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 摘要! 目的:分析 80 例使用腰椎融合器患者的疗效, 评价腰椎融合器在治疗退行性病变腰椎疾

病中的应用效果。方法:应用相对椎间隙高度、Taillard 指数、腰椎曲线指数、节段前凸角、全腰椎前凸角

等影像学检查指标及 Greenough 临床疗效标准,对 80 例使用腰椎融合器的腰椎退行性变的患者进行临

床随访,对比分析术前术后及随访结果, 评价治疗效果。结果: 所有患者术前相对椎间隙高度平均为

0 69( 0 62~ 0 76) , 术后平均为1 24( 1 14~ 1 34) ; T aillard 指数术前平均为 0 32( 0 24~ 0 40) , 术后平

均为 0 03( 0 02~ 0 04) , 手术疗效良好率达到 91%。术后出现 1 例融合失败, 发生率为 1% 。结论: 腰

融合器是治疗腰椎退行性病变的有效方法, 应用时应掌握其准确的适应证和植入技术, 避免并发症发

生。
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近年来,在腰椎融合手术中, 使用腰椎融合器,

已得到越来越多临床医师的采纳。我院自 2000 年

11月- 2004年 5月,在腰椎融合手术中应用腰椎融

合器, 治疗腰椎不稳、腰椎管狭窄、二次椎间盘突出

等退行性腰椎病变共 98例,并进行了 6~ 46个月的

随访,取得满意疗效,现将初步临床结果报告如下。

1 资料及方法

1 1 临床资料 本组 98例, 18例先后失访, 80 例

随访达2年,男 30例, 女50例;年龄22~ 84岁,平均

51 7岁。其中,单纯椎体滑脱 24例( ∀度 9例, #度

14例, ∃度 1例) , 滑脱加椎间盘突出 16例,椎间盘

突出27例(二次椎间盘突出5例,椎间盘突出术后并

发症 3 例, 合并椎管狭窄 10例, 外侧型椎间盘突出

9例) ,其他13例, 为合并有相应节段腰椎管狭窄腰

椎滑脱症患者。所有患者均存在较严重的腰腿痛,

72例( 90% )存在单侧或双侧下肢麻木, 59例( 74% )

存在单侧或双侧下肢肌力减退或运动障碍, 25 例

( 31%)存在间歇性跛行, 1例( 1% )存在大小便障碍。

所有患者均行影像学检查, 证实有明确腰椎退行性

变,经保守治疗无效或已进行手术无效,有明确的手

术指征及手术意愿。
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1 2 腰椎融合器的选择 包括线性螺纹状 Cage 及

矩形 Cage两种, 分别由美国 Sofamor Danek公司、美

国通用公司以及美国强生公司提供。2003年 6月以

前以线性螺纹状 Cage为主, 2003年 6月以后以矩形

Cage 为主。规格为 12 mm % 20 mm, 14 m m %

20 mm, 12 mm % 25 mm, 14 mm % 25 mm。实际应用

中根据术前 X 线片、CT 片所示椎间高度、椎体前后

径选择适当型号。

1 3 手术方法 根据患者关节突大小及病情, 分别

选择经椎间孔入路( TLIF )或椎板间入路( PLIF )。

常规联合应用节段性经椎弓根内固定器械。具体手

术方法如下: 采用全麻, 屈膝、屈髋俯卧位。常规后

路暴露,于病变椎间隙上下椎弓根内置入椎弓根螺

钉,术中视病情选择双侧椎板开窗或单侧椎板开窗。

彻底减压后, 行器械复位, 撑开相应椎间隙, 切开纤

维环, 小心牵开并保护神经根,使用刮匙于椎间隙中

刮除椎间盘和终板软盘, 确定 Cage 置入路径并保护

周围的神经组织,用开窗所取椎板碎骨植入 Cage 并

压紧后,通过椎弓根固定系统将椎间隙适度撑开后,

旋入 Cage至设定位置。Cage 置入深度以其后缘位

置距椎体后缘 3 mm 为宜,使用内固定器械适度加压

以稳定 Cage。凡在影像学上呈现腰椎不稳的患者在

置入 Cage前, 需彻底神经根减压及器械复位, 联合

应用 Tenor、RF、M os miam i等内固定系统。

1 4 术后处理及随访 术后卧床 1 周, 1 个月内支

具保护, 严格限制腰椎屈伸活动。附加节段内固定

患者严格限制活动同上。术后 1、3、6、12、24 个月进

行 X 线正侧位、屈伸动力侧位片检查。融合节段无

异常活动、椎间高度保持良好、Cage中植入骨密度增

加或无密度降低、Cage 骨界面无骨吸收环, 表示骨融

合成功。

1 5 观察内容 对患者随访结果进行测量, 选择相

关指数进行评估。测量内容: 对患者 X 线片逐张进

行测量,具体方法见图 1~ 4。包括: & 腰椎曲线指

数,以 Ishihara方法计算; ∋ 相对椎间隙高度,以总椎

间隙高度(椎间隙前、中、后高度之和)与下位椎体前

后径的比值表示; ( Taillard指数, 为上位椎体与下

位椎体在下位椎体上的相对滑脱距离/上位椎体的

水平长度; )节段前凸角, 相邻节段椎体上终板的夹

角; ∗全腰椎前凸角, 经 L1 上终板与 S1 上终板延长

线所作垂线的夹角。

1 6 统计方法 所有结果用统计软件SPSS中的

t 检验(方差齐性分析采用 F 检验处理)进行处理。

2 结果

2 1 手术疗效评价标准 根据 Greenough 等[ 1]临

床疗效标准评估临床治疗结果, 分为优、良好、可、差

4个等级。

2 2 结果 本组病例术后 2年随访时,腰腿痛有不

同程度的改善, 其中疗效优 55 例, 良好 18 例(优良

率为 91 1% ) , 可 3例,差 4 例。1例患者术后 5个

月复查时发现 Cage 后移, 予以重新行椎间融合、

Cage置入术后 2年,复查示融合良好, 另有 4例患者

术后诉原有症状加重, 经 X 线片复查示, 1 例患者

Cage稍有轻微滑动外, 其余 3 例患者 Cage 位置良

好,融合情况满意, 查体亦未见明显阳性体征, 无明

确原因以解释患者主诉。融合最高节段为 L 3, 4,最

低节段为 L 5S1,共融合 81 个椎间隙,其中单纯 Cage

融合 2例, 其余病例均使用 Cage加椎弓根钉内固定
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系统。随访时, 以植骨块与临近椎体间有明确骨桥

长入为骨性愈合的确切指标; Cage 与椎体间模糊无

透光带,过伸过屈片融合节段无明显成角也视为骨

性愈合标志。以此检验, 74例患者植骨块均得到骨

性融合,骨性愈合率为 92 4%。

2 3 测试结果 见表 1,手术前后腰椎曲线指数、节

段前凸角、全腰椎前凸角均没有统计学差异。相对

椎间隙高度: 术后较术前增加 80% ( t = - 81 955,

P< 0 01) ,随访时较术前增加 57% ( t = - 21 432,

P< 0 01) ,有统计学差异。Taillard 指数: 术前平均

为 0 32 + 0 08, 术后平均为 0 03 + 0 01, 术前与术

后相比, t = 24 470, P< 0 05; 随访时 0 05 + 0 02。

术后随访与术前相比, t = 23 457, P < 0 05。均有

统计学差异(表 1)。

表 1 手术前后及随访影像学结果 (  x + s )

Tab. 1 The results of image of follow up before and af ter operation (  x + s )

Item Preoperat ive Postoperat ive Follow up

Index of lumbar spinal curvature( degree) 0 19 + 0 04 0 22 + 0 02 0 21 + 0 03

Angle of segmental lumbar lordosis( degree) - 8 12 + 1 79 - 10 41 + 1 30 - 10 00 + 2 06

Angle of full lumbar lordosis( degree) 40 25 + 2 67 43 24 + 2 07 39 17 + 3 24

Relat ive height of vertebral space 0 69 + 0 07 1 24 + 0 10 1 08 + 0 04

T aillard in dex 0 32 + 0 08 0 03 + 0 01 0 05 + 0 02

从表 1数据可以发现, 相对椎间隙高度及 T ail

lard指数术后有改善, 且随访时仍能保持,提示 Cage

在维持椎间隙高度及加强腰椎稳定度方面有明显作

用。在其余几项中, 没有统计学差异,考虑可能原因

主要有: & 术后即随访期间患者术区残留疼痛影响

了腰椎的活动度; ∋ 内固定器械限制了腰椎的活动

度。大多数患者术后症状有明显改善, 提示了置入

的 Cage在椎间隙中起到了较好的效能。

3 讨论

由于后路手术对脊柱后柱结构有破坏,影响脊

柱稳定度。因此有部分学者认为两个节段以上的椎

间融合术中, 应使用内固定器械, 但近来有研究指

出,单枚 Cage加内固定系统的稳定度较传统的双枚

Cage置入法高, 在单节段椎间隙融合中也可使用。

我们在进行本组患者的手术时, 均联合使用了内固

定系统。临床统计结果, Cage 后移位的发生率也低

于国外相关报道[ 2]。

单纯 Cage治疗腰椎退行性变的适应证, 目前还

存在争议, 我们通过实践,结合国内外相关资料[ 2]认

为,适用于下列疾病: & 下腰椎单节段患者; ∋ 术前
X线片示椎间隙高度丧失, 椎体前后缘骨质增生等

退行性改变或动态片显示有节段不稳者; ( 腰椎间

盘髓核摘除术中减压范围大,破坏小关节, 有不稳倾

向者; )腰椎间盘突出症合并有椎管狭窄须行椎管

减压者; ∗ ∀~ #度腰椎滑脱者; ,腰椎失稳综合征

单节段再手术者
[ 3 6]
。

禁忌证为: 严重骨质疏松, #度以上滑脱, 椎间

隙狭窄并伴有显著的终板硬化, 脊柱侧弯, 广泛性硬

膜外瘢痕或无法安全地游离神经根, 活动性椎间盘

炎症, 腰椎滑脱> 3% ,滑脱合并马尾神经症状以及

L5 楔形变明显, 腰骶关节角> 25−等。目前, 对于有

椎体间植骨融合史的患者是否适宜 Cage 置入还存

有争议。本组患者中, 1例原融合术失败进行 Cage

置入后出现 Cage 后移位, 经再次手术后, 效果良

好
[ 7, 8]
。

手术相关问题: Cage的选择需要综合考虑形状、

大小、术式等因素。合适的 Cage尺寸对手术疗效有

较大的影响, 过小的 Cage 在椎间隙中稳定性较差,

术后容易出现滑脱、移位等现象, 过大的 Cage置入

较为困难,置入时对脊柱周围组织损伤较大, 对硬脊

膜、神经根的过度牵拉会造成一系列术后并发症,过

大的 Cage也更容易引起术后椎间隙塌陷, 因此术前

准确测量椎间隙高度、椎体大小是必不可少的步

骤[ 9]。总的来说, 在 Cage 类型及大小的选择上, 充

分结合影像学辅助检查和医师的临床经验, 一般都

能取得满意结果。

一般的认为骨性融合的好坏决定了手术的疗

效,尽管存不同的看法, 多数情况下, 仍不失为一种

较为准确的衡量方法。但是, 由于受到投照角度的

影响,以及 Cage的本身材质的限制, 直接观测骨小

梁的生长情况存在较大难度[ 10]。作者认为, 从腰椎

曲线指数、节段前凸角、全腰椎前凸角和 Taillard指

数等进行比较, 能够较好的从侧面反映腰椎融合手

术的情况, 同时需结合患者主观感受予以判断。综

合起来考虑, 本手术损伤小、术后卧床时间短、术后

椎间隙塌陷较少,尚未发现植骨被吸收、假关节形成
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等并发症,术后融合率高,是一种比较理想的腰椎融

合术式。
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短篇报道

间断牵引加小夹板固定治疗掌骨斜形骨折

陈凯,江泽平
(佛山中医院骨科, 广东 佛山 528000)

我们采用手法整复间断牵引加小夹板固定的方法治疗掌

骨骨折 65 例, 效果良好,报告如下。

1 临床资料

本组 65 例, 男 52 例, 女 13 例; 年龄 13~ 52 岁。其中第

2 掌骨 6 例, 第 3 掌骨 18 例, 第 4 掌骨 13 例,第 5 掌骨 5 例,

第 2、3 掌骨同时骨折 6 例, 第3、4 掌骨同时骨折 11例, 第 4、5

掌骨同时骨折 3 例,第 2、3、4 掌骨同时骨折 3 例。均为斜形

骨折。就诊时间为伤后 1 h~ 13 d。

2 治疗方法

& 整复方法:一助手扶前臂中下段, 另一助手握与骨折掌

骨对应的手指进行拔伸牵引, 纠正缩短移位。术者将骨折端

推挤使其互相靠拢,并用扣挤分骨的手法纠正侧方移位。经

X 线透视骨折对位理想后, 夹板固定。∋ 固定方法: 在助手持

续牵引下, 在骨折处加棉花压垫后用 2 块杉树皮小夹板前后

包扎固定,悬吊胸前。嘱患者由次日开始, 自行用另一只手顺

手指纵轴方向作多次间断牵引。每天牵引 300~ 500 次, 每次

持续 5~ 10 秒。每隔 3 d 复诊, 更换敷料, 检查骨折对位情

况。4~ 6 周后,经 X 线片证实骨折已临床愈合, 即可去除夹

板,用舒筋洗药外洗, 加强功能锻炼。内服中药按骨折三期辨

证施治。

3 治疗结果

疗效标准根据 1975 年全国中西医结合治疗骨折经验交

流会拟订的骨折治疗标准草案[天津中医学院学报, 2003, 22 ( 3) :

28]进行判定, 优,骨折解剖或近解剖复位,其掌指关节伸曲正

常者, 主诉无不适;良, 骨折患者轻度畸形, 或无畸形而掌指关

节伸正常, 屈曲在 90−以上, 劳累后有不适;尚可, 骨折遗有中

度畸形或成角畸形而掌指关节伸正常,屈曲在 30−~ 60−, 伴疼

痛者; 差,骨折有严重畸形或无畸形而掌指关节于僵直位或骨

折不愈合, 均需手术治疗,主诉疼痛, 握力小。结果: 优 61 例,

良 4 例。

4 讨论

第 2~ 5 掌骨骨折, 多为斜形骨折。骨折后, 骨折远端受

局部肌肉牵拉发生缩短移位, 很多情况下还会出现向后成角。

由于骨折线为斜形, 故手法整复后单纯外固定很难维持骨折

的对位, 容易受肌肉牵拉而发生再移位。手术切开复位内固

定的固定效果可靠, 但手术有一定创伤,骨折愈合后要进行二

次手术取出内固定, 增加患者的痛苦。而且手术后的瘢痕增

生、粘连、硬化, 会一定程度地影响肌肉肌腱的伸缩活动, 从而

影响手部各关节的活动功能。而持续牵引需要行指骨穿针,

针口的护理带给患者很多不便, 而且有感染的危险。我们采

用手法整复后间断牵引加小夹板固定的方法治疗第 2~ 5 掌

骨斜形骨折, 疗效理想。而且具有创伤小、痛苦少、取材容易、

经济实用、操作简单方便等优点, 容易被患者接受。

(收稿日期: 2005- 04- 14 本文编辑:王宏)
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