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腰椎滑脱症的三种手术疗效观察
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7摘要】 目的 探讨不同手术方法治疗腰椎滑脱症的疗效
。

方法 腰椎滑脱症患者共 89 例
,

男

�4 例
,

女 �! 例
,

根据:; <; )= ∃% > 分度
,

工度 �9 例
,

% 度  9 例
,

? 度 � 例
,

采用� 前路 �  ! 植骨或骼骨块

植骨 ∀ 例 # ∃ 后路椎弓根螺钉内固定加椎体间植骨融合 %& 例 ∋前路融合 ( 例
,

后路 %( 例 ) # ∗ 后路椎弓

根螺钉内固定加横突间植骨融合 +% 例
。

结果 术后随访时间 ,一 −. 个月
,

平均 +%
/

0 个月
。

根据疗效

评定标准
,

术式� ∃ ∗ 的优良率分别是 −−
/

1 2
、

%.. 2
、

&% 2
。

术后术式∗ 断钉发生 %例 # 术式∃ 皮下积

液 %例 #术式∃ 约 %3, 病例发生神经根病
,

+一 ,周后消失
。

结论 腰椎滑脱症的手术方式很多
,

具体应

根据病人的年龄
,

滑脱类型
,

滑脱程度
,

椎间盘突出情况及椎管的形态做出相应的选择
。

【关键词】 腰椎滑脱 # 固定装置
,

内 # 骨移植
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腰椎滑脱症常见的有峡部裂型及腰椎退变型
,

虽然大部分可 以经过保守治疗获得满意的疗效
,

但

仍有部分经保守治疗无效的病人需要手术治疗
,

目

前的手术方法主要有前路减压融合术
,

后路椎弓根

螺钉内固定加植骨融合术 ∋横突间
,

椎体间 )
。

以下

就我院近 0 年来手术治疗的 (& 例腰椎滑脱病人作一

回顾分析
。

% 临床资料

%∀∀−一+.. % 年我科共收治腰椎滑脱症病人 (&

例
,

其中男 +,例
,

女 +0 例 # 年龄从 +∀ 一 1+ 岁
,

平均

(∀ 岁
。

临床表现 主要是下腰痛
,

5 3, 病人合并有间

歇性跋行
。

体检发现直腿抬高试验阴性
,

下肢肌力

及感觉正常
,

未引出病理反射
。

根据 Ξ=6 =≅ ?8 >Η 分

型 [ 工度 +& 例
,

:5 度 %& 例
,

%%% 度 + 例 #退变型 %& 例
,

峡部裂型 ,. 例 #场 滑脱 ( 例
,

场 滑脱 +− 例
,

妈 滑脱

%& 例
。

术前常规摄 Δ 线腰椎正侧位及左右斜位片
,

并作 Ξ ∴ Ω 及 ⊥ ϑ 检查
,

Ξ∴ Ω 及 ∋汀 提示滑脱椎及下

位椎间盘退变
,

约 %乃 病例合并椎管狭窄
,

合并 Κβα
病 %例

,

糖尿病 0 例
,

高血压 − 例
。

术前作常规化验

室检查
,

控制内科疾病
。

术前半小时及术中各给一

次抗生素
,

术后继续抗炎 ,一0 天
。

+ 治疗方法

+
/

% 手术方式 � 前路 �  ! 植骨或骼骨块植骨 ∀

例 #∃ 后路椎弓根螺钉内固定加椎体间植骨融合 %&

例 ∋前路融合 ( 例
,

后路 %( 例 ) # ∗ 后路椎弓根螺钉内

固定加横突间植骨融合 +% 例
。

在后路椎弓根螺钉



内固定的 45 例中使用 豁≅
/

)

Α&
%
;Β 公司的 . ;

%(
)

% 型内固定 �5 例
,

Χ Δ. 公司的 Δ Ε Δ 内固定 Φ 例
,

国

产 Ε Γ
一

  型内固定 8 例
。

+乃病人在术后 �一 4 天出

现神经根刺激症状
,

经对症处理 �一 4 周完全消失
。

 例出现皮下积液
,

经数次抽液后痊愈
,

培养未见细

菌生长
。

�
1

� 统计学处理 采用 ΔΗ ΔΔ 9
1

� 统计软件包卡方

检验进行统计分析
,

尸 Ι �
1

�! 表示组间差异无显著

性
。

4 结果

所有病人均获得随访
,

随访时间 4 一 Φ� 个月
,

平

均 � 
1

! 个月 ϑ随访超过  � 个月的病例共 4Κ 例
,

其中

采用术式� 的 & 例
,

术式∃ 的 %. 例
,

术式∗ 的 %∀ 例
。

根据疗效评定标准川
[
优

[
植骨融合良好

,

无腰腿痛

及神经根损伤体征
,

腰部活动接近正常
,

恢复原工

作 # 良
[
植骨融合良好

,

无神经根损伤体征
,

有轻度腰

痛或腿痛
,

腰部活动轻度受限
,

可从事原工作 #可 [
植

骨融合良好
,

有轻度腰痛或腿痛
,

腰部活动受限
,

可

坚持一般轻工作 #差
[
植骨未融合

,

原腰痛及腿痛及

神经损伤未减轻
,

腰部活动明显受限
,

不能从事工

作
。

术后症状消失
,

完全缓解 ,% 例
,

部分缓解 %. 例
,

无变化 0 例
,

症状加剧 +例
,

优良率 &0
/

( 2 ∋见表 %)
。

Δ 线复查
[
前 路手 术原 位骼骨 或 � ! 融 合率

&&
/

∀ 2
,

%例假关节形成
,

但因患者年龄偏大
,

且症状

无加重
,

故未进行第二次手术
。

经椎弓根内固定加

植骨融合率 ∀1
/

(2
,

均获得满意复位
。

断钉 % 例
,

但

无 公Η = 移位现象发生
。

表 % 不同术式治疗腰椎滑脱的疗效比较 例 ∋2 )

术式 优 良 可 差 合计

∋ %) , ∋,,
/

,2 ) , ∋,,
/

,2 ) +∋++
/

+2 ) 5 ∋ %%
/

%2 ) ∀ ∋ %.∋) 2 )

∋+ ) %( ∋1 1
/

1 2 ) ( ∋++
/

,2 ) . . %& ∋ %. . 2 )

∋, ) %(∋− −
/

1 2 ) ,∋ %(
/

,2 ) ,∋ %(
/

,2 ) %∋(
/

& 2 ) +%∋ %. . 2 )

合计 ,% %. 0 + (&

经卡方检验
,

尸χ .
/

.0
,

组间疗效差异无显著性

( 讨论
(

/

% 手术适应症 对于经严格保守治疗无效的病

人
,

一般经卧床休息及消炎镇痛药治疗 ,个月以上
,

症状无缓解的
,

可以考虑进行手术治疗
。

其次是腰

腿痛或间歇性跋行
,

影像学证实腰椎滑脱 工度以上
,

椎间盘退变或椎弓峡部不连
,

椎管狭窄
,

侧隐窝狭窄

神经根受压者
,

临床症状
、

体征及影像学检查相符合

也是决定手术的一个重要因素
。

第三
,

腰腿痛影响

正常的工作学习及生活者
。

第四
,

要控制原有的内

科疾病
,

本组中有高血压及糖尿病及 Κβ α 者
,

术前均

控制在正常范围
。

( /

+ 术式的选择

(
/

+
/

% 融合或不融合 δΩ Ε等Θ+Λ 最先报道应用椎板

减压手术治疗腰椎滑脱症
,

早期报告术后满意率为

&. 2
。

龚耀成等〔,〕对 +% 例老龄腰椎滑脱症患者进

行了单纯椎板切除减压术及 %& 个月以上的随访
,

以

εΤ  评分标准 [
优 ,& 2

,

良 %∀ 2
,

中 %( 2 和差 +∀ 2
。

认为无需进行融合术
,

但术前必须对腰椎的稳定性

进行测评
。

吴苏稼等〔
( _通过对 +.+ 例全椎板切除术

后 %一 %. 年的随访
,

出现腰腿痛的比率为 1 2
,

术后

腰椎滑脱及加重的比率为 %
/

(2
。

认为在严格掌握

手术适应症的情况下
,

全椎板切除术仍然是一种既

可达到充分减压
,

又可尽量保留腰椎稳定性的治疗

方法
。

但多数学者认为全椎板切除
,

增加腰椎不稳

定的因素
,

术后不满意率达 79 2 一 (+ 2
。

侯 树

勋〔0
,

“〕在腰椎滑脱症病因分类中即将其中之一归于

术后滑脱
。

我们的观点是应尽可能地少采用此法
,

但对于一些老龄
,

滑脱程度在 Ω 度以内
,

又有明显 的

神经根管或椎管狭窄的病例
,

仍可采用
。

术中应尽

可能地保留小关节的完整
,

最好采用双侧扩大开窗

的方法
,

使医源性不稳定因素降到最低
。

(
/

+
/

+ 复位或不复位 关于滑脱椎复位还是不复

位的问题
,

目前尚有一定的争论
。

侯树勋等Θ7_ 在治

疗椎弓峡部崩裂患者时
,

认为有腰腿痛可采用前路

或后路原位融合
。

根据 ∀1 例 ∋0∀ 例获访 ) > 度以内

滑脱患者平均 − 年 +个月的随访结果
[
优 (0 例

,

良 ∀

例
,

可 0例
。

其方法是患侧椎板切除减压
,

健侧椎板

间及棘突间植骨
。

对于重度滑脱 ∋滑脱 χ > 度 )
,

原位植骨往往无

法取得较为满意的融合率
。

近年来
,

随着新型脊柱

复位内固定器械的出现
,

滑脱的满意复位才成为可

能
。

复位的优点Θ−Λ 有 [ � 恢复腰椎的正常生物力学

性能
,

增加滑脱椎间的植骨接触面积
,

从而增加融合

率
。

原位融合的假关节发生率高
,

是由于腰骸畸形

存在
,

融合骨块始终处于张力带上
,

故不易融合
。

畸

形矫正后
,

植骨块处于压力与内固定的稳定状态下
,

可获得坚固的融合 # ∃ 解除神经压迫
。

复位本身可

以解除马尾神经根的牵拉和嵌压
,

必要时可同时行

减压术 # ∗ 矫正腰能后凸畸形的同时
,

可以改善胸椎

前凸和腰椎过度前凸
,

解除疲劳和平背性疼痛 #φ恢

复正常的矢状面曲线
,

使病人可以充分直立
,

改善外

观
。

我们的观点是
,

对于 Ω 度以下的滑脱
,

不强求复



位
,

对于 % 度以上的滑脱
,

应尽可能地争取复位
,

但

不强求百分之百 的复位
,

需要 明确复位的最终 目的

是为了增加植骨融合面积
。

相反
,

对于一些高度滑

脱的病例
,

完全复位可 以使神经根及腰能丛过度紧

张
,

而导致术后的神经根病
。

8
1

�
1

4 融合方法 已经有众多的文献提及融合在

腰椎滑脱治疗中的重要性
。

对于滑脱病人
,

手术的

最终目的是达到滑脱椎与相邻椎体的融合
。

融合的

方法从部位上分有横突间
、

椎体间
、

椎板间
、

棘突间
。

从路径分有经前路
、

经后路
。

在本组 45 例使用内固定的病例中
,

横突间融合

占 �  例
,

椎体间融合占  9 例3经前路融合 8 例
,

后路

融合  8 例6
,

融合率分别为 5!
1

� Λ及  � � Λ
,

组间并

无显著性差异
。

在前后路一期手术与后路手术上也

存在争论
,

前者可 以避免神经根及硬膜的损伤
,

但也

存在着损伤前方器官的可能
,

同时手术时间延长
。

后路一期手术可 以大大缩短手术时间
,

但同时损伤

神经的机会增加
。

本组  乃 出现神经根病
,

但无迟

缓性瘫痪发生
。

2&? 等「Κ〕对 8� 例峡部裂性椎体滑

移进行了平均 4
1

Φ 年的随访
,

认为前路融合与后路

经椎弓根的椎体间融合两者间在临床效果上无显著

性差异
。

李锦军等〔”〕在 比较了峡部裂椎体经 Ε Γ
一

且

型椎弓根螺钉内固定及带螺纹的钦合金椎间融合器

3Ε &< 了)Γ∀ 6椎间融合对腰椎水平稳定性的影响后认

为峡部裂较完整脊柱功能单位3ΓΔΜ 6水平稳定性显

著下降
,

尸Ν �
1

� !
。

ΕΓ
一

% 固定的水平稳定性与完整

ΓΔΜ 相近
,

较峡部裂有显著性提高
,

Η Ν �
1

�!
。

. Γ∀

植人后较峡部裂稳定
,

但两者间无显著性差异
,

单
、

双 . Γ∀ 植人间无显著性差异
。

. Γ∀ 加 Ε Γ
一

% 固定较

峡部裂有极显著性提高
,

尸 Ν �
1

� 
。

完整 ΓΔΜ
、

ΕΓ
Ο

且固定和 . Γ∀ 加 Ε Γ
一

  固定的稳定性较失稳 ΓΔΜ

均有显著性提高
。

由此可 以认为 Ε Γ
一

% 复位内固定

治疗腰椎滑脱具有可靠的生物力学性能
。

单纯的椎

间融合器并不能提高椎体间的稳定性
。

故在临床应

用中
,

不提倡简单使用椎间融合器而不加用椎弓根

螺钉内固定的方法
。

椎间融合器的作用主要是保持

早期有一个撑开的椎间高度
,

融合主要采用椎体间

的碎块状植骨或加横突间的植骨
。

后路椎间融合最早由 Π +( Θ &记图在  584 年首先

采用并逐步得到推广
,

起初只能用于 工度及 % 度的

滑脱
,

并不适用于 % 度以上的滑脱
,

除非辅助应用后

路的复位器械
。

∀ +( Θ & ) = 本人使用棘突钢丝
,

Δ∗ ;≅ ≅;;

和 Ρ∃ ∗Β( Θ ΡΒ ∃7
‘“〕以及其他学者使用的椎弓根螺钉系

统
,

其目的是为了防止植骨块的移位和滑脱的加剧
。

由于植人融合器或骨块时必须牵开神经根及硬膜

囊
,

故有损伤的报道
,

∀ +( Θ &)= 有 8 Λ 的暂时足下垂
。

我们推荐使用椎体间融合的方法
。

8
1

�
1

8 手术器械的选择 89 例滑脱病例中
,

使用后

路椎弓根螺钉内固定共 45 例
,

其余采用前路 Σ ΧΤ

植骨或单纯骼骨植骨
,

其中 助几? ( )

Α&
% ; Β 公司的

.; %() 共 �5 例
,

Χ Δ . 公司的 ΔΕ Δ 共 Φ 例
,

国产 Ε Γ
一

  

型内固定 8 例
,

均达到满意的复位
。

主张使用椎弓

根螺钉内固定
。

综合以上的分析
,

我们认为具体手术方式的选

择应根据病人的年龄
,

滑脱的程度
,

椎管的狭窄程

度
,

其它器官的健康状况
,

病人的经济承受能力作一

个综合的评估
。

应该明确的是滑脱的治疗融合是最终目的
。

�

对于轻度滑脱 ∋ > 度以下 )可 以仅行内固定加融合

术
,

不强求复位
。

对于重度滑脱 ∋ > 度以上 )尽可能

复位内固定加融合术 # ∃ 根据椎管情况决定是否减

压 # ∗ 复位以椎弓根螺钉系统为最佳 #φ融合术以椎

体间 ⊥ 4 Η = 加椎体间碎块植骨为佳
,

必要时可以配合

其他融合方法
。
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