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腰椎不稳的疗效分析

赵铁军
,

张洪美
,

陈卫衡
,

顾力军
,

张磊
,

孙钢

#中国中医研究院望京医院骨关节一科
,

北京 &�� &�  ∋

摘要 目的
(

探讨椎间融合加椎弓根螺钉内固定治疗退变性腰椎不稳的临床疗效及其适应证
。

方

法
(

自 � �& 年 ) 月 一  � �! 年 & 月
,

对 ∗+ 例退变性腰椎不稳同时合并有腰椎间盘突出症或腰椎管狭窄症

患者
,

经系统非手术治疗 ∗ 个月以上无效而行椎间融合加椎弓根螺钉内固定系统手术治疗
。

其中  � 例

采用腰椎体间融合器#,−.
。
∋椎间融合加 / 01 2 椎弓根钉棒内固定系统

,

&& 例采用腰椎体间融合器椎间

融合加 / 3 4 #∋1
一

5椎弓根钉棒内固定及复位系统
。

结果
(

术后均获得随访
,

随访时间 ∗ 一 ∗� 个月
,

平均

& 
%

 个月
。

根据腰椎不稳与腰椎管狭窄专题研讨会纪要所采用临床疗效评定标准
(

优  � 例
,

良 &� 例
,

差 & 例
,

优良率达 6+ 7
。

根据下腰痛评分 #89八 : ;∋ 由术前平均 �
%

6 分提高到术后  �
%

� 分
。

随访期间

椎体间固定融合节段稳定
,

融合良好
,

无椎间高度及复位丢失等其他并发症发生
。

结论
(

严格掌握手术

适应证
,

临床症状
、

体征与影像学检查相符合的退变性腰椎不稳通过手术治疗可获得良好的临床疗效
。

关健词 腰椎
(
关节不稳定性 < 关节融合术 < 内固定
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 ��& 年 ) 月 一  � � ! 年 & 月我科对退变性腰椎不

稳合并腰椎间盘突出症或腰椎管狭窄症经系统非手

术治疗无效的 ∗+ 例患者
,

采用椎间融合加椎弓根螺

钉内固定系统治疗
,

疗效较满意
,

现报告如下
。

通讯作者
(
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%

:
&

& 资料与方法

&
%

& 一般资料 本组 ∗+ 例
,

男 &� 例
,

女  & 例 <年龄

& α 一 +  岁
,

平均 ! 6 岁
。

病程 ∗一  &� 个月
,

平均 �α 个

月
。

不稳 节段
(
其 中单节 段 不 稳

,

场
、

) α 例
,

场场

& 例 <多节段不稳
,

场
、

)
及 绮) & &+ 例

。

术前均行系

统非手术治疗
,

包括制动
、

牵引
、

理疗
、

手法及药物治

疗 #口服中药及输液 ∋等
,

疗程在 ∗ 一 � 个月不等
。

症
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状均无明显改善
。

&
%

 临床症状与体征 ∗+ 例患者临床表现为反复
8

胜腰痛伴下肢的放射痛或麻木
。

其中合并单侧下肢

疼痛 &� 例
,

单侧下肢疼痛伴麻木 & 例
,

双下肢疼痛

伴麻木 6 例
。

本组病例中 ∗& 例有不同程度的肌力下

降以及皮肤感觉障碍
,

� 例仅有皮肤感觉障碍
。

其中

单侧姆背伸肌力减弱  ∗ 例
,

单侧足背伸肌力减弱

) 例
,

单侧踢背伸肌力减弱伴排骨 长短 肌力 减弱

∗ 例
。

单侧小腿 后外侧及足 背外侧皮肤感觉 减弱

犯 例
,

双足底皮肤感觉减弱 ) 例
。

双侧直腿抬高试

验阳性及加强试验阳性 � 例
,

单侧直腿抬高试验阳

性及加强试验阳性 5 例
,

单侧直腿抬高试验阳性

α 例
。

单侧跟腿反射减弱 & 例
,

双膝
、

跟腿反射活跃

 例
,

双膝
、

跟键反射减弱 ! 例
。

根据 日本骨科学会

下腰痛评价表 #8 9= Λ ,ΑΔ ;

∋β
‘」

,

对患者临床症状及体

征及 =】∋Τ 评价
。

按满分  + 分计
,

∗+ 例术前分值在

)一 &∗ 分之间
,

平均 �
%

6 分
。

&
%

∗ 影像学检查 所有病例术前常规摄腰椎正侧

位
、

过屈过伸位 χ 线片
、

腰椎 ⊥/ 或腰椎 Θ1 ∴
。

 � 例

腰椎正侧位 χ 线片均有椎体水平牵引骨赘及椎间隙

变窄征象
,

过屈过伸功能位 χ 线片均显示相邻椎体

滑移超过 ∗
:

,

α 例椎体工度滑脱
,

∗ 例椎体 && 度滑

脱
。

⊥/ 及 Θ 1 ∴显示均有腰椎间盘的退变及突 出
,

其中 &α 例伴有腰椎管狭窄
。

所有病例影像学检查

与临床表现均相符
。

&
%

! 手术方法 患者俯卧位
,

全身麻醉
。

取腰椎后

正中切 口人路
,

充分显露需融合及固定 的椎体及相

应间隙
。

根据椎弓根螺钉内固定技术
,

 � 例采用腰

椎体间融合器#
⊥−. ; ∋加后路 / Λ 1 >>椎弓根钉棒内固

定系统
,

&& 例椎体滑脱则采用腰椎体间融合器加

/ 34 9 1
一

&& 椎弓根钉棒复位及内固定系统
。

⊥ 形臂

透视下椎弓根螺钉位置 良好后
,

行全椎板切除及椎

管减压
。

摘除融合节段的椎间盘
,

撑开椎间隙
,

清除

残余间盘组织及上下终板
,

上连接杆给予复位及固

定
。

最后每一间隙置 & 一  枚 ,− .;
,

,− .; 内填满松质

骨
。

其中单节段融合  � 例
,

双节段融合 &+ 例
。

术毕

置负压吸引管引流  ! 一 !α Χ
,

术后  周带腰围下地

活动
。

手术时间 ∗ 一 � Χ
,

平均 !
%

 Χ
。

出血量 !� � 一

& ) � � Ι >
,

平均 +� � Ι >
。

 结果

术后并发症
( ∗ 例患者出现神经根牵拉刺激症

状
,

对症治疗  周后症状基本消失
。

& 例出现足下

垂
,

对症治疗 & 个月后逐渐恢复
。

术后患者均获得

随访
,

随访时间 ∗ 一 ∗� 个月
,

平均 & 
%

 个月
。

根据腰

椎不稳与腰椎管狭窄专题研讨会纪要所采用临床疗

效评定标准 β  〕
,

优
(
术前症状缓解

,

腰椎活动度
、

直腿

抬高试验
、

神经功能均恢复
,

并能恢复原来的工作和

生活 < 良 (
术前症状部分缓解

,

腰椎活动度
、

直腿抬高

试验
、

神经功能部分改善
,

不能恢复原来的工作和生

活 <差 (
治疗无效或症状加重

,

有关体征无改善
。

结

果
(
优  � 例

,

良 &� 例
,

差 & 例
。

优 良率 6+ 7
。

根据

下腰痛评价表评分
,

术后分值在 &α 一  ! 分之间
,

平

均  �
%

� 分
,

比术前提高 &∗
%

+ 分
。

术后下腰痛症状大

部分消失或缓解
。

随访 χ 线片显示固定融合节段稳

定
,

融合良好
,

未发现假关节形成
、 ,−. ;

陷人椎体
、

假

体松动
、

内固定物断裂
、

感染等并发症
。

∗ 讨论

∗
%

& 退变性腰椎不稳的定义及诊断 我们认为
(
由

于椎间盘的退变及萎缩所致椎间盘的高度及内容物

减少
、

纤维环的膨出或突出
、

韧带及关节囊的松弛
,

椎间关节的退变等因素的改变
,

超 出机体的代偿能

力而出现潜在或已经存在的临床症状时
,

称之为退

变性腰椎不稳
。

我们制定了退变性腰椎不稳的诊断

标准
( � 复发性腰痛伴下肢放射痛或牵涉痛 �  腰部

酸软
、

无力感明显
,

腰 围固定及休息可暂时缓解 � ! ∀

线片显示腰椎过伸过屈位椎体滑移大于 # ∃ ∃ � %椎

体间隙变窄及椎体水平牵引骨赘 � & 腰 椎 ∋ (
,

及

) ∗ +显示均有腰椎间盘的退变及突出
,

并排除其他

疾病
。

本组病例资料显示在临床及影像学方面均符

合以上诊断标准
,

我们认为退变性腰椎不稳 的诊断

标准必须是临床表现与其对应 的影像学改变相吻

合
,

单纯的影像学改变对临床诊断无太大意义
。

#
,

− 退变性腰椎不稳 的手术适应证的选择及手术

疗效分析 目前在引起腰椎 不稳的因素中
,

退变性

腰椎不稳是较为重要的一个原因
,

随着老龄化社会

到来
,

退行性腰椎不稳所引起的下腰痛愈来愈为人

们所重视
。

当前对退行性椎间盘等疾病所引起的有

临床症状的退变性腰椎不稳定
,

是否进行手术治疗
,

应根据病人 的具体病情确定
,

同时需对手术 的危险

性和各种因素进行仔细的权衡
。

由于腰椎退变存在

机能障碍期
、

不稳定期及稳定重建期〔
#〕

,

腰椎不稳可

通过骨质增生进行稳定代偿
,

因此大多数腰椎不稳

定患者可通过系统的保守治疗缓解症状
。

我们主张

所有病例均行系统非手术治疗 #个月 以上
,

症状 未

缓解或加重
,

且临床症状
、

体症与影像学诊断相符
,

伴随的椎管狭窄
、

椎间盘突出明显
,

病人心理条件成
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些呸担些迎丛应这 ∃互坐
(

塑

熟方考虑手术治疗
。

本组资料也显示手术适应证掌

握严格
,

治疗效果满意
,

避免了手术治疗的扩大化
。

对于腰椎不稳定采用手术治疗
,

即不稳定节段

采用脊柱融合没有明显的争议
,

但对融合方法和融

合的适应证则争议很大〔!
一

“δ
。

我们采用腰椎体间融

合器 #,−. ;
∋椎间融合加椎弓根螺钉内固定治疗退变

性腰椎不稳
,

一方面通过腰椎体间融合器椎间植人
,

可恢复椎体间高度及椎间孔 的高度
,

间接解除 了神

经根的压迫
,

对椎间盘彻底摘除
,

消除了因椎间盘炎

性介质引起的盘源性腰腿痛
。

本组病例显示下腰痛

评价表评分
,

术后分值在 &α 一 ! 分之间
,

平均  �
%

� 分
,

比术前提高 &∗
%

+ 分
,

尤 以腰痛及下肢痛症状改善明

显
。

另一方面通过 / Λ 1 2 椎弓根钉棒内固定系统及

/ 3 4 #∋1
一

5椎弓根钉棒内固定及复位系统
,

可达到脊

柱三柱坚强的短节段内固定
,

避免长节段 固定对腰

椎脊柱造成的功能影响
。

术后 随访 χ 线片显示 固定

融合节段稳定
,

融合良好
,

内固定物无断裂
、

松动
,

复

位无丢失
。

两者的结合可 以提高腰椎的稳定性
,

并

促进椎体间的骨性愈合
,

提高椎体间的融合率
,

我们

的近期随访结果也证实了这一点
。

由于此类手术较

复杂
,

手术时间较长
,

术中椎板减压时
,

对于增生肥

大的关节部分及肥厚的黄韧带须做彻底的切除
,

间

盘组织要摘除干净
,

神经根充分显露
,

并在椎管内有

一定的活动度
。

尤其在放置
,−. ;

的操作上一定要精

细熟练
, ⊥−. ;

太小
、

位置放 的不够深
、

对神经根 的过

度牵拉
、

假关节形成
、 , −. ;

陷人椎体或向后突出均可

造成严重的并发症
。

因此严格掌握手术适应证
,

术

中精细操作非常关键
。

通过对 ∗+ 例退变性腰椎不稳患者平均 & 个月

的随访
,

结果显示
,

对于严格掌握手术适应证
,

临床

症状
、

体征与影像学检查相符合的退变性腰椎不稳

通过手术治疗
,

可获得 良好的临床疗效
。

虽然腰椎

体间融合器椎间融合加椎弓根螺钉内固定术近期疗

效满意
,

但尚无长期临床随访的报告
。

由于椎间融

合术牺牲了节段间的运动功能来满足重建稳定性的

目的
,

不符合生理功能的要求
,

应力的重新分布将导

致相邻节段退化加速
。

因此
,

我们主张尽可能行短

节段有限融合
。

由于本组病例较少
,

随访时间较短
,

因此
,

对于退变性腰椎不稳定的定义及诊断
、

手术适

应证的把握以及椎间融合术对腰椎功能重建后应力

分布的长期影响仍需进一步探讨
。
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李为农 ∋

“

好及施
” “

同息通
”

临床应用学术研讨会有奖征文通知
“

同息通
”

#曲安奈得注射液∋为长效糖皮质激素
,

有强而持久的抗炎及抗过敏作用
。

适用于类风湿性关节炎
、

支气

管哮喘
、

过敏性鼻炎
、

肩周炎
、

键鞘炎
、

滑囊炎
、

慢性腰腿痛及多种皮肤病
、

眼病和脑外伤
。 “

好及施
”

贴剂是 日本进口复

方制剂
,

其中水杨酸有良好的消炎作用
,

辣椒素和醋酸生育酚有促进人体血液循环之效
,

樟脑及薄荷醇能够缓解局部疼

痛
,

适用于跌打扭伤
、

腰背酸痛
、

肩周炎
、

冻疮等
。

温感对慢性痛症的缓解和治疗效果显著
,

冷感对炎症初期尤为适宜
。

目前
,

在临床应用中得到广大医务工作者的认可
。

为了更好地评价
“

同息通
” “

好及施
”

临床应用的经验
,

《中国骨伤》杂

志编辑部和广东省医药进出口公司珠海公司联合举办
“

同息通
” “

好及施
”

临床应用学术研讨会征文的评奖活动
,

以加强

临床研究与交流
。

现将征文事宜通知如下
(

&
%

征文内容
(
应用

“

同息通
” “

好及施
”

的临床经验总结及基础研究
。

 
%

征文要求
( ! � �� 字以内全文及 )�� 字左右摘要各 > 份

,

抄清或打印
,

姓名
、

单位及地址
、

邮政编码请务必写清楚
。

写作规范参见《中国骨伤》稿约 #见每年第 & 期 ∋规定
。

∗
%

征文评选方法
(

� 评选标准
.
依据论文的设计水平

、

科学性
、

真实性等进行评审
。

 所有征文由《中国骨伤》杂志

编辑部组织专家对论文进行评审
。

! 凡人选论文编成论文集
,

并邀请作者参加
“

好及施
” “

同息通
”

临床应用学术研讨

会
,

参会者将由中国中西医结合学会授予继续教育学分
。

会议时间
、

地点另行通知
。

/
,

征文截稿日期
. −00/ 年 10 月 #0 日2以邮戳为准 3

。

征文请寄
.
北京东直门内南小街甲 14 号《中国骨伤》杂志编

辑部2邮编
. 10 0 50 0 3

,

并在信封左下角注明
“

征文
”

字样
。


