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;摘要】 目的 评价椎弓根内固定
、

椎体间植骨融合术在治疗下腰椎不稳症中的应用及其临床效

果
。

方法 对 !� 例腰椎不稳的患者行后路经椎弓根内固定加单纯后路或前路椎体间自体骼骨植骨融

合术
。

其不稳节段分别在 场
,

< ,

玩
,

5和 蚝场
。

手术指征以临床症状
、

体征为主
,

结合与临床相一致的影

像学检查
。

结果 !� 例患者随访 �∀ 一 << 个月平均 !�
4

= 个月
。

本组除 � 例患者术后出现暂时性的神经

根牵拉症状外
,

其余患者术后无神经功能恶化
,

病情均获不同程度减轻
。

随访期间椎体间植骨骨性愈

合
,

无椎间高度及复位丢失
,

无其它远期并发症出现
。

结论 椎弓根内固定加后路单纯椎体间植骨融

合
,

能提供稳定的生物力学环境
,

促进椎体间植骨融合
,

骨性愈合率高
,

固定牢靠
,

且经济费用较后路内

固定加椎间植骨融合器等有所降低
,

适用于治疗腰椎不稳症
。
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腰椎不稳是造成腰腿痛的主要原因之一
。

近年

来报道用经椎弓根内固定加椎间融合器治疗下腰椎

不稳
,

但在临床实际中
,

仍有少部分患者出现椎间融

合器滑脱于椎管内甚至出现剧烈疼痛
、

神经功能下

降等并发症
,

不得不承受二次手术的痛苦
。

本文报

道 ! � 例下腰椎不稳的患者
,

应用椎弓根内固定加单

纯后路椎体间植骨融合术治疗的临床效果
。

� 资料与方法

�
4

� 一般资料 本组 ! � 例
,

男 & 例
,

女 �Ω 例 9年龄

为 85 一 Ω 5 岁
,

平均年龄 <=
4

Ω 岁
。

按照腰椎不稳的原

因分类
[
腰椎滑脱  例

,

退变性腰椎不稳 �< 例
,

医源

性不稳 5 例
。

不稳节段
[
场

, < < 例
,

玩
,

5 �< 例
,

场践=

例
。

�
4

! 临床表现 所有患者均有长期严重的下腰痛
,

伴一侧或两侧的下肢放射痛
,

经保守治疗 Ω 个月以

上无效
,

影响其工作和生活质量
。

�8 例患者有间歇

性跋行
,

� 例患者有单侧或双侧的神经根性症状
,

主

要表现为下肢相应神经支配 区域的疼痛或麻木
,

�=
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例患者出现 场 或 Υ [
支配 的部分肌肉的肌力下降

,

直腿抬高试验阳性 < 例
,

躁反射减弱或消失 �∀ 例
,

膝反射减弱或消失 5 例
。

8 例患者合并马尾综合征
,

表现为肛门
、

膀胧括约肌受累
,

不同程度的尿失禁
。

�
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8 影像学检查 所有患者均拍摄腰椎正侧位片

和动态伸屈侧位片
,

测量椎间隙高度
。

同时行 )丁
、

或 Τς 1检查
。

必要时还需行腰椎管造影检查
。

腰

椎侧位片发现有椎间隙狭窄 �= 例 9小关节突增生肥

大或半脱位者 5 例 9 峡部裂合并腰椎滑脱或退变性

滑脱者  例 9过伸过屈位片 �= 例示 场
,

< ,

场
,

5
椎体滑

移大于8
0

,

或 场ΥΑ 滑移大于 <
0

9 ) Α
,

或 Τς 1检

查发现椎间盘突出或脱出者 �� 例
,

合并椎管狭窄者

 例
。

! 治疗方法

!
4

� 切 口 采用腰椎后正 中人路
。

如需前路植骨

则行下腹部正中腹直肌旁切 口
,

切开腹直肌前鞘
,

分

离腹直肌
,

切开后鞘
,

在腹膜外脂肪间隙中和腹部大

血管的侧方暴露椎前间隙
。

!
4

! 减压 有神经损害的患者同时行有 限的后路

椎管减压
。

患者如关节突增生肥厚
、

伴神经根性症

状或再手术时
,

特别注意神经根管的彻底减压
。

!
4

8 复位 在充分有效的减压基础上
,

采用标准的

椎弓根置钉技术
,

在病椎及其下位椎体置人椎弓根

螺钉
,

并经透视证实螺钉的方向
、

长度和位置合适后

装棒
。

装棒前预弯
。

如有腰椎滑脱在撑开椎间隙后

尽量争取复位
,

单纯椎间隙狭窄者也尽量撑开和增

加椎间隙的高度
。

应用复位螺钉和有撑开
、

加压作

用的内固定系统 7如 .? &+
/ 、

ΡΥΥ 等脊柱内固定系

统 :
,

复位螺钉后部 的螺杆比普通螺杆要长
,

加长后

的螺杆便于滑脱脊椎的复位
,

撑开和加压功能则便

于椎间隙狭窄的患者恢复椎间高度和加压植骨块
。

!
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< 植骨融合 行椎管减压和神经根管减压后 的

患者均从后路摘除椎间盘
,

彻底去除残留的纤维环
,

处理终板
,

准备好植骨床
。

采用三面皮质骨自体骼

骨块进行椎体间植骨融合
。

对无神经体征的位移性

不稳定
,

后路椎弓根螺钉固定完成后
,

术中翻转患者

体位
,

采用前路腹膜外人路
,

前路摘除椎间盘后再行

椎体间融合术
,

共有 < 例
,

其中女 8 例
,

男 � 例
。

年

龄均在 5∀ 岁以上
。

!
4

5 固定 复位植骨完成后调整并紧固螺钉
,

必要

时可以纵向加压植骨块
。

安装横向连接杆
。

!
4

Ω 术后处理 术后常规卧床休息 ! 一 8 个月
,

同

时注意功能锻炼
。

每 Ω 周拍腰椎正侧位片和动态伸

屈侧位片复查
,

观察椎间骨性愈合
、

内固定情况
,

同

时观察症状体征的恢复情况
。

判断椎间骨性融合的

标准〔
‘〕[
采用摄片重叠法

,

腰椎屈伸运动时
,

椎体间

无相对位移
。

椎间隙的高度维持
,

植骨周围无透明

带形成
,

植骨无吸收等
。

8 结果

8
4

� 手术并发症 !� 例患者有 � 例术后出现暂时

性的神经根牵拉症状
,

其余患者术后无神经功能恶

化
。

8
4

! 随访 !� 例患者均获得随访
,

术后随访时间最

长 < < 个月
,

最短为 �∀ 个月
,

平均随访达 !�
4

= 个月
。

按照改良Τ ∋# &∋ Β 法疗效评定标准进行判断
。

优
[
症

状体征消失
,

恢复正常工作 9 良
[
偶有疼痛

,

可恢复原

工作 9可 [
症状有改善

,

但仍有疼痛
,

可恢复原工作 9

差
[
症状

、

体征无改善
。

评定结果
[
优良率达 =5 ]

。

8

例括约肌受累的患者中
,

有 ! 例神经功能出现好转
。

随访中 ⊥ 线显示椎体间植骨融合良好
,

无高度及复

位丢失
。

无螺钉松动
,

钉棒折弯
、

断裂等远期并发症

发生
。

< 讨论

<
4

� 腰椎不稳的定义 近年来
,

腰椎不稳已越来越

被人们所重视
,

有报告将近 � _8 的下腰痛者是由腰

椎不稳定所致
。

腰椎不稳的定义 目前比较一致的意

见是
[
不稳是力学范畴

,

主要指腰椎运动节段或脊柱

功能单位 7≅
Φ & ? ∗%+&

∋ Α Υ , %& ∋ Α Φ & %∗
,

ΠΥΡ :刚度的下降
,

使该节段活动范围超过正常
、

活动的性质也有改变
,

而引起相应的一系列临床表现和潜在脊柱进行性畸

形及神经损害的危险者称腰椎节段性不稳定 ;!Σ
。

<
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! 腰椎不稳的手术原则 腰椎不稳病因很多
,

常

与其它疾病同时存在
,

对诊断肯定
,

且与临床症状
、

体征明确相关
,

病变比较局限
,

可 以根据不稳定的不

同类型
,

采取不同的手术方式
。

对无神经体征 的位

移性不稳定
,

宜采用前路椎体间融合 9如有明显神经

受累表现的不稳定
,

应考虑后路减压和融合
,

并以融

合为主
。

脊柱椎间融合术可以稳定脊柱前柱
,

融合

节段小
,

对脊柱生理运动干扰小
。

椎间融合的人路

有两种
,

即前路和后路椎间融合术
。

<
4

!
4

� 前路手术 前路有术中失血少
,

不破坏腰椎

后结构
,

直视下可以切除椎间盘等优点〔
8〕

,

但也有可

能发生腹膜粘连
、

术中大血管损伤
、

逆行射精
、

阳痰

等并发症 ;⎯α
,

而且伴有神经压迫的患者
,

单纯从前路

手术可能不太合适
。

本组患者中有 < 例腰痛且无神

经压迫的患者
,

在后路椎弓根螺钉固定之后
,

未进行



椎管减压
,

再前路行椎体间植骨融合术
,

术后效果良

好
。

<
4

!
4

! 后路手术 �=<∀ 年 )Α+ Η ∋ /ϑ 首先应用后路

椎间融合术治疗腰椎疾患
,

即在椎板减压和椎间盘

摘除术后
,

在椎体间植骨来保持或增加椎间隙以稳

定脊柱
。

椎间融合将使腰椎获得更大的稳定性
,

同

时椎体间较大的接触面也提供了良好的植骨床
。

但

传统的单纯融合术不能获得即刻稳定
,

且失败率高

达 < ∀ ] 仁5 α
。

<
4

8 各种植骨融合方法 既往单纯植骨脊柱融合

术
,

是简单后路植骨
,

植骨位于脊柱的张力区域
,

缺

乏力学刺激
,

骨不愈合率高
。

单纯椎间植骨中的植

骨块受到较多的应力刺激
,

融合节段存在许多微动
,

影响骨愈合
。

椎弓根内固定器械具有稳定 ΠΥΡ 和

滑脱椎体复位的作用
,

因此临床上有人应用椎弓根

螺钉内固定加后外侧进行植骨融合
,

虽可提高融合

率
,

但因前中柱缺乏支撑
,

应力过多集中于内固定物

上
,

易出现内固定物断裂
。

近年来有许多学者报道

用椎间融合器加用后路椎弓根器械固定治疗下腰椎

不稳
,

并且有较高的融合率和生物力学性能
,

但在临

床中
,

仍不乏见有椎间融合器植人不当的病例
,

甚至

有椎间融合器脱出于椎管内需再次手术者
。

<
4

< 椎弓根螺钉内固定加椎间植骨融合术 任何

内固定物的复位都是暂时的
,

植骨融合才是长久解

决问题的途径
。

在椎弓根螺钉固定后再进行椎体间

植骨融合术
,

避免了单纯的脊柱融合术的椎间植骨

块塌陷
、

吸收
、

甚至不愈合 ;Ω, �〕等并发症
。

氏&% Χ
认为

常规椎间大块 自体骼骨植骨融合术后
,

椎间隙的高

度 �∀ ∀ ]将有丢失
,

其中 <Ω ] 的融合间隙小于手术

前原有高度闹
。

椎弓根器械可以增加融合处的牢固

性
,

并提高骨性愈合率 ;Χα
。

Ζ & Ξ?
[
等 ;=α 报道在椎间

融合加用椎弓根器械固定
,

融合率可达 ] ]
。

本组

! � 例患者无一例骨不愈合发生
。

此外
,

当椎弓根器

械撑开狭窄间隙
、

椎间植骨融合术后
,

可恢复椎间高

度和椎间孔的高度
,

间接地解除了神经根压迫
。

本

组 !� 例患者中有 �= 例出现了椎间隙狭窄
。

术中轴

向加压内固定的纵棒
,

增加椎体终板与植骨块之间

的压力
,

便于椎体间融合
。

椎间盘摘除后
,

又消除了

因椎间盘炎性介质引起的盘源性腰腿痛的因素
。

我们采用经椎弓根内固定加椎体间植骨融合术

治疗下腰椎不稳症的 !� 例患者
,

经长期的临床随访

后
,

腰椎动态片提示所有患者均达到椎间骨性愈合
,

无植骨塌陷
、

椎间高度丢失等并发症发生
。

同时
,

患

者所需经济费用较应用椎间融合器也有所减少
,

其

操作也较椎间融合器简单
,

固定牢靠
。

然而本组病

例随访时间偏短
,

今后更长期的临床随访和临床对

照研究将进一步证实其临床效果
。
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