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通用脊柱内固定系统治疗腰椎滑脱症
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自 200 0 年 5 月开始
,

采用椎板减压
、

横突间植骨融合及

通用脊柱内固定系统 [‘〕( u ni v e

rsa 一Sp i n e S邓t
em

,

u SS )治疗 2 3

例腰椎滑脱症患者
。

具有早期随访临床疗效满意
,

复位效果

良好
,

并发症少等优点
,

总结如下
。

1 临床资料

一般资料 我院骨科自 2 000 年 5 月 一 20 03 年 1 月共收

治腰椎滑脱合并腰椎管狭窄症患者 23 例
,

经系统保守治疗 3

个月以上无效而施行椎管减压
、

横突间植骨融合和 U SS 内固

定手术
。

其中男 8 例
,

女 巧 例 ;年龄 31 一65 岁
,

平均 48 岁
。

临床表现主要是腰痛伴有下肢放射痛
,

单纯下腰痛 6 例
,

合并单侧下肢痛 9 例
,

双侧下肢痛 6 例
,

合并马尾神经损伤症

状 2 例
。

其中 16 例病人合并有间歇性跋行
,

步行 50 一 6 00 m

需休息片刻方可继续行走
。

体检发现直腿抬高试验 阳性 3

例 ;2 例出现踢背伸肌力较对侧减弱 ; 7 例有患肢足外侧皮肤

痛触觉减退
、

跟腔反射减弱 ; 2 例合并马尾综合征
,

表现为肛

门
、

膀胧括约肌受累
,

出现马鞍区感觉减退
。

术前常规摄 X

线腰椎正侧位
、

左右双斜位和前屈后伸功能位片
,

23 例患者

中有 11 例为峡部断裂的真性滑脱
,

12 例显示为退行性假性

滑脱
。

根据 M e y e r d ing 分型
:
工度 14 例

,

n 度 9 例 ; 与 滑脱 2

例
,

场 滑脱 14 例
,

妈 滑脱 7 例
。

术前行 Cr 检查 23 例
,

脊髓

造影 3 例
,

MR 检查 9 例
。

影像学检查与临床症状相符
,

存在

腰椎管狭窄症
,

其中中央椎管狭窄 5 例
,

单纯一侧神经根管狭

窄 9 例
,

双侧神经根管狭窄 6 例
。

2 治疗方法

2
.

1 手术方法 患者俯卧位
,

全麻下采用腰椎后正中人路
,

先行椎管减压
,

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椎弓根 内分别置人长度为

35 一5 5 ~
、

争6
.

0 一 7
.

0 ~ 的螺钉
,

提拉复位滑脱的椎体
,

经 C 型臂 X 线机证实螺钉的方向
、

长度
、

位置及完全复位后

连接纵向杆并拧紧螺母
。

处理融合节段的横突
、

椎板和关节

突
,

准备好植骨床
,

取骼后骨块植于其间
。

伤 口止血后
,

留置

负压引流管
,

缝合切口
。

2
.

2 术后处理 术后 24 一 28 h 内拔除引流管
,

术后 10 d 鼓

励患者配戴支具坐起及早期下地活动
,

并行腰椎 X 线检查
,

中国中医研究院骨伤科研究所
,

北京 10 0 7 00

以确认复位及固定情况
。

术后 2 周拆线出院
。

术后 3 个月复

查
。

注意加强腰背肌力锻炼
。

3 结果

3
.

1 手术并发症 23 例患者中有 1 例术后出现神经根的牵

拉症状
,

经治疗 1 周后消失
,

其余患者术后无神经功能恶化
。

3
.

2 随访 23 例患者术后均获得随访
,

最长随访时间为 32

个月
,

最短为 3 个月
,

平均随访 19
.

5 个月
。

疗效评定标准圈
:

优
,

症状体征消失
,

恢复正常工作 ; 良
,

偶有腰痛
,

下肢根性痛

消失
,

可恢复原工作 ;可
,

症状有改善
,

但仍有下腰痛
,

可恢复

原工作 ;差
,

症状
、

体征无改善
。

评定结果
:

优 16 例
,

良 6 例
,

可 1 例
,

优良率达 95
.

65 %
。

术后下肢根性疼痛和间歇性跋

行均消失
。

工度滑脱完全复位率 92
.

9 % ( 13 / 14 )
,

11 度滑脱

完全复位者 7 例
,

部分复位 2 例
。

本组 23 例滑脱完全复位率

为 86
.

96 % (2 0 /2 3)
,

3 例部分复位者
,

2 例因椎体退变明显
,

椎间隙明显狭窄
,

完全提拉困难 ; 1 例为多节段退变
,

行 3 个

节段腰椎固定术
。

3 例病人术中减压充分
,

虽部分复位
,

随访

疗效满意
。

随访中 X 线显示 固定节段融合 良好
,

无复位丢

失
,

也无螺钉松动
、

钉棒折弯
、

断裂等并发症发生
。

4 讨论

4
.

1 椎弓根钉置人 经椎弓根内固定手术的关键是掌握好

进针点及进针角度
,

准确地将螺钉经椎弓根拧人椎体
。

滑脱

椎体有不同程度前倾和旋转
,

不加小心
,

易出现定位错误或进

钉困难
。

滑脱椎体椎弓根的 T SA 角(椎弓根轴线与椎体矢状

面的夹角)和 S SA 角(椎弓根头尾端倾斜角 )与正常椎体的进

人角度不同
。

应仔细阅读术前腰椎 X 线正侧位片
,

了解椎体

的旋转和滑移方向
,

确定椎弓根的位置和进钉角度
。

必要时

作腰椎 C 1
,

椎弓根平扫
,

对椎 弓根植人的角度和方向有一定

的帮助
。

充分考虑脊柱三维空间的解剖特点及生理弯曲
,

术

中解剖标志显示清晰
,

掌握好每一平面正确的 T SA 角和 S S A

角
。

为确保椎弓根钉的正确植人
,

术中应采用 C 型臂 X 线机

监视系统
。

4
.

2 椎管减压 术中确认滑脱椎体后
,

即行病变节段减压
。

减压力求彻底
,

针对椎管
、

侧隐窝及神经根管内马尾及神经根

受压的情况
,

进行直视下彻底的减压
。

对于峡部裂患者
,

应切

除假关节及峡部增生的纤维结缔组织和肥厚的黄韧带
,

游离

椎板也应一并去除
。卜

对退变性滑脱
,

引起椎管狭窄的骨性结
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构及增生肥厚的软组织
,

也应彻底切除
,

解除神经根及马尾的

压迫
。

使神经根无张力
,

左右移动可达 l rm
,

硬膜囊搏动恢

复正常
。

因减压后需行椎体的固定和融合
,

减压一定要彻底
,

不要顾及脊柱的不稳而行姑息减压
。

由于本组病人术中椎管

减压充分
,

术后下肢根性痛及间歇性跋行症状改善满意
。

4
.

3 滑脱复位 我们的观点是在不增加患者创伤及经济负

担情况下
,

争取对滑脱的椎体解剖或近解剖复位
。

术中对于

遇到复位困难者
,

不要强求复位
,

彻底的减压和充分的植骨融

合
,

也可获得满意疗效
,

否则术后易导致神经根病
。

使用提拉

复位钳复位时
,

提拉螺钉与纵向连接杠要有一定距离
,

否则
,

很难复位
。

4
.

4 植骨融合 本组病人为 工度和 11 度滑脱
,

均采用横突间

植骨
。

植骨的范围包括上关节突外侧面
、

关节突峡部和横突
,

小关节在融合范围之内
,

使融合椎体的横突
、

椎体与植骨块坚

固地连在一起
。

植骨床一定要处理充分
,

植骨量要足够
。

4
.

5 U SS 器械的优势 U SS 器械治疗腰椎滑脱
,

其特点提

供了对椎体滑脱复位和稳定的机会
,

并能进行短节段椎弓根

螺钉固定
。

复位和稳定使用相同的器械
,

提拉复位钳使滑脱

椎体复位满意
。

配有加压和撑开系统
,

有利于恢复腰椎的前

凸
。

器械使用简单
,

操作方便
。

我们对 23 例腰椎滑脱症患者

在行椎管减压
、

横突间植骨融合的基础上用 U SS 内固定器进

行复位和固定
,

14 例 工度滑脱完全复位 13 例
,

1 例部分复位
。

9 例 11 度滑脱有 7 例完全复位
。

完全复位率达 86
.

96 %
。
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股骨干骨折合并股骨颈骨折漏诊原因分析

尹升吉 赵志彦 张金玉

(寿光市人民医院
,

山东 寿光 26 270 0)

股骨干骨折合并同侧股骨颈骨折
,

是一种较为严重且少

见的损伤
。

由于股骨干骨折的症状及体征比较明显
,

股骨颈

骨折常被漏诊
,

我院自 19 94 一 20 00 年间
,

共收治该种损伤患

者 6 例
,

其中漏诊 2 例
。

在该病的诊治方面总结了一定的经

验
,

报告如下
。

1 临床资料

本组 6 例
,

均为男性
,

年龄 22 一 35 岁 ;高处坠落伤 1 例
,

车祸伤 5 例
,

其中摩托车伤 3 例
,

汽车伤 2 例
。

开放性骨折 1

例
,

闭合性骨折 5 例
。

本组漏诊 2 例
,

1 例为股骨干骨折术后

l 周拍片时发现存在股骨颈骨折(Ga
r d en l 型 )

,

另 1 例为骨

折术后 1 个月
,

患肢活动仍明显受限
,

且 自觉同侧髓部疼痛较

明显
,

行髓部拍片而发现股骨颈骨折 (〔;盯d en nl 型 )
。

本组漏

诊率为 33 %
。

2 讨论

股骨千骨折合并同侧股骨颈骨折为高能量损伤
。

患肢受

到沿股骨干纵轴方向传导的暴力较大
,

首先造成股骨干骨折
,

残余暴力继续向上传导而导致股骨颈骨折
。

股骨干骨折后
,

患肢远端处于外旋状态
,

大腿明显肿胀畸形
,

有反常活动
,

疼

痛剧烈
,

医生往往仅凭这明显的症状及体征只作出股骨干骨

折的诊断
,

股骨颈骨折常导致漏诊
。

漏诊率可达 30 %
。

导致

股骨颈骨折漏诊的原因有
:

¹ 该类损伤发生率较低
,

常不被医

生所重视
,

对这种骨折的认识和重视不足
。

º 股骨颈骨折由

于位置较深
,

且位于臀后方
,

骨折后的症状和体征往往被股骨

干骨折所引起的严重症状和体征掩盖
,

医生把注意力放在有

明显症状和体征的股骨干骨折局部
,

忽略了全面查体
。

» 股

骨干骨折往往移位明显
,

医生阅片时只注意到股骨干骨折
,

而

对无移位或移位不明显的股骨颈骨折视而不见
。

¼ 由于髓部

肌肉丰富
,

X 线穿透力差
,

有时同一张 X 线片上股骨骨折显

示清楚
,

但股骨颈部位显示模糊而漏诊
。

由此可见对每一个

股骨干骨折患者
,

医生必须仔细询问病史
,

详细了解其受伤原

因及暴力大小
,

分析受伤机制
,

对患者进行详细的体格检查及

拍片检查
,

必要时行 c 1
,

或 MR 检查
,

以作出正确的诊断
。

对于该类患者虽然股骨干骨折引起的症状和体征更明

显
,

但股骨颈骨折能否被早期诊断和治疗更为至关重要
。

如

果漏诊股骨颈骨折的诊断而延误治疗
,

可给患者造成
“

灾难

性
”

的后果
。

只有早期正确的诊断和及时的治疗
,

才能最大限

度的减轻患者痛苦
,

确保顺利康复
。
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