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摘要 目的:探讨小关节间隙植骨结合全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定治疗腰椎管狭窄症的疗

效。方法: 88 例腰椎管狭窄症患者, 均行全椎板切除减压椎弓根螺钉内固定。其中横突间植骨组 ( A

组) 52 例同时采用异体骨横突间植骨的方法,小关节间隙植骨组( B组) 36 例同时采用小关节间隙植骨。

术后随访 2周~ 5 年, 平均 1 年 2 个月。根据 Oswestry 评分标准, 比较两组疗效结果, 并观察术后 1 年

的 X线、CT , 比较两组植骨愈合情况。结果:两组术后 2 周及 3 个月评分与术前评分有统计学差异( P

< 0 001) , B组得到较高评分。术后 1 年时两组评分与术前差异有显著性意义( P < 0 05) , X 线与 CT

显示植骨愈合情况相差不明显。结论:多节段腰椎管狭窄症小关节间隙植骨术与横突间植骨术相比, 出

血少,术后近期腰腿痛解除效果好, 远期效果相当。
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Abstract Objective: To investig ate the outcome of oper ation of laminectomy for decompression and pedicle

screw fix ation combined w ith bone grafting of intro facet joint in treatment of lumbar spinal stenosis. Meth

ods:Eighty eight pat ients of lumbar spinal stenosis underw ent operation of laminectomy for decompression and

pedicle screw fixation. Among them, fifty tw o patients also received allog raft bone gr afting of intertransverse

process and the other 36 patients underwent bone grafting of intro facet jo int. After operation, all patients were

followed up from 2 weeks to 5 years w ith an average time of 14 months. Based on Osw estry Score, the outcome

of the tw o gr oups was compared. T he g rafting bone healing betw een two groups was compared by obser ving X

ray film and CT taken one year after operation.Results:According to Osw estry Score, t here w as statistical dif

ference betw een both groups at 2 weeks and 3 months after operation and before operation( P < 0 001) , and

t he intro facet joint group got higher score t han the other g roup. But there was significant difference betw een

both groups at one year after operation and before oper at ion( P < 0 05) . X ray film and CT showed that there

w as no obvious difference in bone healing between two g roups. Conclusion: As compared with the allog raft

bone grafting of intertransverse pr ocess, t he bone grafting of intr o facet joint has less blood loss and less leg

pain in a short term postoper at ively. The long term outcome are similar.

Key words Spinal fusion; Spinal stenosis; Lumbar vertebrae; Facet joint

通讯作者: 孙常太 Tel: 010 65132266 6172 E mail: sunchangtai@

hotmail. com

腰椎多节段内固定融合手术采取何种方式植骨

是脊柱外科医师在手术时需要决定的重要问题。超

过2个节段的椎间融合术,无论用不用椎间融合器,

手术时间长、失血多是个缺点。同样采取横突间植

骨由于暴露多个横突, 失血多,植骨时需要很多植骨

材料限制了手术的进行。小关节间隙植骨融合术可

以做到失血少 , 应用很少植骨材料就可以完成。本

研究对 36例超过2个节段的腰椎管狭窄症患者进行

多节段椎弓根内固定同时小关节间隙植骨进行了随

访,以了解本手术的可行性及效果。

1 资料与方法

1 1 一般资料 2001年 1月- 2003年 1月我院骨

科共收治了 123例腰椎管狭窄症的患者,其中106例

为 2个或 2个节段以上的狭窄患者。18例患者仅行

椎板切除未做固定和融合手术。88例行内固定和植

骨术,其中横突间植骨( A 组) 52例,行椎弓根螺钉内
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固定同时采用异体骨横突间植骨,男 31例, 女21例;

平均年龄 63 4岁; 2节段 41例, 3节段 11 例。小关

节间隙植骨( B组) 36 例, 行椎弓根螺钉内固定的同

时采用小关节间隙植骨, 男19例,女17例;平均年龄

61 2岁; 2节段 25例, 3节段 8例, 4节段3例。两组

患者性别、年龄在统计学上无显著性差异。椎弓根

螺钉内固定的同时采用小关节间隙植骨全部由作者

本人完成,椎弓根螺钉内固定同时采用异体骨横突

间植骨由全科副主任以上医师完成。两组在手术方

法选择上是随机的。

1 2 手术步骤 手术中暴露相应椎板和小关节, 使

用 2 mm气动磨钻沿着小关节间隙磨除小关节关节

面软骨和部分软骨下骨, 形成约 3 mm的间隙。打好

椎弓根螺钉,切除相应椎板和棘突, 可在矢状面上切

除部分下关节突,潜行扩大侧隐窝和神经根管, 使减

压的椎管呈倒梯形。减压完毕后, 取棘突骨修成小

骨条嵌入磨好的小关节缝隙中, 最后上棒固定各个

椎弓根螺钉。

1 3 数据统计 对两组病例术后不同时期评分与

术前评分之差的平均值进行 t 检验, 比较两组术后

效果的差异。统计两组手术时间及出血量。

2 结果

2 1 随访过程 术前、术后 2 周、3个月、1年、3年

和 5年随访。88 例患者得到了不同时间的随访,平

均 1年 2个月。随访采用 Osw est ry 腰椎评分标准评

价术后效果, 同时对术后 1 年的腰椎 X 线及小关节

间隙水平的 CT 进行观察。

2 2 统计 2个节段椎管狭窄手术时间及失血 横突间

植骨组中 41 例患者手术失血 300~ 1 000 ml, 平均

( 719 5 192 6) ml。小关节间隙植骨组中 25例手术失

血 200~ 800 ml,平均( 352 0  158 4) ml,两组失血量有

统计学差异( t = 405 0, P< 0 001)。前者手术时间

2 5~ 4 5 h,平均 3 63 h。后者手术时间 2~ 3 5 h,平均

3 08 h。两者比较无统计学差异( t= 903 0, P= 0 390)。

2 3 Oswestry 腰椎评分 两组术前、术后 2周、3个

月、1年 Osw est ry腰椎评分见表 1。

表 1 横突间植骨组( A组)与小关节间隙植骨组(B组)术前术后不同时期 Oswestry 腰椎评分(  x  s ,分)

Tab 1 Oswestry Score of the bone grafting of intertransverse group(A) and the bone

grafting of intro facet joint group( B) in different period (  x  s , score)

Groups Preop.
Postop.

2 w eeks 3 months 1 year

A 43 0  6 28 77 9  5 66 81 8  5 93 86 4  4 82

B 44 2  6 64 92 7  3 82 92 6  3 37 88 7  4 61

t - 0 819 2 511 0 2 411 0 1 860 5

P 0 415 < 0 001 < 0 001 0 029

大部分患者在术后 2 周出院, 两组术前评分差

异无显著性意义( P> 0 05) ,术后 2周及 3个月评分

的平均数两组比较有统计学差异( P< 0 001) , 小关

节间隙植骨组得到较高评分。术后 1 年两组 Os

w est ry 腰椎评分比较也有统计学差异( P< 0 05)。

2 4 影像学检查 术后 1年横突间植骨组 31例摄

腰椎 X线正侧位片, 可观察到 144处横突间植骨。

119处( 82 6% )植骨仍然存在并与横突连接。其余

横突间植骨消失或虽有骨条存在但与上方、下方或

上下方横突不相连。

术后 1 年小关节间隙植骨组 29例摄腰椎 X 线

正侧位片。正位片不易看清楚小关节间隙, 侧位片

138个融合的小关节间隙 109个( 79 0%)可见间隙

模糊。术后半年以上做过腰椎小关节平面 CT 者

11例58个小关节, 49个( 84 5%)可以看到关节间隙

的后方约 2/ 3关节面模糊融合。

两组除了 1例因摔倒有 1枚螺钉断裂外,其余无

螺钉断裂或拔出。

3 讨论

横突间植骨是传统的脊柱融合方式, 虽然有经

小关节螺钉固定进行脊柱融合手术取得满意效果的

报道[ 1 3]。但小关节间隙软骨面破坏后关节间隙植

骨临床上未见报道。动物实验显示小关节间隙植骨

可以得到良好的植骨愈合[ 4]。

3 1 手术时间及出血量 多节段椎弓根螺钉内固定

脊柱融合术,融合方法和植骨类型是比较困难的问题。

传统的横突间植骨需要暴露每个横突,切口较深,剥离

肌肉和其他软组织较多,手术时间长,出血多,年龄较

大的患者并不是理想的选择。从我们的资料和结果可

以看出,小关节间隙植骨虽然手术时间与横突间植骨

比较无统计学差异,但出血量却减少了。

3 2 植骨材料的选择 多节段横突间植骨需要大

量的骨条或骨粒, 取自体髂骨往往骨量不够, 而且造

成取骨区疼痛。本组大多采用大量冻干异体骨条进
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行植骨, 材料昂贵。小关节间隙植骨可以取全椎板

减压切除的棘突修成小骨条完成, 用骨量很少。

3 3 术后效果比较 小关节间隙植骨由于要保留

大部分小关节关节面, 在进行全椎板切除减压时, 不

可能像横突间植骨那样可以切除较多或完全切除小

关节突。减压时只能呈倒梯形, 但要对神经根出孔

及侧隐窝减压。本研究结果表明小关节间隙植骨组

术后不同时期下肢神经症状改善并不比横突间植骨

组差。相反术后 2 周和 3个月时的随访结果可以看

出前者比后者腰痛改善明显。这里原因并不明确,

是否与椎管狭窄症合并的小关节病变引起疼痛有

关[ 5] ,因为手术中小关节关节面受到了毁损,小关节

直接融合减少了刺激引起的疼痛。但的确有报道腰

椎慢性疼痛与小关节病变无直接关系
[ 6]
。这方面需

要进一步研究。
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诊治失误

腓下骨误诊为骨折块 1例
A case report of the subfibula misdiagnosised as fracture
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患者,女, 43 岁, 于 2002 年 2 月 6 日下楼梯时不慎踏空

跌倒,左足内翻扭伤, 即感左踝疼痛,行走不便。第 2 天局部

肿痛更加明显,站立行走均困难。查体: 左外踝瘀肿明显, 压

痛,左踝关节屈伸、内外翻均受限。左踝 X 线正位片示: 外踝

尖下有 0 5 cm ! 0 5 cm 的小骨块, 与外踝尖部分重叠; 侧位

片示:外踝前缘有 0 5 cm ! 0 5 cm 的骨块影。入院诊断为左

外踝撕脱性骨折,考虑到撕脱的小骨折块, 有可能位于外踝尖

与距骨之间的关节腔内,日后有可能影响踝关节的屈伸功能,

在征得患者及家属的同意后, 决定手术摘除小骨块。于 2 月

7 日下午在腰麻下作左外踝撕脱骨块摘除术, 行左外踝前切

口,长约 4 cm, 切开皮肤、筋膜、部分距腓前韧带及关节囊, 在

腓骨的前缘见有 0 2 cm ! 0 2 cm 和 0 4 cm ! 0 4 cm 两小骨

块,因骨块太小不能固定而予摘除。探查关节腔, 见外踝尖与

距骨之间的关节腔内未再遗留骨块。清点器械、纱布无误,充

分止血后缝合关节囊、韧带、筋膜及皮肤。术后常规应用抗生

素, 2 周后拆线。术后 X 线示: 侧位片小骨块消失, 正位片外

踝尖下的小骨块仍存在。患者主诉左外踝仍瘀肿, 活动时有

疼痛。但术者根据术中所见及解剖结构, 认为此小骨块有可

能为骨骼解剖变异,在关节腔外, 不是撕脱的骨块。故嘱患者

回家休养, 3 个月后随访。术后 3 个月, 患者主诉左外踝仍瘀

肿, 活动时有疼痛,跛行步态。摄健侧踝关节 X 线片示: 见右

外踝尖下也有 0 2 cm ! 0 2 cm 的小骨块。所以可明确诊断

此小骨块为腓下骨, 属于先天性骨骼畸形变异。瘀肿、疼痛为

局部软组织损伤所致, 故予局封后 1 周随访, 患者左外踝瘀肿

减退, 疼痛消失,行走自如。

讨论

儿童约 20%在外踝下有一独立的骨骺 ,称为附加骨化中

心, 这些附加骨化中心多数在少年时期已与外踝相愈合, 仅少

数遗留终身。这些附加骨化中心或独立小骨块不构成病理情

况, 但不同于通常解剖结构的表现。骨关节尤其是生长期的

骨骼解剖变异较多, 对此等变异必须有所认识, 否则极易误

诊, 可能将跗骨、籽骨、持久不联合的骨骺、骨骼形态变异等误

为病变。腓下骨为腓骨外踝下单独存在的, 即为儿童期附加

骨化中心未与外踝相愈合。腓下骨一般左右对称, 骨块周缘

比较光滑。在临床上, 如碰到类似的情况, 应首先想到腓下骨

的可能。观察骨块周缘是否光滑, 或加摄健侧对照以帮助诊

断。如不能确诊, 可观察一段时间, 看看功能是否影响,必要

时可手术探查。术前应与患者讲明有先天性解剖变异的可

能, 而腓下骨的存在不影响踝关节的功能, 以免引起不必要的

误会和医疗纠纷。
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