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　　我院 1993年 3月～1998年 5月应用改良 Steffee钢板复

位固定椎板回植植骨融合术治疗腰椎滑脱症 41例 ,现将获得

随访的 36例报道如下。

1　临床资料

本组 36 例中男 20 例 ,女 16 例 ;平均 4312 岁 (38～59

岁) ;病程平均 3年 2个月 (9个月～13年)。滑脱部位 :L415

例 ,L521例 ;滑脱程度 :Ⅰ度 3例 ,Ⅱ度 28例 ,Ⅲ度 5例 ,曾行

一次手术者 1例。术前主要症状 :均有进行性加重的下腰部

疼痛 ,久站或劳累后加重 ;伴有间竭性跛行者 23例 ,双侧或单

侧下肢放射性疼痛或麻木者 16例。

2　治疗方法

211　椎管减压扩大　硬脊膜外麻醉 ,取俯卧位 ,以患椎为中

心做后正中纵行切口 ,显露滑脱椎及其上下各一相邻椎 ,完整

取下患椎椎板及棘突 ,以备回植及植骨用。对伴有椎管狭窄、

神经根压迫、刺激症状者 ,行椎管减压扩大 ,切除肥厚的黄韧

带、扩大狭窄的侧隐窝、摘除突出的椎间盘。

212　顺势搔刮扩孔拧入椎弓根钉　取上关节突的乳突与横

突的副突所形成的“∧”形之顶尖处或上关节突外缘的垂线与

横突中轴线的交点 [1 ]做为进钉点 ,S1 螺钉应从腰骶关节突下

缘进钉。先用小弧形凿凿除 013cm ×013cm骨皮质 ,再用小

乳突刮匙顺椎弓根松质骨自然走向逐渐向椎体方向顺势搔

刮。在搔刮时应注意 :①边搔刮边体会四周是否均为骨质 ; ②

及时观察骨孔内是否有较明显的溢血。如在搔刮时有软组织

感觉或无溢血 ,均应及时改变搔刮的方向和角度 ,以防偏离椎

弓根及椎体。待搔刮深度达 315～410cm后 ,再改用较大号

刮匙搔刮扩孔 ,攻丝后拧入椎弓根钉 ,将患椎椎弓根钉之腹侧

螺帽去除。

213　椎板回植植骨融合　清除椎弓峡部两端的纤维疤痕、硬

化骨质、凿除关节突间关节软骨面 ,将患椎椎板打毛 ,再将上

下两相邻椎板之外板凿开 ,呈蒂状向患椎椎板翻转 ,将取下的

棘突在矢状面劈开 ,分别植于双侧椎弓峡部及关节突间关节

处 ,再将患椎椎板回植 ,取邻近棘突或髂骨条植于关节突间关

节及椎板上。

214　复位固定　按照 Steffee钢板技术要求安放两侧钢板 ,

将患椎之椎弓根钉的钢板下螺帽去除 ,首先拧紧双侧近端螺

帽 ,台下施以对抗牵引 ,并将脊柱手术台架两端摇高 ,以加大

腰椎前方的撑开角度 ,同时拧紧远端及患椎椎弓根钉钢板背

侧螺帽 ,术中不需任何影像学监测 [2 ]。

215　术后处理　放置负压引流 24～48小时 ,绝对卧硬板床

3个月 ,然后在腰围保护下离床活动。

3　治疗结果

　　本组获得随访 36例 ,平均随访 3年 2个月 , (9 个月～5

年) ,滑脱椎体复位率 58 %～97 % ,平均 8113 %。按照 Steffee

等[3 ]标准评定临床效果 ,优 18 例 ,良 15 例 ,中 3 例 ,优良率

9117 %。共出现并发症 2例 (0156 %) ,其中硬脊膜损伤 1例 ,

经术中修补未出现脑脊液漏及潴留性囊肿 ;切口感染 1例 ,经

扩开引流换药治愈 ,无 1例进钉错误、断钉及内固定松动 ,均

获骨性融合。

4　讨论

411　充分有效地椎管减压扩大是解除神经根刺激或压迫的

有效措施　腰椎峡部崩裂、腰椎滑脱常致腰椎不稳 ,尤其是在

直立位时局部所承受的剪力较大 ,使椎体逐渐向前滑移 ,椎管

矢状径变小 ;滑脱椎体处纤维组织过度增生 ,以代偿脊柱不

稳 ,进而加重了椎管狭窄 ;同时还由于滑脱致椎间隙变窄 ,使

行经椎间孔内的神经根被扭曲、卡压 ,而出现相应的神经根刺

激或压迫症状[4 ]。

腰椎滑脱程度与腰椎失稳及神经症状既有直接关系 ,又

不成正比[5 ]。因此 ,严格掌握手术征 ,正确选择手术时机尤为

重要。对腰椎滑脱伴有失稳、神经根刺激或压迫症状 ,经保守

治疗无效 ,呈进行性加重 ,影响工作及生活者 ,应及时手术治

疗 ,充分地椎管减压扩大 ,清除椎弓根峡部、硬膜囊和神经根

周围增生的纤维组织、增厚的黄韧带、增生的关节突及突出的

椎间盘。这些病理改变往往与硬脊膜、神经根粘连及卡压较

紧密 ,在减压时应格外仔细 ,以防损伤 ,一旦损伤应及时认真

修补。

412　根据椎弓根自然形态及走向顺势搔刮拧入椎弓根钉是

确保准确进钉的有效措施　长期以来 ,国内外学者从不同角
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度对椎弓根的形态学进行了大量的研究 ,为椎弓根钉的临床

应用提供了较为详细的参数依据 ,但随着椎弓根钉的广泛应

用和对椎弓根形态学更加深入的研究 ,人们对椎弓根钉形态

的复杂性、多样性越来越受到重视。椎弓根的真正形态并非

只是依据其宽、厚、长及角度的测量所能充分体现的 ,其断面

也并非全是椭圆形 ,而是呈泪滴形或肾形 ,皮质也不是均匀一

致的[6 ]。在 X线、CT片上所观察和测量的形态与其真实情

况并不一致。因此 ,任何完全依靠统计研究的数据 ,按照同一

样的方向和角度进钉 ,势必会因椎弓根钉的复杂性、多样性或

个体差异性而导致进钉错误的失败。

理想的椎弓根进钉方位 ,应是按照每位患者椎弓根的自

然形态和方向 ,顺势进入。本组病例全部采用小刮匙顺势搔

刮扩孔进钉的方法 ,无 1例进钉错误 ,而且术中不需任何影像

学监测 ,安全可靠 ,简便易行。

413　尽可能复位而不能强求解剖复位 ,注重坚强内固定是恢

复脊柱解剖关系 ,达到稳定 ,有利于植骨愈合的重要环节　多

年以来 ,对腰椎滑脱是否复位 ,尤其是有无必要解剖复位 ,以

及复位后出现神经根紧张等问题一直存有争议。近年来 ,由

于椎弓根钉内固定器械的改进及应用技术的提高 ,使滑脱椎

体的复位成为可能 ,而且复位还能恢复脊柱的正常序列及椎

管的形态和容积 ,使椎管的矢状径得到扩大。因此 ,术中尽可

能的复位是非常有必要的。但如过分强调复位 ,尤其是将解

剖复位视为治疗腰椎滑脱的常规目标 [7 ] ,强求复位 ,则势必会

导致一些因其病理改变难以解剖复位者的并发症 ,如因椎弓

根钉受力过大松脱、折断、神经根的牵拉、扭曲等。因此 ,对可

以通过椎弓根钉技术获得解剖复位或部分复位者 ,应尽可能

的使之达到较好复位 ,而对确实难以复位者则不必去强求复

位 ,更不应盲目追求解剖复位。

本组将滑脱椎椎弓根钉之腹侧螺帽去除 ,在拧紧其背侧

螺帽时 ,增强了对患椎向后的悬吊提拉复位作用 ,再配合台下

的纵向牵引及脊柱手术台架向腹侧加大成角的联合作用 ,可

获得较好的复位 ,而且避免了患椎椎弓根钉的应力过于集中 ,

加之复位适可而之 ,可有效地避免椎弓根钉松脱、折断等并发

症。本组虽平均复位率 8113 % ,但由于注重了椎管的减压扩

大及植骨融合 ,术后症状均明显改善 ,无椎弓根钉松脱、折断

及神经根牵拉受损等并发症。

坚强的内固定不仅对维持滑脱椎体间的复位具有重要作

用 ,而且对植骨处的骨愈合也尤为重要。本组椎板回植后椎

板被垫高 ,既扩大了椎管的矢状径 ,又能使钢板紧密嵌压在所

回植的椎板之后方 ,使椎板与植骨块之间密切接触并保持在

稳定状态 ,有利于植骨愈合。

414　椎板回植植骨融合符合解剖生理 ,可保持脊柱的完整性

和长期稳定性　Steffee钢板复位固定虽然坚固可靠 ,但对脊

柱的稳定作用只是暂时的 ,脊柱的长期稳定性最终还是依靠

良好的植骨融合 ,只要达不到良好的骨性融合 ,即便是再坚强

和牢固的内固定 ,最终也势必会因松动、疲劳等而使手术归于

失败[4 ]。

椎板回植植骨融合不破坏脊柱的完整性 ,符合解剖生理 ,

损伤小 ,安全可靠 ,可有效地预防硬膜外的压迫和粘连 [8 ] ,可

使椎管的矢状径获得扩大 ,而且被垫高后的椎板及植骨块被

钢板紧密卡压住 ,既稳定又增加了融合的成功率。
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