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� � 腰椎滑脱临床并非罕见, 对其治疗既往多应用

游离椎弓切除减压,以椎弓根螺钉系统复位固定, 同

时用碎骨条植入横突间或椎体间融合, 然临床并发

症较多,少数病例术中复位良好,但术后却发生螺钉

断裂、拔出及松动或滑脱的椎体复位后再滑脱, 造成

手术失败。基于上述问题, 我们采用后方入路椎体

圆柱状骨笼椎间植骨融合同时行 RF 系统复位固定,

临床应用 6 例, 有效解决了上述并发症, 现报告如

下。

1 � 临床资料
� � 本组患者共 6例, 男 4例,女 2例;年龄 24~ 57

岁,平均 33岁。病程最短 9个月, 最长 22年,平均 4

年 3个月。均有腰痛和神经痛, 其中双下肢痛 4 例,

间歇性跛行、L 4或 L5 椎旁压痛 4 例, 直腿抬高试验

阳性 5例,腰椎前屈活动受限 5例,后伸活动受限 3

例, 背伸肌力减弱 3例,下肢痛觉减弱2例,膝反射

减弱 4例, 踝反射减弱 3例。6例全部行 X线、MRI

或脊髓造影检查。根据 Myerding 分级, ∀度 3例, #
度 2例, ∃度 1例。L4 滑脱 4例, L5 滑脱 2例。

2 � 治疗方法

� � 以 L4 滑脱为例。采用连续硬膜外麻醉, 患者俯

卧位,腹部悬空。以滑脱节段为中心作后正中纵行

切口长 10~ 12 cm, 切开皮肤、筋膜, 剥离骶棘肌, 骨

膜下显露棘突、椎板、小关节突关节及横突根部, 确

定峡部裂部位, 切除不连部增生的瘢痕组织, 在行椎

板减压之前先分别装置 L3、L5 抗力椎弓根螺钉及角

度椎弓根螺钉, 对有明显椎管狭窄或神经根压迫症

状者切除椎板、小关节及黄韧带,自硬膜侧方进入切

除椎间盘、椎体软骨板作出骨创面, 使神经根彻底减

压,牵开神经根及硬膜囊并保护好, 用环钻(直径与

骨笼一致)自一侧关节突内侧向前内呈 25%角进入,

取出上下软骨板及部分骨质, 并达 2�2~ 2�5 cm深
度,取出其内容物,接着用一定型号的特制平头丝锥

作一斜行深 2�5 cm 的骨洞,防止插得太深损伤前方
的重要结构。退出丝锥, 清除其内碎骨屑及残余的

髓核碎块, 用湿纱布塞入骨洞内止血。取相应长度

的同种异体骨笼, 用椎间清除之碎骨屑填充, 两边骨

蜡封住,用特制骨笼推进器将骨笼嵌入腰椎滑脱部

已备好的骨洞内, 嵌入深度距滑脱椎板后缘 0�3 cm
为宜,使其与骨创面紧密接触,固定牢固。继续安装

RF 短螺丝杆,进行滑椎复位, 达复位满意,检查植入

骨笼位置, 确定无向后移位, 进行椎间纵向适当加

压。

术后平卧气垫床, 10~ 14 d 拆线, 1个月后戴皮

具腰围维持固定并下地活动,直至骨性融合。

3 � 治疗结果

� � 本组 6例患者获得随访,随访时间 6个月~ 3年

6个月,平均 2年 6个月,术后症状基本消失,有 1例

术后 L 5 神经根有刺激症状, 经休息、药物配合局部

理疗 4周消失。随访时常规拍摄腰椎正侧位及双斜

位 X线片,随访患者均在 4个月后达到骨性愈合,滑

脱复位率为 80%~ 100%。未出现固定螺钉松动、拔

出、断裂及腰椎再滑脱现象。

4 � 讨论

� � 腰椎滑脱的治疗, 牵涉到较关键的三个环节:

& 解除神经受压因素,有针对性地进行减压; ∋ 椎体

滑脱的复位固定; ( 椎体滑脱椎间植骨融合, 维持脊

柱稳定。

轻度腰椎滑脱是否需要进行神经减压尚存争

议,然对于重度腰椎滑脱, 多数学者主张神经根减

压,以缓解症状, 恢复功能[ 1]。腰椎滑脱对神经根的

影响除了滑脱牵拉作用外, 更重要的是峡部骨折处
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纤维软骨增生、机械及化学致炎物质共同作用而产

生神经根症状; 有的滑脱后伴间盘突出椎管狭窄等

压迫,亦是造成神经根痛的原因。而滑脱也会造成

神经根孔变形, Jinkins
[ 2]
报道滑脱椎体及其相应椎间

盘通常会发生小的轴向旋转, 一侧的神经根孔狭窄

会更严重。因此我们认为有必要解除上述因素, 以

充分利于神经根的解放。

关于腰椎滑脱的复位, 现代学者多存以下两种

观点, 一些学者坚持原位融合疗效已好,复位并不需

要,相反复位会带来许多并发症[ 3, 4]。而另外许多学

者则对复位持积极态度, 认为复位可有效防止畸形

进一步发展;滑移的复位及纠正腰骶后凸畸形, 可使

正常姿态恢复。Matthiass 等[ 5]曾报道 55 例腰椎滑

税复位后得到了满意的姿势与外观。我们认为, 滑

脱椎体复位不仅能防止畸形,改善外观,而且可通过

复位, 恢复椎管形态和容积,纠正神经根孔狭窄, 避

免腰骶韧带紧张, 使神经根有足够的空间。此外对

滑脱椎体的复位, 使滑脱角得以纠正从而可以恢复

身体重心线与骶骨正常位置关系, 进而减少植骨块

上的弯矩和张应力, 复位本身又可以恢复腰骶部正

常的轴向负荷, 增加脊柱稳定, 有助于植骨融合。手

术中运用后路 RF 等椎弓根系统固定技术, 较坚强的

维持复位后的脊柱稳定, 术后可获得较好的稳定性。

治疗腰椎疾病的各种脊柱融合方式中, 椎体间

融合具有绝对骨融合生物力学优势, 并能对椎间盘

源性腰痛起到直接治疗作用[ 6, 7]。因此我们采用同

种异体骨笼行椎间植骨融合及后路 RF 椎弓根系统

的方法。同种异体骨笼椎间植入, 恢复和保持了椎

间隙高度, 维持韧带、关节囊的正常张力, 有效抵抗

了滑椎向前滑脱的剪力。加上 RF 系统杠杆作用有

效复位,维持了脊柱的三维空间,为椎间融合创造了

良好的生物力学环境。Clow ard
[ 7]
用后路行自体或异

体骨椎间植骨融合术, 1985年,他报告临床优良率达

87%~ 92% , 植骨融合率为 92%。近年来出现的,

TFC及 BAK等椎间内固定融合材料, 均具有更强的

稳定性,为治疗腰椎滑脱的一种较理想的术式, 但植

入物价格昂贵, 且为一种不可降解的金属异物。我

们采取骨笼填充自体骨行椎间植入, 不失为一种有

效措施。

临床我们运用本方法在治疗中未出现较严重的

并发症,但仍须充分认识植骨融合内固定技术运用

中并发症的防治。较突出的并发症有: & 神经损伤,

神经损伤的发生可由复位本身引起, 滑脱后椎管及

神经根发生适应性变化, 强行复位可能破坏了这种

适应关系,从而造成神经根牵拉损伤;复位也可以引

起椎间盘突出,突出组织进入椎管, 压迫神经根。另

外复位技术也是神经损伤的重要原因, 因此, M at thi�
ass等

[ 5]
认为提高复位技术可以减少复位风险。 ∋

其他并发症, 术中损伤椎体前重要结构,故手术中植

骨床深度控制及选取合适大小长度的骨笼则尤为重

要;损伤硬膜而致脑脊液漏; 椎体植入物移位; 椎弓

根钉内固定术的手术并发症等。
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