
结果, 决定是否离开腰椎间盘突出症单元。

7� 结语
腰椎间盘突出症单元在我国应用前景是很广泛的,我们

有必要尽快建立并推广这一新的医疗理念和模式, 以进一步

提高本病临床治疗效果, 全面改善患者的生活质量, 使腰椎间

盘突出症的诊疗水平进入一个新的、更高的领域。
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椎弓根内固定加椎间植骨术治疗退行性腰椎不稳伴椎管狭窄症

温晓阳,廖世文, 杨勇,袁永忠, 严宜琦,廖劲松
(新余市人民医院骨科,江西 � 新余 � 338025)

� � 2002年 5月 - 2005年 3月对我院通过椎弓根固定加椎

间植骨术治疗的退行性腰椎不稳伴椎管狭窄症 32例进行了

总结, 报告如下。

1� 临床资料
本组 32例, 男 17 例, 女 15例; 年龄 51 ~ 79岁, 平均

69岁; 病史 5~ 12年, 平均 9. 7年。术前:腰痛 32例 ,臀部及

腿痛 31例, 间歇性跛行 26例, 大小便障碍 2例。术前均经过

3年以上的正规保守治疗, 其中合并 1种内科疾病者 13例,

合并 2种或 2种以上者 5例。影像学检查: 退行滑脱 23例

(术前动力位 X线片示椎体滑移 4 mm,椎间隙角度 15!);
侧凸畸形 9例。单节段狭窄 21例, 多节段狭窄 11例。所有

患者均见黄韧带肥厚 ,关节突内聚、增生、肥大, 硬膜外脂肪间

隙减少或消失, 椎管管径明显变小, 硬膜囊明显受压。全部患

者均有不同程度的骨质疏松,但无严重骨质疏松症。

2� 手术方法

均采用全身麻醉, 俯卧位, 选择腰后正中切口。 23例退

行性滑脱患者, 先植入 4枚椎弓根螺钉, 后进行椎间隙减压,

椎体复位, 椎间盘摘除,椎体间植骨; 9例伴有侧凸患者, 根据

Cobb角大小,先后植入 6或 8枚椎弓根螺钉, 后进行靶间隙

减压, 侧凸矫正,椎间盘摘除, 椎体间植骨; 术后卧床 2周后带

腰围下床行走, 腰围固定 3个月。

3� 结果
手术时间 1� 5~ 3 h,术中出血 150~ 2 300 m ,l平均 420 m ,l

其中 18例患者行异体红细胞输血; 术后 2例病情不稳定, 重

症监护室监护 48 h;术后发生足下垂 1例, 1周后有改善, 8周

恢复正常; 2例切口浅层感染, 经局部换药, 术后 3周愈合;

2例术后出现泌尿系感染,经治疗治愈。本组均获得随访, 时

间 12~ 38个月,临床疗效评定参照 Naha l分级标准:优 ,间歇

性跛行、腰腿痛症状完全消失, 恢复原工作; 良, 术后症状消

失,但劳累后有轻度的腰腿痛,不影响工作; 可,术后仍有腰腿

痛, 未恢复正常; 差, 术后症状未能解除。结果: 优 17例, 良

11例,可 3例, 差 1例。23例退行性滑脱患者基本复位, 9例

侧凸患者侧凸矫正, 未见矫正丢失,无断钉及螺钉松动现象。

4� 讨论

随着社会老龄化的快速进展及老年人群的增长, 退行性

腰椎不稳伴椎管狭窄症发病率明显上升, 是引起老年人腰痛、

下肢痛、间歇性跛行的一个重要原因,对于重症患者手术是惟

一有效的治疗途径。目前该类手术治疗目的包括: ∀ 彻底减

压; # 重建稳定,尽可能矫正畸形, 恢复脊椎的正常排列; ∃ 植
骨融合。椎弓根固定系统的使用不但可以复位, 还可促进融

合节段术后的制动及加速其融合;椎体间植骨能维持椎间隙

高度,且接触面积广,位于脊椎负重中心,骨融合率高。通过

减压可以解除间歇性跛行和根性疼痛症状, 椎弓根固定可以

矫正畸形,恢复矢状面生理曲度,椎体间植骨可以维持椎间隙

高度,解除腰痛。

(收稿日期: 2007- 02- 08本文编辑:王宏 )
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