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改良椎板截骨回植与传统椎板截骨回植治疗

腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的疗效比较

段大鹏!卫文博!孙正明!徐洪海!刘宗智!弓立群!常彦海!李全义!马战胜!刘时璋

%陕西省人民医院骨科病院&陕西 西安
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!摘要" 目的! 评价改良椎板截骨回植与传统椎板截骨回植治疗腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的临床疗效" 方

法!对
!KK$

年
%

月至
!K7%

年
%

月手术治疗的
7TS

例单侧腰椎间盘突出症合并腰椎失稳患者的临床资料进行分析#其

中传统椎板截骨回植组$传统组%

RR

例&男
T!

例&女
%;

例&年龄$

TU6TV7$6;

%岁&突出节段
=

T

&

;

TS

例&

=

;

G

7

%7

例'改良椎

板截骨回植组$改良组%

SU

例&男
%R

例&女
%!

例&年龄$

TU6$V7R6U

%岁'突出节段
=

T

&

;

TK

例&

=

;

G

7

!U

例" 对两组患者的手

术时间( 术中出血量( 术中神经及硬膜囊损伤率( 术后椎板愈合率及腰腿痛复发率进行比较' 并采用视觉模拟量表

)

84G

%评分及日本骨科协会$

+,4

%评分评价两组患者的临床疗效*结果!两组患者在手术时间+术中出血量上的差异无

统计学意义" 改良组神经损伤率和硬膜囊损伤率分别为
;6$KW

$

T X SU

%和
#6T;W

$

# X SU

%&传统组分别为
#S6UW

$

#% X RR

%

和
U6KUW

$

R X RR

%&两组比较差异有统计学意义$

!YK6K;

%'

%

年椎间融合率和腰痛复发率改良组分别为
U#6%W

$

S% X SU

%(

$6RKW

$

S X SU

%&传统组分别为
RS6S!W

$

;U X RR

%(

!U6UW

$

!% X RR

%&两组比较差异有统计学意义"术后
S

个月&

#

(

!

(

%

年
84G

评分较术前降低&而
+,4

评分均较术前升高$

!YK6K;

%"术后
#

(

!

(

%

年改良组
84G

评分均小于传统组$

!YK6K;

%&而
+,4

评分均大于传统组$

!YK6K;

%" 结论!改良椎板截骨回植在改善腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的长期疗效$

%

年腰痛复

发率(椎间融合率(

84G

评分及
+,4

评分%方面优于目前传统椎板截骨回植术"

!关键词" 腰椎' 椎间盘移位' 腰椎不稳' 椎板' 回植' 病例对照研究
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表
!

两组腰椎间盘突出症患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 37($#* 4+,8 6/*-+#0+'- #-4 37($#* +-,0#$+3+09 $/05//- 05'

2*'7),

项目 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$

病程%!

!

!"

"月$

体重指数

!!

!

!"

"

;5 < 3

!

$

突出节段!例$

男 女
=

>

"

?

=

?

@

7

传统组
AA >B6>C#$6? >! %? %#6?C#D6$ !?6EC%6? >E %7

改良组
EB >B6$C7A6B %A %! %!6AC776E !!6EC%6> >D !B

检验值
F #G76A% !

$

GD6D7! #GD6%7 #GD6$D !

$

GD6D>A

%

值
H D6DB D6B## D6AE D6>% D6$!$

腰椎间盘突出症 !

923I*- J(KL 'M-)(*.(/)

"

=NO

$

是由于髓核& 纤维环等腰椎间盘组织的退变与变性

而引起神经根受压的综合征 '

7

(

) 据统计"有
7DPQ

#$P

的
=NO

患者最终需要手术治疗 '

!

(

"尤其是合并

腰椎失稳的患者* 目前"

=NO

合并不稳的常规术式

是髓核摘除联合椎间融合+椎弓根螺钉内固定 '

%F>

(

"

对椎板的处理则包括开窗& 半椎板切除& 全椎板切

除&重建及回植等'

?FA

(

* 椎板截骨回植保留了椎板刺

突和黄韧带" 是目前保留脊柱后部结构一种较理想

有效的方法'

$

(

* 但是"传统的腰椎板截骨回植方式由

于截骨范围相对较小"影响操作"且截骨线横跨神经

根"术中容易引起神经硬膜损伤'

B

(

* 同时由于截骨部

位狭窄"椎板回植后只能用丝线固定"而丝线固定易

产生微动"会引起椎板愈合低&腰痛复发率高等相关

问题*为解决传统椎板截骨回植所存在问题"针对恢

复脊柱后柱的完整性"以保持其稳定性 '

#D

(及达到防

止肌肉与硬膜直接接触的要求" 为肌肉的附着提供

良好的解剖学结构"笔者提出了改良椎板截骨回

植 '

##

(

"重新设计截骨部位&角度方向等"以达到降低

神经根的损伤率" 提高椎板愈合率及脊柱的稳定性

等多重要求*前期研究发现'

##

(

"改良椎板截骨回植术

术后
#

年腰痛复发率较低"神经损伤愈合率&硬膜损

伤愈合率及椎板愈合率较高"同时"研究也表明"虽

然两种治疗方法在术后
E

个月
+,4

及
84@

评分上

差异无统计学意义"但术后
#

年
+,4

及
84@

评分差

异有统计学意义* 本研究对
!DD$

年
%

月至
!D#%

年

%

月采用改良椎板截骨回植与传统椎板截骨回植治

疗的
#>E

例腰椎间盘突出症合并腰椎失稳患者的临

床资料进行分析"比较两种方式手术的临床疗效"现

报告如下*

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 %

#

#术前行正侧位及过屈过伸位

R

线片&

&1

及
STU

检查" 确诊腰椎间盘突出症并符

合手术指征* %

!

#

#!

周以上传统非手术疗法治疗无

效%急性发病除外#* %

%

#存在神经根性和%或#马尾神

经损害的临床表现* %

>

# 影像学检查有明确阳性发

现"且与症状&体征符合* %

?

#合并腰椎失稳"即
R

线

片过屈过伸位相邻椎体移位超过
> 33

和%或#下位

椎体上终板与上位椎体下终板之间的角度变化
V

7"W

*

!% !% :

排除标准 %

#

#既往有腰椎手术病史* %

!

#可

能影响植骨愈合的相关疾病"如甲状腺功能异常&肾

功能不全等* %

%

#合并有其他较严重的内科疾病的患

者* %

>

# 合并不同程度的椎体失稳及椎管狭窄症患

者* %

?

#骶管内反复注射类固醇类激素的患者*

!% :

一般资料

本研究共纳入椎间盘突出症患者
!D%

例" 其中

?A

例失访"最终纳入研究
#>E

例* 采用随机数字表

法分组"奇数为传统椎板截骨回植组%传统组#"偶数

为改良椎板截骨回植组%改良组#* 传统组
AA

例"男

>!

例"女
%?

例,年龄!

>B6>X7$6?

$岁,突出节段-

=

>

"

?

>E

例"

=

?

@

7

%7

例* 改良组
EB

例"男
%A

例"女
%!

例,

年龄!

>B6$X7A6B

$岁,突出节段-

=

>

"

?

>D

例"

=

?

@

7

!B

例*

两组患者性别&年龄&体重指数&突出节段&病程等一

般资料比较差异无统计学意义" 具有可比性 !

%V

D6D?

$"见表
7

*

!% ;

治疗方法

!% ;% !

传统组 患者全身麻醉"俯卧位"腹部垫空,

术前
&

形臂
R

线机透视定位"于目标椎间隙后正中

'(5'M- .'*) .'*. /Y .-*J(.(/)*9 5-/20

!

%ZD6D?

$

6 &'-837,+'-

-

S/J(Y(MJ 9*3()* /K.M/./3[ -M09*).*.(/) '*K IM..M- 9/)5 .M-3 MYY(L*\

L[

!

() .'M *K0ML. /Y -ML2--M). -*.M /Y 9/] I*L; 0*()

"

().M-^M-.MI-*9 Y2K(/) -*.M

"

84@ *)J +,4 KL/-M *. .'-MM [M*-K Y/99/] 20

$

()

.-M*.()5 923I*- J(KL 'M-)(*.(/) ](.' ()K.*I(9(.[6

<=>?@ABC =23I*- ^M-.MI-*M

,

U).M-^M-.MI-*9 J(K; J(K09*LM3M).

,

=23I*- ()K.*I(9(.[

,

=*3()*

,

TM09*).*.(/)

,

&*KM L/).-/9 K.2J[

_'/)552/ `2 !'*)5 < &'()* + ,-.'/0 1-*23*
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!
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图
!

传统组腰椎截骨部位示意图
!"#

单节段
!$#

多节段
!%#

横断面

&'(#! ;<'=3*.(< >(*5-*3 /? .-*>(.(/)*9 9*3()* /@.=/./3A -=09*).*.(/) !"# ;()59= @=53=). /@.=/./3A !$# B29.( @=53=). /@.=/./3A !%# &-/@@ @=<.(/)

/@.=/./3A

图
)

改良组腰椎截骨部位示意图
)"#

单节段
)$#

多节段
)%#

横断面

&'(#) ;<'=3*.(< >(*5-*3 /? 3/>(?(=> 9*3()* /@.=/./3A -=09*).*.(/) )"# ;()59= @=53=). /@.=/./3A )$# B29.( @=53=). /@.=/./3A )%# &-/@@ @=<.(/)

/@.=/./3A

!"

!# !$

%"

&' &$

部做纵向切口! 充分显露椎板间病变间隙及上下方

各
7

个椎体的椎板"棘突"两侧上下关节突关节囊及

横突#彻底止血后!安装双侧椎弓根钉#用限深骨刀

沿双侧关节突内缘
7C! 33

平行于棘突完整截下椎

板#切除椎体后缘骨赘!清除椎间盘组织及上下软骨

终板! 后方正中放置椎间融合器! 加压器行椎间加

压$将修整的椎板回植!用丝线将棘突根部及椎板两

侧固定于相邻棘突和关节突上! 并在截骨部位进行

植骨$充分止血!冲洗伤口!常规放置引流管!逐层缝

合切口%见图
7

&'

!# *# )

改良组 麻醉"体位"显露方法同传统组!左

右两侧椎板在上方距腰椎峡部外缘
%CD 33

处!平

行于外缘向下倾斜
!"EC%FG

截取!离断目标椎板双侧

下关节突的关节囊! 完整取下棘突" 下关节突复合

体' 摘除椎间盘髓核"植入椎间融合器"椎板回植及

切口关闭方法也同传统组%见图
!

&'

!# *# *

术后处理 所有患者静滴地塞米松
% >

!根

据引流量术后
D$ '

内拔除引流管开始引导患者床

上行下肢交替直腿抬高等等长肌力锻炼! 术后
7

周

后佩戴腰围间断性下床活动!

%

个月内避免从事体

力活动'

!# +

观察项目与方法

!# +# !

一般情况观察 记录手术时间" 术中出血

量"术后卧床时间"术后住院时间"术中神经及硬膜

囊损伤"腰痛及腿痛复发情况' 腰腿痛复发的标准(

术后腰腿疼痛症状消失后
%

个月原有症状体征再次

出现'

!# +# )

影像学观察 术前"术后
!

周常规摄腰椎
H

线片!术后行三维
&1

重建!观察椎板愈合情况' 椎

板愈合标准(

&1

显示截骨线消失或模糊! 有连续性

骨痂通过'

!# +# *

临床症状观察 术前及术后
I

个月"

7

"

!

"

%

年分别利用视觉疼痛评分 %

J(@2*9 *)*9/52= @<*9=

!

84;

&

)

7!

*和日本骨科学会%

+*0*)=@= ,-.'/0=>(<@ 4@@/K

<(*.(/)

!

+,4

&下腰痛评分标准对手术疗效进行评价'

!# ,

统计学处理

采用
;L;; 7M6F

统计软件进行分析!计量资料如

手术时间+术中出血量"术后卧床时间"

84;

及
+,4

NOM

" "
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表
!

两组腰椎间盘突出症患者
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ +2 -&3/4130 5/36 78,'&. 9/0:

64.1/&3/+1 &19 78,'&. /103&'/7/3; '435441 35+ <.+8-0

!!

!

!"

"

;</-=

$

时间 传统组%

#>??

$ 改良组!

$>@A

$

%

值
&

值

术前
@6!@B"6$C @6!$B"6C! "6"DA "6A@!

术后
@

个月
!67@B"6%? 76$%B"6!$ 76CAD "67C"

术后
7

年
!6"?B"6%$ 76C!B"6!$ !6@@" "6"!A

术后
!

年
76$!B"6!% 76%@B"6!" %6%CD "6"7"

术后
%

年
76?$B"6!$ 76%DB"67? %6""@ "6"7?

'

值
$!6%@$ 7!$67AD E F

(

值
G6GGG G6GGG F F

注&

"与传统组术前比较"

(HG6GC

'

I 与改良组术前比较"

(HG6GC

( 两组总分比较&术前"

%>#6C%@

"

(>G6#C@

'术后
@

个月"

%>!6#%%

"

(>G6GCA

'术后

#

年"

%>!6AG?

"

(>G6G#@

'术后
!

年"

%>!6%GG

"

(>G6G!A

'术后
%

年"

%>!6!GD

"

(>G6G%@

:/.=

&

"

&/30*-=J K(.' 0-=/0=-*.(L= ;</-= () .-*J(.(/)*9 5-/20

"

(H"6"C

'

I

</30*-=J K(.' 0-=/0=-*.(L= ;</-= () 3/J(M(=J 5-/20

"

(H"6"C6 &/30*-(;/) /M ./.*9

0/().; N=.K==) .K/ 5-/20;

"

N=M/-= /0=-*.(/)

&

%>76C%@

"

(>G67C@

'

0/;./0=-*.(L= @ 3/).';

&

%>!6!!A

"

(>G6G%D

'

0/;./0=-*.(L= 7 O=*-

"

%>!6AG?

"

(>G6G7@

'

0/;.P

/0=-*.(L= ! O=*-;

&

%>!6%GG

"

(>G6G!A

'

0/;./0=-*.(L= % O=*-;

&

%>!6!GD

"

(>G6G%@

表
=

两组腰椎间盘突出症患者一般情况观察结果

%&'(> *+,-&./0+1 +2 <414.&7 :+19/3/+10 +2 -&3/4130 5/36 78,'&. 9/0: 64.1/&3/+1 &19 78,'&. /103&'/7/3; '435441 35+ <.+8-0

表
?

两组腰椎间盘突出症患者
@AB

评分比较%!

!

)"

"分$

%&'CD *+,-&./0+1 +2 @AB +2 -&3/4130 5/36 78,'&. 9/0: 64.1/&3/+1 &19 78,'&. /103&'/7/3; '435441 35+ <.+8-0

%!

!

!"

"

;</-=

$

项目 传统组%

$>??

$ 改良组%

$>@A

$ 检验值
(

值

手术时间%!

!

!"

"

3()

$ 77$QDA 7!%BC7 %>76!C "6!7%

术中出血量%!

!

!"

"

39

$ @"%B7!@ C@CB7?D %>"6%D "6@C?

术后卧床时间%!

!

!"

"

J

$ %6CB7%6" %6"B7!6? %>76%7 "6!%!

术后住院时间%!

!

!"

"

J

$ @6CBD6! C6ABC6% %>76!$ "6!"C

神经损伤)%例$

R

*

#%

%

#@6A

#

D

%

C6$G

#

!

*

>D6%D? G6G%?

硬膜囊损伤)%例#

R

*

?

%

A6GA

#

#

%

#6DC

#

!

*

>D6#G% G6GD%

腰痛复发)%例#

R

*

!%

%

!A6A

#

@

%

$6?G

#

!

*

>#G6!CG G6GG#

腿痛复发)%例#

R

*

C

%

@6DA

#

%

%

D6%C

#

!

*

>G6%!% G6C?G

椎间融合)%例#

R

*

CA

%

?@6@!

#

@%

%

A#6%G

#

!

*

>C6?#G G6G#?

椎板愈合)%例#

R

*

D%

%

CC6$D

#

@#

%

$$6D#

#

!

*

>!G6D#@ G6GGG

组别 时间 主观症状 日常活动受限度 临床体征 膀胱功能 总分

术前
D6G!B#6D# @6$CB#6#? %6#$BG6C? FG6@%B#6!@ #%6C@BG6$C

术后
@

个月
@6%%B#6%? ##6!#BG6$A D6GABG6@% FG6%!BG6AC !!6%CB#6C#

"

术后
#

年
?6#?BG6?C #!6!%BG6@% D6@?BG6C! G !%6?$BG6?@

"

术后
!

年
?6%CBG6$! #!6CDBG6?? C6%$BG6$! G !D6@?B#6DA

"

术后
%

年
$6#$BG6?C #!6C?BG6C! C6C#BG6CC G !@6!$B#6GC

"

术前
%6CB#6GC @6ACBG6$A !6@AB#6G% FG6C?BG6$@ #!6CAB#6#!

术后
@

个月
@6$CBG6?C #!6GABG6@% D6%%BG6C! G !%6#$B#6%%

I

术后
#

年
?6$$BG6D# #!6C$BG6CD D6?#BG6@% G !C6G?BG6@D

I

术后
!

年
$6#CBG6?% #!6$%BG6?? C6?@BG6CD G !@6?#B#6C#

I

术后
%

年
$6$#BG6CC #%6%@BG6$G C6$GBG6@$ G !?6@?B#6#!

I

传统组%

$>??

#

改良组%

$>@A

#

评分等以均数
B

标准差%!

!

)"

#表示"两组患者手术前

后
84S

及
+,4

评分比较采用重复测量方差分析"组

内或组间两两比较采用
%

检验( 分类数据如神经及

硬膜囊损伤+ 腰痛及腿痛复发情况等用频数和百分

比表示"组间比较采用
!

!检验或
T(;'=-

确切概率法(

以
(HG6GC

为差异有统计学意义(

>

结果

>( E

一般情况及影像学观察

两组患者手术时间+ 术中出血量+ 术后卧床时

间+术后住院时间差异无统计学意义%

(UG6GC

$( 与传

统组相比"改良组发生神经损伤+硬膜囊损伤的患者

均明显少于传统组( 见表
!

( 与传统组相比"改良组

术后
%

年腰痛复发率明显降低" 而椎间融合率及椎

板愈合率显著升高"见表
!

(

?@G

" "
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临床症状的观察

所有患者术后
;

个月!

7

!

!

!

%

年
84<

评分较术

前明显下降 "

!="6">

#$ 术前及术后
;

个月两组间

84<

评分比较差异无统计学意义%但改良组术后
7

&

!

&

%

年
84<

评分均低于传统组"

!?@6">

#$见表
%

$所

有患者术后
;

个月%

7

&

!

&

%

年腰椎
+,4

评分较术前

明显改善"

!?"6">

#$ 术前及术后
;

个月腰椎
+,4

评

分两组比较差异无统计学意义"

!="6">

#$ 术后
7

&

!

&

%

年

+,4

评分两组比较差异有统计学意义"见表
A

#$

#

讨论

腰椎不稳是腰椎间盘突出的并发症之一$目前%

BCD

合并不稳的手术治疗方式众多$ 减压是否彻

底& 术后脊柱的稳定性程度及粘连程度是检验术式

优劣的重要依据%与远期疗效的改善密切相关$椎板

截骨回植是目前保留脊柱后部结构一种较理想有效

的方法$

4E*F'(

等'

7%

(对
%%

例腰椎管狭窄症的患者进

行椎板截骨回植术%结果发现减压效果良好&患者都

达到骨性愈合)与术前相比%术后
+,4

评分&腰痛和

坐骨神经痛&下肢肌力和间歇性跛行都明显改善$但

是% 传统的腰椎板截骨回植方式术中容易引起神经

硬膜损伤且易引起椎板愈合低& 腰痛复发率高等问

题%因而本文提出了改良椎板截骨回植'

77

(

%并对改良

椎板截骨回植与传统椎板截骨回植两种方式手术对

临床疗效的影响进行了分析$

本文发现改良组患者术中神经损伤率 "

>6$GH

#

及硬膜囊损伤率"

#IA>H

#要显著低于传统组"分别为

7;JKH

&

K6"KH

#$ 笔者分析形成以上结果的原因是*

"

7

#传统的椎板截取回植术野小!操作范围小%神经

及硬膜囊与纤维环或髓核粘连时不易分离% 且截骨

线横跨神经根% 易因截骨过深或脊椎后方软组织而

损伤神经)而改良截取回植术%操作范围大%视野开

阔%能有效扩大神经根管%减压充分%更大程度地保

证了脊柱中后柱的完好性% 易于分离神经及硬膜囊

与椎间盘组织的粘连+ "

!

#传统组椎板截骨是在下关

节突关节的内侧并保留下关节突%周边骨质甚少%很

难使用螺钉钢板等内固定材料% 椎板回植后仅能用

丝线固定%固定不牢%易产生微动%形成假性关节%引

发腰部疼痛) 而改良组椎板截骨周边骨质足以放置

微型钛板固定%固定过程中使用自行研制的,工-形

钛板固定%保持了脊柱的稳定性%从而减少了硬膜粘

连+ 研究表明椎板回植结合钛板固定可以有效保持

脊柱稳定性!维持生物学功能和脊柱负荷能力'

7A

(

%有

效支持了本文的推论+

本研究发现改良组
%

年腰痛复发率及
%

年椎间

融合率要显著性优于传统组+ 另一方面% 术后
;

个

月!

7

!

!

!

%

年随访时间内% 两组患者
84<

及
+,4

评

分均较术前发生显著变化% 表明两种手术方式均能

较好的解除突出髓核对神经根的压迫% 缓解坐骨神

经疼痛的症状+ 同时%研究结果表明改良组术后
7

!

!

!

%

年
84<

评分显著低于传统组%而
+,4

评分显著

高于传统组% 说明改良组解除突出髓核对神经根的

压迫%缓解坐骨神经疼痛的效果更好+之前研究表明

影响
BCD

手术疗效的远期因素有腰椎不稳!神经根

粘连!椎间盘再突出等'

7>

(

+ 另一方面%充分减压可通

过解除对硬膜和神经根的压迫%改善受损神经功能+

本研究显示
%

年以后临床评分效果及腰椎功能恢复

改良组优于传统组%考虑原因也是改良组操作安全%

操作范围大%视野开阔%能有效扩大神经根管%减压

充分)且增加了腰椎稳定!防止了硬膜粘连+ 改良椎

板截骨回植可解决腰椎术后粘连及脊柱不稳的难

题*在增加脊柱的后柱稳定方面%有双保险作用%椎

弓根螺钉松动!植骨量不足!融合器过小等原因可导

致椎间融合失败%此时%重建的椎板!小关节突等后

柱结构则起关键作用+在防止硬膜粘连方面%椎板回

植可隔离肌肉与硬膜的接触%阻止纤维组织生长%联

合应用聚乳酸膜及玻璃酸钠可进一步防止粘连 '

7;

(

+

另外%在椎板回植前%咬除并修整增生明显的椎板!

关节突%可使椎管达到彻底减压的效果+ 研究表

明 '

7LM#$

(

%椎管内腰神经根和椎弓根之间水平距离为

!JANKJ; 33

%距峡部外缘
%NA 33

%走行角度为
!$J;ON

AGJ!O

% 截骨时为降低手术风险! 避免骨刀损伤神经

根 %本研究设定平行于腰椎峡部外缘并距其
%N

A 33

!向内下倾斜
!GON%GO

截取椎板%且截骨线位于

峡部中间%为内固定器材的放置提供充足空间%利于

椎板的固定与愈合+同时内口小!外口大的倒梯形截

骨设计%不易上下移动产生位移+ 另外%纵向压力与

椎弓根系统的长轴方向一致% 亦能承受较大的纵向

压力+故笔者根据自行设计的截骨部位和角度%研制

了,工-形钛板配合微型螺钉进行固定%其采用具有

良好生物相容性的医用钛合金材料制成% 置入后不

产生排异反应%且符合峡部的解剖结构%贴服性好%

置入后与椎板间的间隙小% 可防止软组织长入及回

植的椎板塌陷而影响骨质愈合%利于椎板愈合+

综上所述% 改良椎板截骨回植在治疗腰椎间盘

突出症合并腰椎不稳方面%术中!术后并发症少%截

骨部位可有效愈合%远期疗效肯定%优于目前传统椎

板截骨回植法+
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