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∀临床研究∀

后路减压融合治疗腰椎滑脱

傅瑞阳
1 ! 黄辉1 ! 吕揆有2

( 1� 湖州市中医院, 浙江 ! 湖州 313000; 2� 解放军九八医院)

! ! 脊柱融合是治疗腰椎滑脱的重要手段, 作者采用骶棘肌

带蒂髂骨瓣脊柱后融合手术,治疗# ~  度腰椎滑脱, 临床应

用 32 例,效果满意,报道如下。

1 ! 临床资料

本组 32 例, 男 25 例, 女 7 例; 年龄 20 ~ 55 岁, 平均 34

岁;滑脱部位: L5 滑脱 10 例, L4 滑脱 22例; 滑脱性质: 真性滑

脱 26 例,假性滑脱 6 例;滑脱程度: #度 28 例,  度 4 例。双

侧峡部断裂 22 例, 单侧峡部断裂 4 例。病程最长 23 年, 最短

8 个月。

32 例术前均有不同程度的下腰部酸胀、疼痛, 渐成单侧

或双侧下肢根性疼痛、麻木, 活动时加剧,休息后缓解, 其中单

侧 23 例,双侧 9例; 18 例有间隙性跛行。体征主要表现为腰

部前凸,臀部后凸, 病椎棘突呈台阶状,腰骶部压痛、叩击痛伴

下肢放射痛。术前摄腰椎动力性侧位 X 线片, 以判断腰部滑

椎的活动度,出现滑脱或腰椎不稳者为适应证。

2 ! 治疗方法
! ! 持续硬膜外麻醉,患者俯卧于拱形支架上, 保证胸腹部不

受压。以病椎棘突为中心作后正中纵切口, 一般显露病椎及

上、下各一椎板节段之神经根受压侧, 椎管探查者需显露全椎

板。行病椎半椎板(包括部分小关节)、黄韧带切除, 自硬膜侧

方进入切除椎间盘,使神经根彻底减压,将病椎及上、下各一

节段的椎板、小关节、棘突等部位凿成鱼鳞状。

原正中切口下段沿髂后上嵴作一弧形延长切口约 7cm,

保留骶棘肌附丽点,凿取大小约 6~ 8cm ∃ 2~ 3cm 之中外层

髂骨板,将骶棘肌骨瓣向脊柱中线旋转 90%, 经骶棘肌隧道至

融合部位,尽量使旋转的骨瓣紧贴植骨处, 用 2 枚克氏针沿病

椎棘突、骨瓣、小关节突交叉固定, 克氏针尾部折弯埋于棘突

处皮下。术毕切口引流 24~ 48 小时。

术后 10~ 12 天拆线, 一月后戴腰围下地活动, 直至骨性

愈合。

3 ! 治疗结果

3�1 ! 疗效评定标准 ! 参照吴文华等[ 1]
提出的评定标准:优,

腰腿痛症状体征完全消失,恢复正常生活和工作, X线片示植

骨块已坚固愈合, 无椎体滑脱加重现象; 良, 腰腿痛症状体征

基本消失, 能参加正常的生活和工作, X 线片示植骨块融合,

椎体滑脱无加重现象;可, 腰腿痛症状体征较术前明显减轻,

工作和生活受到一定限制, X线片示植骨块已成活,但融合不

满意; 差,腰腿痛症状体征较术前无改善,工作和生活明显受

限, X线片示融合失败, 假关节形成。

3�2! 结果 ! 本组 32 例均获随访,术后腰腿痛症状均有明显

改善。随访时间 6 个月~ 6 年 10 个月, 平均 4 年 6 个月。其

中优 27 例,良 5 例。随访病例均在 4 个月后达到骨性愈合。

4 ! 讨论
腰椎滑脱外科治疗的主要目的是解除对神经根的压迫;

加强脊柱的稳定性。侯树勋[ 2]认为,对轻度滑脱病人,一般不

需要进行复位, 只要能使滑脱椎体融合并保持腰椎的正常生

理前凸, 就能达到较好的治疗效果。本组资料显示, 对滑脱程

度不超出 33%的腰椎滑脱病例,在彻底松解神经根的基础上

行脊柱后融合, 效果满意。

后路减压融合是解除下腰痛病人疼痛来源及稳定脊柱的

常用手术方式。本术式通过切除患侧椎板及松弛、突出的椎

间盘、开放神经根管、解除对神经根的压迫与牵拉,以及硬膜、

马尾的压迫, 消除了疼痛源。再行大块带蒂骨瓣脊柱后融合,

消除直立位滑脱倾向, 恢复脊柱稳定性;同时具有再造椎管的

作用, 杜绝术后因疤痕增生形成医源性椎管狭窄的可能。骨

块血供丰富, 固定稳妥牢固,有利于骨愈合,加快康复进程, 减

少卧床时间。
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