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钉棒系统固定结合峡部植骨融合治疗青少年

腰椎峡部裂远期疗效

闫鹏!刘金辉!崔京福!郑卫东!母心灵!高旭!马玉斐!杜鹃

"郑州市第一人民医院脊柱外科#河南 郑州
>?HI""

$

!摘要" 目的!探讨腰椎后路椎弓根钉固定结合峡部植骨融合治疗青年腰椎峡部裂远期疗效" 方法!回顾性分析

自
!""J

年
8

月至
!"8>

年
=

月收治
8J

例采用腰椎后路椎弓根钉固定结合峡部植骨融合术治疗的单纯腰椎峡部裂不

伴有腰椎滑脱的青年患者#其中男
88

例$女
?

例%年龄
8KL!#

岁$平均
#$M%

岁%病程
8!L!J

个月$平均
!!

个月&所有患

者存在活动后腰部疼痛$严重者下床活动困难$术前
&1

证实
N

?

峡部裂
#!

例$

N

>

峡部裂
>

例$并在术后影像学证实植

骨融合后取出内固定& 采用腰痛视觉模拟评分法对术前'术后各时间点进行评分$采用腰椎
&1

检查评估腰椎峡部融

合情况$采用腰椎
OPQ

检查评估固定节段及邻近节段腰椎间盘退变情况" 结果!本组
#J

例患者$

#%

例
!J

侧获得完整

随访$平均
$J

个月%手术时间
KHR8I? 3()

$平均
$? 3()

%术中出血量
8?IL%II 3:

$平均
!!? 3:

"所有患者手术顺利完成$

无手术相关并发症发生%患者术后各时间点
9FS

评分较术前改善(

!TIU"8

)& 术后腰椎
&1

检查均获骨性融合$融合时

间
JL8>

个月$平均
8!

个月%腰椎
OPQ

检查无邻近节段退变及固定节段间盘变性'突出等改变$术后远期无症状复发

及再发峡部裂& 结论!采用腰椎后路椎弓根钉固定结合峡部植骨融合治疗青年腰椎峡部裂$该术式安全'有效$融合率

高$减少对正常生理活动范围的干扰$长期疗效满意&

!关键词" 腰椎% 骨折% 脊柱融合术% 骨折固定术
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图
!

患者! 男!

8<

岁!

=

>

狭部裂! 腰椎无滑脱
!"#

术前侧位
?

线片
!$#

术前过伸位
?

线片
!%#

术前过屈位
?

线片
!&#

术前
&1

重建片

!'#

术前
@AB

()*#! @*:5

!

8< C5*- /:D

!

=> )*--/E 6:5F.

!

)/ :23G*- H0/)DC:/:(H.'5H(H !"# I-5/05-*.(J5 :*.5-*: ? -*C !$# I-5/05-*.(J5 /J5-5K.5)H(/) ? -*C !%# I-5L

/05-*.(J5 'C05-F:5K(/) ? -*C !&# I-5/05-*.(J5 &1 -56/)H.-26.(/) !'# I-5/05-*.(J5 @AB

腰椎峡部裂是腰椎关节突间部的应力性骨折!

多见于腰椎活动量大的青年!是由于反复应力刺激"

偶发创伤事件或先天遗传因素所导致#

#M%

$

% 单纯腰椎

峡部裂大都没有临床症状! 对于少部分腰椎活动性

疼痛的患者来说系统且正规的保守治疗能使症状明

显缓解!极少部分保守治疗无效的患者需手术治疗%

以往对于单纯峡部裂不伴有腰椎滑脱的青年患者多

采用峡部裂单纯植骨融合术结合石膏床固定" 钩钉

复位固定峡部植骨" 经椎板空心加压螺丝张力带等

等%手术目的是早期修复峡部断裂!恢复腰椎正常的

生物力学结构!防止腰椎滑脱!稳定脊柱!以缓解疼

痛%自
!NNO

年
8

月至
!N8P

年
Q

月收治
8O

例单纯峡

部裂不伴有腰椎滑脱的青年患者! 采用腰椎后路椎

弓根钉固定结合峡部植骨融合手术方式! 平均随访

<

年!临床疗效满意!现报告如下%

!

临床资料

自
!NNO

年
8

月至
!N8P

年
Q

月收治
8O

例青年

峡部裂的患者 !其中男
88

例 !女
>

例 &年龄
8<R

!8

岁!平均
8$7%

岁&病程
8!R!O

个月!平均
!!

个月%

均为单节段双侧峡部裂!其中
=

>

峡部裂
8!

例!

=

P

峡

部裂
P

例% 临床表现及影像学检查'(

8

)均有不同程

度的活动后腰痛 (病史平均
!!

个月)! 反复发作%

(

!

) 均经过各种正规保守治疗无效! 甚至加重 (时

间
SO

个月)% (

%

)查体均有腰椎过伸过屈位时疼痛加

重!无明显神经症状% (

P

)影像学检查包括腰椎正侧

位"动力位
?

线"腰椎
&1

及
@AB

!腰椎
&1

证实均有

单节段双侧峡部裂!腰椎
?

线片未发现腰椎滑脱及

动力位不稳定! 腰椎
@AB

未发现腰椎间盘变性"突

出改变%

+

治疗方法

全麻俯卧位!腰椎后路正中切口进入!依次切开

皮肤"皮下组织"深筋膜!从正中向两侧剥离骶棘肌!

暴露峡部裂所在节段&

&

形臂
?

线机下确认拟固定

节段的椎板和关节突关节! 注意电刀烧灼时务必保

护好关节突关节的完整% 双侧置入椎弓根螺钉后安

装预弯棒!咬除峡部裂处瘢痕组织!用电动磨钻清除

狭部断端硬化骨质% 在髂后上棘处取松质骨充分植

骨(植骨量尽可能多)!取骨处用明胶海绵填充%安装

连接棒!冲洗切口!留置引流管根!逐层缝合!术后常

规预防感染治疗!术后
P< '

拔除引流管!术后
Q D

戴

支具下床活动!

8P D

后皮肤切口甲级愈合后拆线%术

后定期复查腰椎
&1

!当腰椎峡部裂植骨完全融合时

及时取出内固定%

,

结果

,# !

疗效评价

所有患者在术后
8

周及
O

"

8!

"

P<

个月! 末次随

访时进行影像学检查!包括腰椎正侧位
?

线"腰椎

&1

及
@AB

!评估内固定位置"融合及邻近节段退变

情况% 疼痛评分采用腰痛视觉模拟评分法(

9TU

)评

估'

"

分为无痛!

8R%

分为轻度疼痛!

PRO

分为中度疼

痛!

QR8"

分为重度疼痛#

P

$

%

,# +

治疗结果

本组
8O

例中
8%

例获完整影像学随访! 时间

P<R8P%

个月!平均
$O

个月%

8O

例手术时间
<"R8">3()

!

平均
$> 3()

&术中出血量
8>"R%"" 3:

!平均
!!> 3:

%

所有患者手术顺利完成!术后切口均甲级愈合!无手

术相关并发症发生% 完整随访的
8%

例患者
9TU

评

分!术前
O7$%V"7$O

!术后
8

周
P7P8V878%

!术后
O

个月

!7!8V"7P<

!术后
8!

个月
878$WN7%!

!术后
<

年末次随

访时
N7$%VN7!>

% 术后腰椎
&1

证实
#%

例
!O

侧均获

骨性融合!融合时间
OR#P

个月!平均
#!

个月!无断

钉断棒"内固定松动发生% 腰椎
@AB

示无邻近节段

退变及固定节段间盘变性"突出等改变!取出内固定

后无症状复发% 典型病例图片见图
#

%

!"

!# !$ %& %'

##>Q

" "
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图
!

患者!男!

8<

岁!

=

>

狭部裂!腰椎无滑脱
!"#

术后
8

周正位
?

线片见内固定在位良好
!$#

术后
8

周侧位
?

线片见内固定在位良好
!%#

术后
@

个月正位
?

线片见内固定在位良好!螺钉无松动
!&#

术后
@

个月侧位
?

线片见内固定在位良好!螺钉无松动
!'#

术后
@

个月腰椎
&1

重建见峡部未完全融合
!(#

术后
8!

个月腰椎正位
?

线片见内固定在位良好! 螺钉无松动
!)#

术后
8!

个月腰椎侧位
?

线片见内固定在位

良好!螺钉无松动
!*#

术后
8!

个月腰椎
&1

重建见峡部完全融合
!+#

术后
8!

个月腰椎
ABC

无病变节段及相邻节段退变
!,#

术后
<

年!内

固定已去除!腰椎稳定!序列正常
!-#

术后
<

年!内固定已去除!序列正常!无退变及峡部再发骨折
!.#

术后
<

年!腰椎
ABC

见
=

>

D

8

间盘信号

正常

/&$#! A*:5

!

8< E5*- /:F

!

=> )*--/G 6:5H.

!

)/ :23I*- J0/)FE:/:(J.'5J(J !"# KL ? -*E J'/G5F .'*. ().5-)*: H(M*.(/) G*J () N//F 0/J(.(/) 8 G55O *H.5- /05-P

*.(/) !$# =*.5-*: ? -*E H(:3 J'/G5F N//F ().5-)*: H(M*.(/) 8 G55O *H.5- /05-*.(/) !%# KL ? -*E J'/G5F N//F ().5-)*: H(M*.(/) *)F )/ ://J5)()N /H J6-5G @

3/).'J *H.5- /05-*.(/) !&# D(M 3/).'J *H.5- /05-*.(/)

!

:*.5-*: ? -*E J'/G5F N//F ().5-)*: H(M*.(/) *)F )/ ://J5)()N /H J6-5G !'# &1 -56/)J.-26.(/) /H :23P

I*- J0()5 @ 3/).'J *H.5- /05-*.(/) J'/G5F ()6/30:5.5 H2J(/) /H (J.'32J !(# KL ? -*E H(:3 /H :23I*- J0()5 8! 3/).'J *H.5- /05-*.(/) J'/G5F N//F ().5-P

)*: H(M*.(/) *)F )/ ://J5)()N /H J6-5G !)# =*.5-*: ? -*E /H :23I*- J0()5 8! 3/).'J *H.5- /05-*.(/) J'/G5F N//F ().5-)*: H(M*.(/) *)F )/ ://J5)()N /H J6-5G

!*# &1 -56/)J.-26.(/) /H :23I*- J0()5 8! 3/).'J *H.5- /05-*.(/) J'/G5F 6/30:5.5 (J.'3(6 H2J(/) !+# ;/ :5J(/) *)F *FQ*65). J5N35). F5N5)5-*.(/) /H

:23I*- J0()5 /) ABC 8! 3/).'J *H.5- /05-*.(/) !,# R(N'. E5*-J *H.5- /05-*.(/)

!

.'5 ().5-)*: H(M*.(/) G*J -53/S5F

!

.'5 :23I*- J0()5 G*J J.*I:5 *)F .'5 J5P

T25)65 G*J )/-3*: !-# R(N'. E5*-J *H.5- /05-*.(/)

!

.'5 ().5-)*: H(M*.(/) G*J -53/S5F

!

.'5 J5T25)65 G*J )/-3*:

!

)/ F5N5)5-*.(/) *)F -562--5). (J.'3(6

H-*6.2-5 /662--5F !.# R(N'. E5*-J *H.5- /05-*.(/)

!

.'5 J(N)*: /H =

>

D

8

().5-S5-.5I-*: F(J6 G*J )/-3*: /) :23I*- ABC

0

讨论

椎弓峡部裂是指腰椎峡部单侧或双侧的骨质缺

损!最常见于下腰椎!好发于参与某项运动或活动的

青少年" 据统计!该病发病率为
%UV8"U

!

8"V!"

岁

发病率随年龄增加而增加!但
!"

岁以后!发病率没

有变化#

>

$

" 椎弓峡部裂可以是无症状的!也可以伴有

!"

!#

!$

%&

%'

%( %)

%*

!+ !,

!-

!.

88><

" "
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脊柱不稳导致的背痛和神经根性疼痛!目前"腰椎峡

部裂的病因尚有争议" 涉及多种因素" 包括解剖因

素#先天遗传因素#疲劳性或慢性劳损因素#退变性

因素及创伤性等 $

<

%

! 椎弓峡部裂主要累及
=

>

椎体

&

$>?

'

$

@AB

%

"

$C?

为双侧 $

$

%

"从而将腰椎分成两部分!

上段由带椎弓根的椎体#横突和上关节突组成"下段

由下关节突#椎板和棘突组成!峡部裂引起下腰痛的

原因主要是由于峡部裂处的微动导致局部不稳而刺

激该处的神经末梢所致!

椎弓峡部裂保守治疗包括休息# 支具# 物理治

疗#临时限制活动#镇痛等"但对于一些经过
<

个月

系统保守治疗无效的患者仍需采用手术治疗! 以往

对于此类患者" 多采用单纯峡部缺损修复结合石膏

床固定"但患者峡部植骨不融合率很高"且一部分患

者不能忍受长期卧床!近年来"随着脊柱内固定器械

的更新发展"出现了椎弓根钉
D

椎板钩系统及经椎板

空心加压螺丝张力带等手术方式! 这两种术式优势

在于单节段内固定以及骨性愈合" 减少对正常生理

活动范围的干扰( 恢复腰椎的正常解剖连续性和生

理功能的同时" 避免了相邻节段退变的产生或加剧

已有的退变! 赵喜滨等$

#C

%报道
#$

例采用椎弓根钉
D

椎板钩系统固定治疗青年峡部裂"平均随访
!!7%

个

月"

#$

例椎弓根峡部均获得骨性融合" 未见骨不连

及内固定断裂"术后腰椎疼痛明显缓解!谭健等$

##

%报

道应用钉钩系统联合峡部植骨融合治疗青年峡部

裂"最长随访
E!

个月"优良率达
$%7%?

! 朱敏等$

#!

%报

道了
#>

例
%C

侧采用经椎板空心螺丝张力带治疗青

年峡部裂" 随访
#!F%<

个月" 患者疼痛症状明显缓

解" 峡部裂处植骨骨性愈合" 未见内固定松动及断

裂! 本组
#<

例
%!

侧患者采用腰椎后路椎弓根钉固

定结合峡部植骨融合"术后
#

年复查腰椎
&1

"均获

得骨性融合"术后下腰痛症状缓解"内固定去除后长

期随访中峡部融合满意"未再断裂#滑脱"无相邻节

段退变等发生!

手术要点) 术中置钉时特别注意保护关节突关

节完整性" 避免远期关节突关节自发融合及医源性

不稳的发生(为获得确切的骨性融合"术中彻底充分

去除峡部瘢痕组织及硬化骨(充分的自体骨植骨"尽

可能多的植骨接触面以及植骨床与移植骨间的紧密

接触"是提高植骨融合的关键(为避免青年患者腰背

部僵硬#失去活动度"骨性融合后及时取出内固定!

该手术方式的优点在于手术操作简单" 椎弓根螺钉

价格低廉"易于获取"安全经济"易于在基层医院推

广(椎弓根钉棒系统生物力学较其他内固定稳定"患

者可早期下床活动!

综上所述" 采用腰椎后路椎弓根钉固定结合峡

部植骨融合治疗青年峡部裂"该术式安全#有效"长

期疗效满意!
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