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摘要 目的:探讨后路椎弓根螺钉内固定加椎体间 Cage 融合术治疗腰椎滑脱症的疗效。方法: 手

术治疗 62 例腰椎滑脱患者, 其中行椎弓根螺钉内固定加 Cage( 21 例)或植骨( 3例)椎体间融合共 24 例:

峡部裂型 16 例, 退变性 8 例;腰 4 椎体滑脱 13 例,腰 5 椎体滑脱 11 例。按 Meyerding 分度:  度滑脱
18 例, !度滑脱 6 例。2 例先作后路椎弓切除减压椎弓根螺钉复位内固定, 再作前路 Cage植入,一期完

成手术;其余 22例均作后路切口行椎弓切除或椎板切除神经减压,椎弓根螺钉复位内固定,后路椎体间

融合,其中 19 例加用单枚 Cage后外侧斜向植入行椎体间融合, 另 3例行椎体间植骨融合, 而使用 Cage

病例中有 6 例在其前方加用骨碎块植骨。结果: 24例均获得 3~ 48 个月的随访, 平均随访时间为 18 个

月。根据 Asher 的疗效观察项目:优 12 例、良 10 例、可 1 例、差 1 例,优良率达 91 7%。结论: 腰椎滑脱

的治疗减压后的融合是关键;为了达到融合的目的, 复位内固定是必要的; 减压后椎弓根螺钉内固定加

后路腰椎椎体间融合是一个值得推荐的治疗腰椎滑脱的手术方法; 而后外侧斜向放置单个 Cage是一种

安全有效的后路椎体间融合的方法。
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Abstract Objective: To investig ate the therapeutic effectiveness of lumbar spondy lolisthesis treated w ith

pedicle scr ew fixation and interbody Cage fusion. Methods: From 1998 to 2002, 24 consecutive abult patients

( age 37 to 67 years, w ith an aver age of 48. 5 years) underwent surg ical treat ment with pedicle screw fix ation

and poster ior lumbar interbody fusion with Cage( 21 cases) o r bone g raft( 3 cases) after decompression. There

w ere 18 cases of I degr ee spondylolisthesis and 6 cases of ! degree spondy lolist hesis. The clinical results and

complications w ere evaluated and a radiog raphic assessment was per formed.Results:24 patients were follow ed

up for an aver age of 18 months( range 3 to 48 months) after oper ation. According to the cr iter ia of Asher, the

t herapeutic effectiveness w as excellent in 12 cases, good in 10 cases, fair in 1 case, and poor in l case. T he satis

factor y rate w as 91. 7% . Conclusion:Reduct ion of the spondylolisthesis and internal fixation is necessar y in or

der to achieve a solid fusion. The addit ion of posterior lumbar interbody fusion after decompression to pedicle

screw fixation is a recommend procedure for the treatment of lumbar spondy lolisthesis. Posterolateral inclining

placement of a single cylindr ical threaded Cage is a safety and effectiv e method of posterior lumbar interbody

fusion.

Keywords I ntervertebral disk displacement; Bone transplantation; F racture fix ation, internal;

Lumbar vertebrae

腰椎滑脱的病程长、发病机制复杂, 治疗相当棘

手,近年来的临床实践证明在神经减压的基础上后

路椎弓根钉棒内固定与椎体间 Cage 融合是一种较

好的治疗术式, 兹报道如下。

1 资料与方法

1998年 5月- 2002年 5月, 对62例腰椎滑脱病

人进行了手术, 其中行椎弓根螺钉内固定加椎体间

Cage( 21例)或植骨( 3例)融合者共 24例: 其中伴有

峡部裂 16 例, 退变性 8 例。女 15 例, 男 9 例; 年龄

37~ 67岁,平均 48 5岁。病程 1个月~ 20年, 平均

5 7年。L 4 滑脱 13例, L 5 滑脱 11例; 按 Meyerding

分度:  度18例, !度6例。其主要症状是腰痛伴间
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歇性跛行( 6 例)或腰腿痛、下肢麻木( 18 例) , 其中

1例伴有小便障碍,不能完全自控。10 例合并腰椎

管狭窄, 9例合并腰椎间盘突出症。

2 治疗方法

2例先作后路椎弓切除减压椎弓根螺钉复位内

固定, 再作前路 Cage 植入, 一期完成手术。余 22 例

均作后路切口行椎弓切除或全椎板切除( 14 例)、半

椎板切除( 5例)或一侧椎板间扩大开窗( 3例) , 进行

神经减压;椎弓根钉板或钉棒内固定。内固定为国

产RF !型 7 例, Tenor (美国 Sofamor 公司提供)

11例, SRS(美国AST 公司提供) 6例。24例中加用

Cage行椎体间融合 21 例 (分别由美国 Sofamor 或

AST 公司提供) , 其中 19例加用单枚 Cage后外侧斜

向植入行椎体间融合; 另 3 例行椎体间植骨融合。

使用 Cage病例有 6例在其前方加用骨碎块植骨。

围手术期处理: 术前术中各静脉滴注抗生素

1次,术后再继续使用 3 d,术后应用止血剂 1 d, 创口

负压引流 36~ 48 h, 回病房后平卧 6 h后鼓励整体翻

身, 6~ 8周后在腰围保护下起床活动。

本组平均输血 600 ml,行自体血回输 6例, 未作

异体输血,平均手术时时间为 4 h。

3 结果

3 1 随访结果 24例均获得随访,最短 3个月, 最

长 48个月, 平均 18 个月。参考 Suk等
[ 1]
的植骨愈

合标准, 根据 Asher 等[ 2]的疗效观察项目,优 12 例、

良 10例、可 1例、差 1例,优良率达 91 7%。

3 2 并发症 ∀ 术后发生轻症马尾综合征 1 例, 下

肢神经根性疼痛或麻木 4 例, 均为术中对神经根或

硬膜囊的过度牵拉所致, 经应用神经妥乐平或弥可

保后均在 1~ 2周内自行恢复; # 硬膜损伤 1例,发生

在放置椎体间撑开器套筒时, 术中采用明胶海绵填

塞,未发生脑脊液漏。至今为止, 24例中未发生椎弓

根螺钉内固定松动、断裂或 Cage移位等现象, 无一

例创口感染。

4 讨论

4 1 腰椎弓根螺钉内固定的不足及腰椎椎体间融

合( PLIF)的必要性 椎弓根螺钉内固定即使在取得

坚固的骨融合以后仍然可以出现畸形复发[ 3]。我们

在其他病例随访过程中, 也发现单纯椎弓根螺钉内

固定加后外侧或椎板植骨融合, 随着时间的推移, 该

节段椎间隙会逐渐变窄。另外, 我们也遇到过 1 例

L4 滑脱的病例, 在行椎弓根螺钉内固定后腰腿痛消

失,而在术后 1年拆除 RF !型内固定后腰腿痛症状

重又出现。这些都与脊柱的生物力学载荷分配原理

有关[ 4, 5]。站立时约有 80% ~ 90%的载何分布于前

区,其余 10% ~ 20%分布于后区[ 6]。Gill手术后后

部结构缺如, 更加增加了脊柱前柱的载荷。由此说

明腰椎滑脱的治疗椎体间融合就显得非常重要。

4 2 内固定与后路腰椎椎体间融合联合应用[ 7 9]及

PLIF 的优点 我们最初 2例是先作后路椎板切除

神经减压和椎弓根螺钉复位内固定, 再作前路手术

放置椎体间 Cage,前后路手术一期完成。其缺点是

增加一个切口,增加手术创伤,且手术时间较长。后

来我们改变术式, 从后路将两个手术一期完成。根

据实践经验我们体会到后路椎体间融合具有下列优

点: ∀ 在前方提供广阔的植骨床, 提高融合率; #

PLIF 重建脊柱正常的解剖序列,动力性地使狭窄的

椎间隙得以恢复,也扩大了椎管和椎间孔的容积[ 10] ;

∃ PLIF 阻止融合节段的进一步退变, 能更直接的治

愈椎间盘源性疼痛; %在植入 Cage 前的椎间盘切

除,能防止椎间盘突出症的复发, 若作椎间盘完全的

切除, 则效果会更好; Cage 被放置在腰椎旋转的中

心,能提供脊柱前方有力支持,一旦融合将具有很大

的支撑力量。

4 3 应用后路椎弓根螺钉内固定加 Cage 作 PLIF

的术中注意事项 ∀置钉点在上关节突外缘与横突

基底中上 1/ 3连线的交点, 因为钉子大多需向尾侧

倾斜,进钉点适当上移, 实际进钉点仍然在横突中点

连线。另一方面,神经根位于椎弓根的内下方, 故在

椎弓根外上方进钉较在其内下方部进钉安全, 不容

易伤及神经根; # 放置 Cage 应在滑脱椎复位以后,

即在椎弓根螺钉器械安全安装好以后; ∃ 放置 Cage

应从症状较重一侧进入, 先作该侧椎间关节大部分

切除, 暴露椎间隙上下 2条神经根;尽可能按常规做

椎间盘完全切除, 包括软骨终板; 仔细探查椎间盘上

下终板下骨皮质, 必要去除椎体后缘骨赘, 然后再放

置椎间撑开器,易于做到撑开器与椎间隙平行; %椎
间撑开器进入的位置要偏向外侧, 相当于椎间盘的

后外侧部,其前端朝向内侧,呈 25&~ 30&向外侧倾斜,

撑开器要有一定的松紧度, 太松则 Cage 太小, 其上

下缘不能紧贴上下椎体骨皮质, 太紧则使用 Cage太

大,在使用绞刀时会去除较多上下骨皮质, 术后会使

Cage 陷入上下椎体, 根据实践经验, Cage 直径以

13~ 14 mm、而长度以 20 mm 为宜; ∋安装撑开器套

筒前一定要仔细检查并保护内侧的硬膜囊和上下神

经根,避免其损伤,套筒的两翼一定要完全插入椎间
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隙; (绞刀绞的深度以 28~ 30 mm 比较合适,为了保

证这一深度, 可以拿掉套筒,在直视下再绞 1~ 2 次,

此时可以目测其实际深度;绞刀使用后,应反复冲洗

椎间隙,去除残留的椎间盘碎片和骨屑,这样有利于

避免术后长期低热和椎间隙感染; )在椎间隙放入

部分来源于切下的椎弓、棘突的骨颗粒,作椎体间植

骨,将其挤压推向前方, 然后再拧入 Cage; ∗Cage 的

方向应与椎间隙平行, 其上下缘要紧贴椎体, 其深度

标准为 Cage的后缘要埋入椎体后缘 3~ 5 mm, 尤其

要注意 Cage 的尾侧往往是外侧低 (在前)、内侧高

(在后) , 术者一定要仔细检查这一点; +放置撑开器

前要将椎间隙适度撑开, 以便恢复椎间隙的高度和

椎间孔的有效容积, 而在 Cage 植入后应将椎间隙压

缩使 Cage更牢固地紧贴上下椎体; ,全过程在 C 形

臂 X线机图像监控下进行,确保螺钉、Cage放置的方

向和深度,避免发生意外并发症。

4 4 单枚 Cage 斜向植入的优点 经典的 PLIF 手

术是在常规后路减压后, 由后向前放置 2个 Cage。

这一术式的实施需要广泛切除腰椎后部结构, 包括

双侧小关节的全部, 这样就降低了 Cage植入后的稳

定性,使腰椎屈曲刚度和扭转刚度下降。其次, 在植

入 2个具有一定体积的 Cage 的过程中,马尾神经和

神经根受到很大程度的牵拉, 手术操作过程中潜在

的危险性较大。而单枚 Cage斜向植入,可以不作全

椎板切除, 这样就尽可能多地保留脊柱后部结构, 从

而增加了融合节段的稳定性, 尤其是在退变性滑脱

的病例。由于暴露有限, 也就减少了术后硬膜外粘

连的程度和范围, 也适宜于腰椎再次手术而需要作

PLIF 的病例。我们的手术方法与 Zhao等[ 11]所报道

的后外侧斜向植入单枚 Cage及 Rosenberg 等
[ 9]
采用

经椎间孔行腰椎椎体间融合的术式相似。

4 5 应重视在 Cage 前方的椎间隙植骨 应该特别

强调的是在 Cage 前方椎体间植骨的重要性, 因为

Cage前方的植骨一旦发生融合, 能在上下椎体间提

供真正的骨性连接, 加上 Cage 与上下椎体的骨性连

接, PLIF 会更坚固。Togaw a 等[ 12]曾对 9 例放射学

上证明 Cage已经融合的病例在拆除椎弓根螺钉时

对Cage中央区域作过穿刺活检, 发现 Cage内无明显

的骨吸收或炎症,可以见到活骨和血脂质的骨髓, 同

时也可见到坏死骨组织的碎片。这一方面说明 Cage

内植骨能够成活,但另一方面也提示 Cage内存在骨

坏死、成骨不完全的现象, 所以作者认为应该重视在

Cage前方作椎体间植骨。

4 6 PLIF 的另一选择 后路椎弓根螺钉内固定后

的 PLIF 的另一术式是后路椎体间植骨融合[ 7, 11]。

椎体间植骨的方法有 4块髂骨块加松质骨与一大块

髂骨块加周围松质骨
[ 1]
等方法, 也可利用取自切下

椎弓、棘突的骨质, 将其剪成小片, 填塞椎间隙[ 13]。

本组 3例椎体间融合者,作者采用椎弓、椎板切除的

皮质骨松质骨颗粒进行填塞挤压, 使其成为一个整

体,经 3~ 6个月的短期观察, 未发生植骨块向椎管

移位的并发症。这一术式较使用 Cage进行 PLIF 手

术简单,适用于体质较差或有心脏病、高血压等器质

性病变不能长时间耐受手术者。
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