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  2000 年 3 月- 2004 年 6 月,采用后路椎间融合或横突间

植骨融合、椎弓根系统固定术治疗单节段腰椎退变失稳型间

盘突出症 29 例, 随访资料完整 25 例, 疗效满意,报告如下。

1  临床资料

本组男 15 例, 女 10 例;年龄 31 ~ 64 岁, 平均 5211 岁。

病程 4 个月~ 13 年, 平均 42 个月。失稳节段:均为单节段,

其中 L3, 45 例, L4, 512 例, L5S18 例。所有患者均经系统保守

治疗 3 个月以上无效,影响正常工作和生活, 最终选择手术治

疗。退变失稳型腰椎间盘突出症的诊断标准[ 1] :多见于中年

人;沿股神经或坐骨神经放射性疼痛, 有明显的根性损害;在

急性发作前常有慢性腰痛反复发作史;影像学变化有特殊表

现,即椎体前后或左右位移、小关节错位并合并不同形态及程

度的椎间盘组织突向椎管,这是明确诊断的主要依据。临床

症状与体征: 25例患者临床表现为反复性腰痛伴下肢的放射

痛或麻木。其中出现单侧下肢症状者 17 例, 双侧下肢症状者

8 例。入院查体:患肢小腿及足背皮肤感觉减退 15 例, 患肢

肌力减弱 9 例,直腿抬高试验阳性 17 例,跟臀试验阳性 4 例,

间歇性跛行 7 例,出现马尾神经损害 3 例。影像学检查:全部

病例行腰椎正侧位及过伸过屈位 X 线检查,参照White 等[ 2]

提出的临床腰椎不稳诊断标准:椎体间前后移位> 415 mm

17 例, [ 41 5 mm 8 例;椎体间成角> 22b者 19 例, [ 22b 6 例。

CT 或 MR检查 25例均有椎间盘突出,合并椎管狭窄 15 例。

2  手术方法

患者取俯卧位,全麻。腰部后正中切口, 分离显露病变节

段上下椎体的棘突、椎板和关节突。在需稳定的节段植入椎

弓根螺钉。切除全椎板和部分关节突,保护神经根和硬膜囊,

摘除突出的髓核组织。对于椎管狭窄者, 一定要进行神经根

管的彻底减压,扩大神经根管, 松解神经根, 对腰椎滑脱应争

取复位。行椎间融合者, 需去除椎间残留的髓核组织和相邻

椎体软骨, 保留完整的椎体终板,上连接杆给予复位及固定。

自体骨由后向前平行植入 2 块, 取自髂后上棘的带三面皮质

骨的自体髂骨块,大小为 2 cm @1 cm @1 cm。椎间植骨块的

大小根据术中测量的椎间隙高度来确定。椎间融合器的大小

根据试模的大小(其高度分别为 7、9、11、13 mm)进行选择, 每

一间隙放 2 枚 Cage, Cage内填满松质骨。行后外侧植骨融合

者, 需剔除横突外层皮质骨、椎板外层皮质和小关节突关节软

骨, 取咬除的椎板、棘突骨、自体髂骨植入。安装连接杆, 最后

紧固螺母。椎弓根内固定系统采用 USS 15 例, SOCON2 Ò

8 例, TENOR2 Ò 2 例。横突间植骨 10 例;椎间植骨 15 例, 其

中应用椎间融合器 9 例, 自体髂骨 6 例。术后伤口留置负压

引流, 24~ 48 h 后拔除。术后第 2 天嘱患者进行双下肢直腿

抬高练习。术后 1 周在腰部支具保护下下地活动。

3  结果

所有患者均于术后 1、3、6、12 个月定期复查, 1 年后每半

年 1 次。本组随访 1~ 41 5 年, 平均 2518 个月。随访包括临

床功能评估和影像学评估。采用临床功能评估标准[ 3]进行临

床疗效评估, 包括疼痛、止痛药的使用、功能活动和恢复工作

情况等。根据不同情况进行评分, 0~ 1 分为优, 2~ 4 分为良,

可为 5~ 6 分, 7~ 9分为差。影像学评估:患者术后第 1、3 及

6 个月及 1 年、最近随访时摄腰椎正侧位及过屈过伸位 X 线

片。内容包括植骨融合情况及观察有无螺钉的松动和断裂

(骨性融合的标准为连续骨小梁形成, 桥接融合区, 过屈过伸

位 X 线片固定节段椎体间相对滑移< 4 mm, 椎体相邻椎间隙

椎板成角< 10b)。

结果:优 15 例, 良 7 例, 可 3 例。25 例患者植入椎弓根

螺钉 100 枚,螺钉松动 2 枚, 无断裂。术后 3 例再次出现不

稳, 均为行后外侧植骨融合者,但无神经压迫症状。行椎间融

合者, 术后未出现复位再丢失现象,全部病例均获骨性融合。

1 例术后出现硬膜外血肿, 血肿清除术后, 症状有所缓解。

2 例出现神经根刺激症状, 下肢疼痛伴肌力减弱, 经脱水治疗

2~ 3周后恢复。Cage轻度后移 1 例, 但未造成临床症状。典

型病例治疗前后影像学资料见图 1。

4  讨论

根据腰椎间盘突出症病理变化发展过程, 我们把腰椎间

盘突出症分为膨出型、弹力型、退变失稳型、增生狭窄型和软

骨板破裂型 5 种类型,这种分型能较好地指导临床工作。目

前临床上把腰椎间盘突出症分为椎间盘膨出、椎间盘局限性

突出、椎间盘突出、椎间盘脱出、游离型椎间盘突出5种类
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型
[ 4]
。前者分型是根据病理变化过程、椎间盘突出的不同阶

段出现不同的病理改变,早期为单纯间盘突出, 随后出现椎体

的不稳和增生狭窄,从椎间复合关节的整体去考虑。后者主

要根据突出物的破裂程度、手术所见及影像学资料, 提出椎间

盘突出的病理分型。两者分类方法很难完全等同。退变失稳

型椎间盘突出简单讲,既有椎间盘的突出, 又有该节段椎间不

稳,重者表现为椎体的假性滑脱。腰椎退变失稳型间盘突出

症是腰椎间盘突出症的一个病理过程。我们主张所有病例均

行系统非手术治疗 3 个月以上, 症状未缓解者方可考虑手术

治疗。退变失稳型间盘突出症按传统方法单纯行后路椎板开

窗、椎间盘摘除术, 只解决了病变过程中椎间盘突出压迫神经

根的一个方面,椎间关节的不稳定性无法解决, 反而手术破坏

了脊柱的后部结构,加重了脊柱不稳的程度, 近、远期疗效均

不理想。对于退变失稳型椎间盘突出症, 我们主张椎间盘摘

除,并行椎弓根内固定、椎间或横突间植骨融合。

保守治疗无效病例,采用手术治疗。目前倾向于减压、固

定、融合。神经根管的减压一定要充分, 突出椎间盘摘除干

净,有时需切除小关节突的大半部分, 彻底解除对神经根的压

迫。固定的方式为椎弓根系统短节段固定, 可为脊柱提供即

刻稳定,促进植骨融合。其融合方式大致分为两种:后外侧融

合和后路椎间融合,方式采用存有争议。早期采用传统的双

侧横突间植骨融合,植骨床包括上关节突外侧部分, 小关节突

之间部分及横突。本组 10 例患者行后外侧植骨融合者, 3 例

患者术后再次出现椎体间的滑移和不稳; 15 例行后路椎间融

合者, 术后随访未出现椎体间的滑移和不稳, 全部病例均获骨

性融合。追询病史, 术后再次出现椎体不稳的 3 例患者, 合并

椎管狭窄比较明显, 术中行全椎板切除及大部分关节突切除

减压, 导致植骨床面积不足,仅作横突间植骨, 可能与融合不

牢有关。由于术中减压充分, 术后再次滑移未出现神经压迫

的症状和体征。

目前, 对脊柱失稳治疗上采用腰椎后路椎间植骨融合的

方法已被普遍接受[ 5] ,疗效可靠, 我们的临床病例也验证了这

一点。成功的后路椎间植骨能保持椎间隙的高度, 保护神经

根, 重建脊柱前柱的载荷分配,恢复纤维环的张力并稳定退变

的椎间隙, 能较好地预防椎弓根钉的断裂。但是否会出现植

骨块的骨折和椎间隙塌陷、Cage的下沉和移位, 有待进一步

的观察和随访。 参考文献
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