗时, 椎弓根钻孔定位是关键。术者

必须熟悉掌握椎弓根解剖、钻孔点, 钻孔方向和深度。本法治

疗腰椎滑脱先减压, 直视下复位, 对椎管内组织干扰甚轻。且

操作简便, 手术时间短, 固定节段少, 术后活动时间早及骨融

合率高, 值得临床推广使用。
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