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DRFS手术治疗腰椎滑脱症
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 摘要! 目的 研究和评估 DRFS( Distr ction Reduce F ixation System,撑开、复位、固定系统)手

术对腰椎滑脱症的临床效果。方法 对 25 例腰椎滑脱症患者进行减压, DRFS 复位内固定和植骨

融合。结果 25 例中 22 例获随访不少于 6个月, 23 例达完全复位 ( 92% ) ,术后症状均消失或基本

消失。22 例椎间融合良好。无一例发生断钉、断板、螺钉松动及滑脱复发。2 例未完全复位者中 1

例螺钉偏内下方挤压神经根, 1 例钢板倒置安装。结论 DRFS 设计巧妙、独到, 充分利用了纵向滑

移杠杆和提拉螺旋原理,在拧紧螺母时即可同时达到撑开、复位、固定作用, 产生良好的杠杆和螺旋

机械效益。
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 Abstract! Objective To study and evaluate the clinical effect of DRFS( Distraction Reduce Fix a

tion System) for the treatment of spondy lolist hesis Methods 25 cases of spondylolisthesis were treated

w ith decompression, DRFS replacement with fixation and bone grafting. Results Of the 25 cases, 22 cases

w ere followed up for more than 6 months. 23 cases reached complete r eduction( 92% ) and clinical symp

toms disappeared after operation. Complete fusion of bone gr aft w ere obser ved in 22 cases and no nail

breaking, plate breaking , bolt bloosen and slippage. 2 cases had incomplete replacement, bolt extr uding the

nerve root in 1 case and plate fix ed upside dow n in 1 case. Conclusion DRFS utilizationed the lever and

spiral principle, provided a good effect of distr action reduction and fixation.
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腰椎滑脱症的手术治疗应遵循三大原则: 减压、

复位和稳定[ 1]。稳定包括内固定和植骨融合, 复位

和稳定均依赖内固定。内固定方法层出不穷, 目前

趋向于短节段椎弓根内固定。我院自 1997年 12 月

~ 1999 年 6月采用 DRFS ( Dist ract ion Reduce Fix a

t ion System,撑开、复位、固定系统)治疗腰椎滑脱症

25例,临床效果满意。

1 临床资料

本组 25例, 男9例,女 16例; 年龄 42~ 58岁,平

均48岁。术前 ∀度滑脱 8例, #度滑脱 14例, ∃度
滑脱 3例, %度滑脱 0例。L 4滑脱 13例, L 5 滑脱 12

例。均有不同程度腰腿疼痛及神经根性体征。

2 治疗方法

本组 25例均行 DRFS 手术。手术要点: & 硬膜

外麻醉,俯卧位, 腰骶部后正中切口约 10~ 12cm, 以

L4 滑脱为例,显露 L 3~ S1 椎板及小关节。用定位器

提拉L 4~ L 5棘突辨认L 4~ L 5小关节突和横突,认清

相邻部位上下小关节界面。∋ 探查峡部裂并切除第
4腰椎的棘突、椎板和游离的下关节突。酌情扩大狭

窄的侧隐窝和神经根管,予以彻底减压。 ( 于 L 4~

L 5双侧上关节突外下方与横突中轴线交点为进针点

(或副突嵴与峡部嵴汇合点即人字嵴的顶点) , 锥一

小孔,用椎弓根探子经小孔边拧边挤入椎弓根内达

椎体中部稍前。用) C∗型臂 X线透视机证实探针位

置和方向满意后依次旋入椎弓根钉。+安上钢板、

长孔置下方, 套入 L 5 椎弓根钉上, 小椭圆孔置上方

套入 L4 椎弓根钉上,使 L 4 钉尾杆紧靠圆孔的下方。

先拧紧 L5 椎弓根钉螺母,再逐渐拧紧上方L 4椎弓根

螺母,两侧同时操作, 使之顺利复位。) C∗型臂机透

视证实复位满意, 再拧紧所有固锁螺母。 ,行椎间
植骨。(见图 1)

术后卧床 2~ 3周,带支具保护 3个月。
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3 结果

随访 3~ 17个月, 其中 22 例随访−6个月。手

术当时 23例达完全复位,仅 1例 ∃度和 1例 #度滑

脱未完全复位, 完全复位率 92% ,术后症状均消失或

基本消失, 无复发病例。术后发现有 1例椎弓根钉

矢状位打歪,挤压神经根致术后下肢痛,伸 趾肌力

弱,第二次手术调整后, 症状体征消失。1 例钢板倒

置安装,致复位不理想。本组 22例影像学证实椎间

融合良好。25例无断钉、断板和松动现象发生。

4 讨论

4. 1 DRFS 的设计和复位原理 DRFS是叶启彬教

授和曾垣标工程师设计研制的由航天部 621所生产

的钛合金腰骶部短节段脊柱后路复位内固定系统。

由 2块钢板和 4 枚椎弓根螺钉螺母组成, 椎弓根螺

钉由椎弓根内螺纹段、椎弓根外螺纹段和二者之间

的固定螺母三部分构成。钢板似锄头样, 由上下两

个螺孔段构成, 两段之间有一定角度。下螺孔段钢

板较薄较长,为长形螺孔槽, 设计有多个圆形凹陷边

缘, 以适应不同部位螺钉螺母与钢板螺孔的嵌合。

上螺孔段钢板较厚较短, 为短椭圆形螺孔槽, 仅能容

纳2个钉位,螺孔内设计有深浅两层不同的结构: 浅

层设计有两个圆形凹陷边缘,便于滑移和固锁; 深层

设计有头尾不同向角的滑轨,以适应椎弓根钉中间固

定螺母在滑轨上由下向上的滑动,并由前向后滑动。

术中旋入椎弓根螺钉后, 安上钢板,先拧紧滑椎

下位椎的椎弓根钉浅层螺母,使之固定,以此作为提

拉复位支点。再逐渐拧紧滑椎椎弓根钉浅层螺母,

两侧同时拧。在此逐渐拧紧过程中, 迫使椎弓根螺

钉中间的固定螺母沿着钢板上段椭圆小孔深层滑动

轨道由下向上,由前向后方滑动,巧妙地利用了纵向

滑移杠杆和提拉螺旋原理,以浅层螺母为动力, 以深

层固定螺母和滑轨为滑移支点, 使二者有机地结合

起来,产生良好的杠杆和螺旋机械效益[ 2]。使滑脱

椎很容易仰角撑开提拉复位。

4. 2 适应症及优点 DRFS 的优点: & 设计巧妙。
利用多种杠杆力学原理, 设计复杂, 但操作极为简

单,撑开、复位、固定一气呵成, 配用器械简单。 ∋材
料优质。采用钛合金,不易断钉,不影响 CT、MRI检

查。 (价格合理。+复位效果好。DRFS 适应于腰

椎滑脱,腰椎骨折脱位及腰椎不稳, 尤以腰椎滑脱效

果好, 我们认为该系统是目前最简单有效的腰椎滑

脱复位内固定器之一。

4. 3 应用中应注意的问题

4 3 1 钢板倒置安装 曾有人将钢板的长螺孔槽

段朝上安装,短厚椭圆形螺孔槽段朝下安装, 这样有

违于设计原理,当然复位效果不好。

4 3 2 螺钉椎弓根外植入 椎弓根的内下方为神

经根, 螺钉超出此限就会挤压神经根造成术后腿麻

痛, 甚至足趾运动障碍, 因此选进针点切勿偏内下

方。进针方向除参照 X线侧位片外, 宜用椎弓根探

子顺着椎弓根内松质骨无太大阻力地挤入, 若遇太

大阻力难以挤入时,可能进针部位和方向不对, 需予
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以调整,不宜硬行锤入。否则穿破椎弓根侧壁骨皮

质,挤压神经根。

4 3 3 明显的骨质疏松应为椎弓根钉手术禁忌

轻度的骨质疏松若处理不当亦较被动。如遇此情

况,争取定位选点,进针一次成功,不能反复, 不需攻

丝。若万一滑钉唯有使用骨水泥填入, 在未干涸前

拧入螺钉。本组遇 2例, 经此处理,效果不错。

4. 4 几点改进建议 & 钢板角度应有多种规格提

供临床不同病例的选择, 如L 5S1 和 L4, 5角度不同,应

选相适应的钢板。∋ 此材料太硬, 难以预弯, 且无配

套的预弯器械, 建议配备专用预弯器械。 ( 钢板上

段滑轨应规范不同角度(坡度)和相应不同的厚度,

以适应不同程度滑椎,供临床选择。
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短篇报道

外伤引起颈椎管狭窄病人脊髓损伤的手术治疗

晁民 姜洪和 王东卯
(解放军第 211 医院, 黑龙江 哈尔滨 150080)

自 1994 年 2 月~ 1999 年 1 月我们

对 15 例颈椎管狭窄外伤后经 X 线检查

无骨折脱位的截瘫患者行颈后路单开门

椎管扩大成形术,取得了良好的效果。

1 临床资料

本组共 15 例, 男 13 例, 女 2 例; 年

龄 38~ 71 岁,平均 48 6 岁;颈部屈曲型

损伤 12 例, 伸直型损伤 3 例。均为头部

轻度外伤, 没有头皮挫伤, 无其它复合

伤。就诊时间为 6 小时~ 3 个月, 平均

15 天。15 例病人均行 X 线检查、CT 检

查。每例病人至少有 2 个节段椎管矢状

径小于 12mm, 椎管中矢状径与椎体中

矢状径比值小于 0 75。伤后均四肢无

力,肌力 0~ ∃级, 四肢感觉减退, 均不

能自行小便。其中退行性改变 13 例。

2 手术方法

手术取俯卧位, 后正中切口显露需

要减压范围的棘突及椎板, 在相应的棘

突上打眼, 以便穿入线进行固定。在两

侧的关节突内侧缘,一侧选为铰链侧, 用

尖咬骨钳咬成) V∗字形骨槽。另一侧为

开门侧,用枪式咬骨钳将椎板皮质咬除,

使开门侧有条状裂隙。在棘突打孔处用

丝线固定于椎旁肌,保持椎板张开位, 以

保证椎管扩大状态。术后铰链侧骨愈合

前勿按压颈后。平卧时枕头垫于枕后

部 ,防止椎板下沉压迫脊髓。颈托固定

3 个月。术后常规激素、脱水、神经营养

并配合针灸。

3 结果

15 例患者中, 有 3 例术后肌力提高

2 级、感觉平面下降。有 8 例感觉平面

明显下降、较术前明显恢复。无明显改

善 1例。经 3~ 12 个月的随访 8 例患者

四肢肌力均有 1~ 2 级的提高, 感觉有明

显的恢复。

4 讨论

颈椎脊髓损伤治疗的目的包括颈椎

稳定性的重建和脊髓功能的恢复两个方

面。颈椎管狭窄的病人对颈部外伤的耐

受程度低, 这是颈椎管前后缓冲间隙变

小或消失的原因。因此轻微损伤就可引

起严重的截瘫。因此应把颈椎管狭窄列

为潜在的颈脊髓损伤的因素之一。由于

颈椎管狭窄、颈部外伤引起的椎体的瞬

间移位、复位过程,再加上脊柱退行性改

变使脊髓发生挫伤或断裂伤。伤后脊髓

的出血、充血、水肿,使受伤的脊髓局部

体积加大。水肿亦加重脊髓的损伤。

通过对本组病例的分析,笔者认为,

外伤性颈脊髓损伤伴颈椎管狭窄的病

人 ,选择颈后路单开门椎管扩大成形术

是行之有效的治疗方法。它的优点是

( 1)恢复和重建了颈椎管的有效容积, 防

止脊髓可能出现的进一步损伤; ( 2)更精

确的复位和切实固定进一步减少损害、

减压充分, 更好的减少并发症。

本组病人特点是年龄较大、大多都

有颈椎退行性改变。手术是治疗的关

键。此类病人要求高, 非手术治疗不可

能取得较确切的疗效。

治疗中应注意: & 颈椎、颈髓损伤,

伤病情较重。C4 以上损伤经常影响膈

神经、危及生命,因此搬运过程一定要注

意, 颈部制动显得格外重要; ∋ 早期手术
治疗。原则应行急诊手术越早越好。否

则在颈椎管狭窄的基础上脊髓水肿更加

重了脊髓损伤,导致损伤不可逆; ( 术中
开门要大, 要保证开门的距离; +术中操

作仔细。在椎板开门时要用神经剥离子

尽量剥离硬膜粘连,以免损伤脊髓; , 急

性期大量激素及脱水药物的应用。它可

以减轻脊髓水肿,清除体内氧自由基, 预

防及减轻损伤; .术后抗菌素的应用; /
术后石膏固定 3 个月; 0保持呼吸道通

畅; 1协助神经营养药物及针灸、电针刺
激反射性刺激神经纤维再生及肢体功能

的恢复; 2加强护理, 避免并发症。
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