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!摘要" 目的!分析单双侧椎间隙松解治疗下腰椎滑脱的临床疗效"方法!回顾分析
!"7!

年
7"

月至
!"7M

年
H

月

手术治疗的
J7

例腰椎滑脱症患者#其中单侧椎间隙松解组
7$

例$男
N

例$女
77

例%年龄
JNONH

&

HL6%PMQJ

'岁%

R=<=-BS

()C

分级
!

度
L

例$

"

度
N

例$

#

度
!

例" 双侧椎间隙松解组
!%

例$男
77

例$女
7!

例%年龄
H7ONM

(

H$Q!PHQN

)岁%

R=<S

=-B()C

分级
!

度
77

例$

"7K

例$

#

度
!

例* 比较两组患者的手术时间+术中出血量+植骨融合率+手术前后疼痛视觉模

拟评分(

5(@2*9 *)*9/C2= @A*9=

$

8FT

)等临床指标"在
G

线和
&1

上测量滑脱率+滑脱角+椎间隙后缘高度+椎间孔高度+椎

间孔顶点前后位移距离
H

项放射学参数$并进行组内和组间对比分析"结果!所有患者获得随访$时间
LO!J

个月$平均

7!

个月$

J7

例患者在术后
7!

个月均获得良好骨性融合" 两组患者手术出血量+手术时间+术后
7!

个月时患者的腰腿

痛
8FT

评分差异无统计学意义(

!UKQKH

)" 所有患者的滑脱角+椎间隙后缘高度+椎间孔高度+椎间孔顶点前后位移距

离手术前后比较差异有统计学意义(

!VKQKH

)%单侧组术后滑脱率与术前比较差异无统计学意义(

!UKQKH

)$而双侧组手

术前后比较差异有统计学意义" 术后滑脱角+椎间隙后缘高度+椎间孔顶点前后位移距离组间比较差异有统计学意义

(

!

值分别为
KQKK#

+

KQKJH

+

KQKK#

)" 两组患者术后椎间孔高度均较术前增高$滑脱率较术前减少$但组间差异无统计学

意义(

!WKQ!J$

)" 结论!单双侧椎间隙松解治疗腰椎滑脱$都能明显减少滑脱率$恢复椎间孔高度$取得较好的临床疗

效"双侧组能更好的恢复滑脱角$增加椎间隙后缘高度$减少椎间孔顶点前后位移距离"尤其对于
"

度或者
"

度以上滑

脱更为合适"

!关键词" 腰椎% 脊椎滑脱% 脊柱融合术% 病例对照研究
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表
!

两组腰椎滑脱患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# '. )#0+/-0, 5+06 37($#* ,)'-483'3+,06/,+, $/05//- 05' 2*'7),

组别 例数
性别!例"

年龄!!

!

!"

#岁"

8:;

评分!!

!

!"

#分" 滑脱部位!例"

<=>=-?()@

分级!例"

男 女 腰痛
A

%

A

B

!

度
"

度
#

度

单侧椎间隙松解组
7$ C 77 DE6%FG6B G6!$FH6$% C6GCF"6BE % E G E C !

双侧椎间隙松解组
!% 77 7! D$6!FD6C C67EF76"% $67BF76!7 ! 7" 77 77 7" !

检验值
I !

#

JH6!$D $J#

#

BD% !

#

JH6#CD !

#

JH6D%$

%

值
K H67BC H67!G H6GC! H6B7C

$JH6G!% $JH6D7!

H6D$G H6G!B

腿痛
A

D

腰椎滑脱症!

923L*- M0/)?>9/9(M.'=M(M

"是指腰椎

的椎体间因各种原因造成骨性连接异常而出现上位

椎体相对于下位椎体不同程度的移位$

7

%

& 腰椎滑脱

症是慢性腰腿痛的常见原因之一# 目前多采用单侧

经椎间孔椎体间植骨融合术 !

.-*)MN/-*3()(*9 923L*-

().=-L/?> N2M(/)

#

1AOP

" 减压及椎体间植骨融合的治

疗方法 $

!K%

%

#术后常常存在滑脱复位不满意'遗留对

侧下肢根性疼痛'椎间植骨融合欠充分等情况&而双

侧椎间盘摘除能有效进行椎间盘彻底切除# 椎间隙

松解#恢复椎间隙高度#提高滑脱复位程度#增加植

骨融合接触面积$

BKD

%

& 本研究通过回顾分析
!H#!

年

#H

月至
!H#G

年
D

月治疗的
B#

例腰椎滑脱患者的

临床和影像学资料# 对单双侧椎间隙松解减压复位

固定融合治疗腰椎滑脱的临床疗效和影像学资料进

行对比研究&

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准
A

%

K;

#

的单节段腰椎滑脱(

<=>Q

=-?()@

分级
!K#

度(接受过手术治疗#且随访时间
R

E

个月!手术方式包括后路单侧或者双侧椎管减压'

椎间盘摘除椎间隙松解'滑脱复位'单节段内固定植

骨融合"&

!% !% !

排除标准 影像学证实为非
A

%

'

A

B

或
A

D

节

段的腰椎滑脱(合并有严重的心'肺'肝肾功能障碍#

不能耐受手术治疗(严重骨质疏松患者(既往有腰椎

手术史&

!% 9

一般资料

本组共
B#

例腰椎滑脱患者符合标准纳入本研

究& 根据减压方式的不同分为两组#其中单侧椎间

隙松解组
#$

例#男
C

例#女
##

例(年龄
BCSCD

!

DE6%F

G6B

"岁(退变性滑脱
7!

例#峡部裂性滑脱
G

例(

A

%

%

例#

A

B

E

例#

A

D

G

例(机械性腰痛
C

例#腰痛伴下肢

放射性疼痛
77

例(

<=>=-?()@

分级
!

度
E

例#

"

度

C

例#

#

度
!

例& 双侧椎间隙松解组
!%

例#男
77

例#

女
7!

例 (年龄
D7SCG

!

D$6! FD6C

"岁 (退变性滑脱

E

例#峡部裂性滑脱
7B

例(

A

%

!

例#

A

B

7H

例#

A

D

77

例(

机械性腰痛
E

例#腰痛伴下肢放射性疼痛
7B

例 (

!

度
77

例#

"

度
7H

例#

#

度
!

例& 两组患者术前一

般资料比较差异无统计学意义!

%RH6HD

"#见表
7

& 本

研究经院伦理委员会批准#患者均知情同意&

!% :

治疗方法

!% :% !

手术方法 采用全麻#患者取俯卧位#肥胖

者需要安放腰桥#使滑脱节段位于腰椎后凸顶点#使

滑脱节段形成局部后凸#以方便置钉&以滑脱节段为

中心#行后正中切口显露滑脱节段上下椎板'两侧小

关节突及横突& 在
&

形臂
T

线增强器监视下#于滑

脱椎及下位椎体的双侧椎弓根上置入椎弓根螺钉#

其中滑脱椎可选
!

枚提拉螺钉 !

1U4,V

#

A=@*W>

#

<=?.-/)(W

#

X;:

"或者全合螺钉#深度要求达椎体前

# Y %

& 上下两对螺钉钉尾之间预留一定高度的落差&

行全椎板切除术#同时行小关节突部分或全部切除#

清除峡部处瘢痕组织# 扩大狭窄的侧隐窝和神经根

管# 仔细解剖分离峡部下方斜行向外穿出椎间孔的

上位神经根#将硬膜囊及下位神经根向内侧牵开#可

探及滑脱椎体间的落差# 牵开相应的神经根显露椎

间盘&

.*)W= /N *).=-(/- *)? 0/M.=-(/- ?(M09*W=3=). /N 5=-.=Z /N ().=-5=-.=L-*9 N/-*3=) L=.[==) .[/ @-/20M

!

%JH6HH7

#

H6HBD

#

H6HH7

"

6

1'= '=(@'. /N ().=-5=-.=L-*9 N/-*3=) ()W-=*M=? *)? .'= M9(00*@= -*.= ?=W-=*M=? () L/.' @-/20M *N.=- /0=-*.(/)

#

L2. .'=-= [*M )/

M(@)(N(W*). ?(NN=-=)W= L=.[==) .[/ @-/20M

!

%JH6!B$

"

6 &'-;37,+'-

)

X)(9*.=-*9 *)? L(9*.=-*9 ().=-5=-.=L-*9 M0*W= -=9=*M= N/- .'=

.-=*.3=). /N 923L*- M0/)?>9/9(M.'=M(M W*) /L5(/2M9> -=?2W= .'= -*.= /N M0/)?>9/9(M.'=M(M

#

-=M./-= N/-*3()*9 '=(@'. *)? *W'(=5=

L=..=- W9()(W*9 =NN(W*W>6 \(9*.=-*9 -=9=*M= @-/20 W*) L=..=- -=M./-= .'= M9(0 *)@9=

#

()W-=*M= 0/M.=-(/- '=(@'. /N ().=-5=-.=L-*9 M0*W=

#

-=?2W= .'= ?(M.*)W= /N *).=-(/- *)? 0/M.=-(/- ?(M09*W=3=). /N 5=-.=Z /N ().=-5=-.=L-*9 N/-*3=)6 UM0=W(*99> N/- @-*?="/- *L/5= ?=Q

@-== /N M9(00*@= (M 3/-= *00-/0-(*.=6

<=>?@ABC A23L*- 5=-.=L-*=

(

;0/)?>9/9(M.'=M(M

(

;0()*9 N2M(/)

(

&*M= W/).-/9 M.2?(=M
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单侧椎间隙松解组! 在下肢疼痛麻木明显一侧

平行椎间隙方向切开椎间盘" 依次用增大尺寸的绞

刀进行椎间盘和终板软骨的切割分离以及椎间隙撑

开"冲洗"髓核钳取出椎间盘碎片# 椎管内静脉丛出

血可用双极电凝$明胶海绵压迫止血#经过绞刀的松

解与撑开后"椎间活动度增大"安装连接杆"加压锁

紧尾端螺钉"适度撑开椎间隙后拧紧提拉螺钉"透视

见滑脱复位满意#拆除减压侧连接杆"根据试模大小

选取大小合适
:*;<

斜行植入"

:*;<

深度距椎体后缘

约
= 33

# 再次安装连接杆"依次松开头段提拉螺钉

使提拉钉向尾侧自然移动" 使椎间隙加压后锁紧固

定# 再次探查上下神经根"保证神经根松弛# 冲洗创

口"彻底止血"双侧留置负压引流管"逐层缝合肌肉

筋膜"闭合切口#

双侧椎间隙松解组! 单侧椎间盘切除椎间隙松

解后在对侧椎间盘再开一矩形切口" 椎间隙特别狭

窄者可用最小号骨刀插入椎间隙撬拨滑脱椎体使椎

间隙松动"彻底掏除椎间盘"完全刮除上下椎体的软

骨终板"尽量向外侧切除部分纤维环组织#一侧放置

小号椎间隙绞刀垫高后" 在对侧采用中号绞刀旋转

和撑开"双侧交替进行"直至滑脱复位满意# 部分病

例单纯的椎间隙撑开并不能达到满意的复位" 可以

利用提拉螺钉对滑脱椎进行撑开提拉复位" 待达到

满意复位后" 利用植骨漏斗在双侧椎间隙前部填实

碎骨屑" 最小号融合器试模夯实后植入大小合适的

椎间融合器#

检查神经根和马尾神经的松紧度" 以神经根能

轻松地内外移动
"6= :3

为界"聚维酮碘溶液浸泡伤

口
7" 3()

" 生理盐水冲洗伤口
!

遍后放置负压引流

管
!

根# 逐层缝合肌肉"腰背筋膜"皮肤#

!" #" $

术后处理 术后
!> '

停用抗生素"

>$?@! '

拔出引流管#出现脑脊液漏"术后则采取头低脚高俯

卧位$创口局部加压
7

周等措施处理"待切口愈合"

术后
7"?7> A

拆线# 术后
% A

支具保护下下床活动#

!" %

观察项目与方法

!" %" !

一般情况观察 比较两组患者的手术时间

及术中出血量#

!" % "$

影像学参数测量 所有病例在术前$术后

7

周及
%

$

B

$

7!

$

!>

个月随访时摄站立位腰椎
C

线片

或行
&1

检查" 并在
C

线和
&1

片上用计算机软件

%

DE F<*9.':*-< &<).-(:(.G HIJ &E

&测量滑脱率$滑脱

角$椎间隙后缘高度$椎间孔高度$相邻椎弓根顶点

前后位移距离%图
7

&#%

7

&滑脱率%

K

&!滑脱椎体在下

位椎体上的相对滑脱距离
L

下位椎体上终板长度#

%

!

&滑脱角%

M9(0 *);9<

"

JN

&!滑脱椎体下终板与下位

椎体上终板的夹角# %

%

&椎间隙后缘高度!滑脱椎体

下终板与椎体后缘交点与下位椎体上终板的垂直距

离# %

>

&椎间孔高度!经椎间孔最低点作一条平行于

下位椎体上终板的水平线" 椎间孔最高点和此线的

垂直距离# %

=

&椎间孔顶点前后位移距离!经椎间孔

最高点和椎间孔最低点" 各作
7

条与下位椎体上终

板水平线的垂线"

!

条垂线之间的水平距离# 术后
7

年行
&1

三维重建评估椎间融合情况"采用
O-(AP<99

等 '

B

(标准判断植骨融合情况!

!

级"植骨块重建融

合"骨小梁长入)

"

级"植骨块完整"不完全重建融

合"无透亮区)

#

级"植骨块完整"但骨块上下端有潜

在透亮区)

$

级"骨块塌陷$吸收"无骨性融合#

!" %" #

临床症状评估 %

7

&采用视觉模拟评分%

5(Q

M2*9 *)*9/;2< M:*9<

"

8NJ

&评价腰部和腿部疼痛#该评

分满分为
7"

分"

"

分表示无痛"

7"

分表示无法忍受

的剧痛# %

!

&分析并发症发生情况#

!" &

统计学处理

采用
JRJJ 7@6"

软件对数据进行统计学分析#定

量资料%如年龄$手术时间$术中出血量$椎间隙高

度$滑脱角$椎间孔高度$

8NJ

评分等&数据以均数
S

标准差%!

!

!"

&表示"通过配对
#

检验比较两组内手术

前后影像学参数和腰腿痛程度的差异" 采用独立样

本
T*))UV'(.<G

检验比较两组间各指标术前和术后

图
!

影像学测量示意图!

O& L N&W

滑脱率

%

X

&"

YOW

椎间隙后缘高度"

ZDW

椎间孔高

度"

EZW

椎间孔顶点前后位移距离"

FW

滑

脱角

'()"! J:'<3*.(: A(*;-*3 /[ (3*;(); 3<*Q

M2-<3<).

!

O& L N&WM9(0 -*.<

%

X

&"

YOW0/M.<Q

-(/- '<(;'. /[ ().<-5<-.<\-*9 M0*:<

"

ZDW'<(;'.

/[ ().<-5<-.<\-*9 [/-*3<)

"

EZWA(M.*):< /[ *)Q

.<-(/- *)A 0/M.<-(/- A(M09*:<3<). /[ 5<-.<] /[

().<-5<-.<\-*9 [/-*3<)

"

FWM9(0 *);9<

7"!^

" "



!"#$ !"#$% ##&' %#(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96%7

!

4/677

表
!

两组腰椎滑脱患者手术前后的影像学参数比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/ #-0 )',1 ')/*#1+2/ +(#3+-3 )#*#(/1/*, '. )#1+/-1, 4+15 67($#* ,)'-086',+,15/,+, $/14//- 14'

3*'7),

!!

!

!"

"

注#

"与""比较$

#:;<6!7

$

$:<6$%%

%

#与##比较$

%:;%6%%=

$

$:<6<<7

%

$与$$比较$

%:;<6$<>

$

$:<6>!#

%

%与%%比较$

%:;#6===

$

$:<6<>?

%

&与&&比较$

%:;

<6?#@

$

$:<6%?>

%

'与((比较$

%:;<6#%!

$

$:<6$=?

%

!与比较!!

$

%:;<6#%#

$

$:<6$=?

%

"与比较""

$

%:;#6#?A

$

$:<6!>$

%

)与))比较$

%:;>6$$$

$

$:<6<<<

%

*与**比较$

%:;%6%@$

$

$:<6<<#

4/.B

#

"

5C

""

$

%:;<6!#

$

$:<6$%%

%

#

5C

##

$

%:;%6%%=

$

$:<6<<#

%

$

5C

$$

$

%:;<6$<>

$

$:<6>!#

%

+

5C

%%

$

%:;#6===

$

$:<6<>?

%

&

5C

&&比较$

%:;<6?#@

$

$:<6%?>

%

(

5C

((

$

%:;<6#%!

$

$:<6$=?

%

!

5C

!!

$

%:;<6#%#

$

$:<6$=?

%

"

5C

""

$

%:;#6#?A

$

$:<6!>$

%

)

5C

))

$

%:;>6$$$

$

$:<6<<<

%

*

5C

**

$

%:;%6%@$

$

$:<6<<#

表
9

两组腰椎滑脱患者手术前后腰腿痛
:;<

评分比较!!

!

&"

$分"

"#$%9 &'()#*+,'- '. :;< +- 6'4 $#=> )#+- #-0 6/3 )#+- '. )#1+/-1, 4+15 67($#* ,)'-086'6+,15/,+, $/14//- 14' 3*'7),

!!

!

&"

$

CD/-B

"

项目
单侧椎间隙松解组!

':#$

例" 双侧椎间隙松解组!

':!%

例"

术前 术后
#

年
(

值 术前 术后
#

年
(

值
)

值

椎间隙后缘高度!

33

"

A6#=E76>?

"

$6=<E76%<

#

;776<7> <6<<< A6?AE!6$=

""

7<6%!E76%@

##

;=6!<> <6<<<

滑脱角!

F

"

>6!AE%6><

$

?6@$E%67@

%

;!6=%? <6<<= >6$$E%6$?

$$

=6@$E>6@<

%%

;A6!<= <6<<<

滑脱率!

G

"

!A6!E<6<?

&

#A6AE<6!!

(

#6#$? <6!?! !@6?E<6<$

&&

#!6$E<6<=

((

#@6!<? <6<<<

椎间孔高度!

33

"

#>6@!E<6$!

!

#@6==E#6A=

"

;=6@$@ <6<<< #!6AAE?6?!

!!

#@6#$E%6@!

""

;@6A>@ <6<<<

椎间孔顶点前后位移距离!

33

"

>6$%E#6$>

)

!6!?E!6>>

*

A6!># <6<<< $6AAE#6A%

))

?6%%E!6A=

**

=6?=? <6<<<

$

值

组别 例数
腰痛

8HI

评分 腿痛
8HI

评分

术前 术后
#

年
(

值 术前 术后
#

年
(

值
$

值

单侧椎间隙松解组
#$ A6!$E<6$% #6A#E<6?< !<6><$ <6<<< @6A@E<6>= #6%%E<6>= !%6=@# <6<<<

双侧椎间隙松解组
!% @6#=E#6<% #6=?E<6?= !>6##= <6<<< $6#>E#6!# #6>$E<6?# #A6A!% <6<<<

%

值
; ;!6@<< ;<6%@= ; ; ;!6!@> ;<6<A# ; ;

$

值
; <6#!@ <6@<? ; ; <6!<% <6=?# ; ;

$

值

随访时的差异& 以
$J"6"?

为差异有统计学意义&

!

结果

!% ?

一般情况观察

手术时间椎间隙松解组为
7"?K#>A

!

#!!6? L

776A

"

3()

$双侧椎间隙松解组为
77<K7A!

!

7!=6!M

7?6=

"

3()

$两组差异无统计学意义 !

% :767?7

$

$ :

"67>7

"& 术中出血量单侧椎间隙松解组为
!""K?""

!

%?$6%EA@6"

"

39

$ 双侧椎间隙松解组为
%""K?""

!

>"$6@EA%6%

"

39

$两组差异无统计学意义!

%:"6$=$

$

$:"6%=?

"&

!% !

影像学测量结果

手术前后
?

个影像学参数测量结果见表
!

& 所

有患者手术前后的椎间隙后缘高度'滑脱角'椎间孔

高度和椎间孔顶点前后位移距离的差异有统计学意

义& 术后两组患者椎间隙后缘高度'滑脱角'椎间孔

顶点前后位移距离组间比较差异有统计学意义& 双

侧椎间隙松解组术后滑脱率较术前减少!

$:"6"""

"$

单侧椎间隙松解组术后滑脱率手术前后差异无统计

学意义!

$:"6!?!

"& 术后椎间孔高度'滑脱率'滑脱角

组间比较差异无统计学意义!

$:"6!>$

"& 术后
7!

个

月按照
N-(OPB99

标准判断植骨融合情况# 单侧椎间

隙松解组
!

级
7%

例$

"

级
%

例$

#

级
!

例%双侧椎间

隙松解组
Q

级
!<

例$

"

级
!

例$

#

级
7

例& 两组比较

差异无统计学意义!

$:<6<@A

"&

!% 9

临床疗效评估

术后所有患者腰腿痛症状得到不同程度改善$

两组患者术后腰腿痛
8HI

评分较术前明显改善!

$J

<6<?

"& 见表
%

&

所有患者顺利完成手术$术前
%< 3()

静脉滴注

头孢呋辛
76? R

预防感染$术后追加
7

次& 术后随访

=S!>

个月$平均
7!

个月$无永久性神经损伤'切口

感染等并发症发生& 两组各有
7

例患者术中硬膜囊

撕裂出现脑脊液漏$术中给予
%;<

缝合线修补破口$

术后伤口局部加压'头低脚高俯卧位
7

周后好转&双

侧椎间隙松解组
!

例患者术后脂肪液化$ 切口延迟

愈合$细菌培养阴性$经
!

周清洁换药后$切口愈合&

单侧椎间隙松解组
!

例患者术后出现减压对侧下肢

根性疼痛$

&1

检查提示螺钉位置无偏差$经激素'脱

水等治疗
? O

$后改用口服非甾体消炎镇痛药物

!

周$疼痛逐步缓解& 术后
@

个月$单侧椎间隙松解

组
7

例患者出现
I

7

!

枚螺钉断裂$ 经过补充对侧椎

间隙松解椎间植骨融合和更换翻修螺钉后 $术后

7<%<

" "
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!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

图
!

患者!女!

:!

岁!腰痛伴双下肢麻木无力
;

年!加重
:

个月
!"

!

!#

!

!$

!

!%&

术前正侧位
<

线!

&1

和

=>?

提示
@

;

椎体双侧峡部崩裂伴椎体滑脱"

=ABA-C()D!

度#!

@

;

E

7

椎间盘突出!硬膜囊受压明显$ 术前

&1

%

=>?

提示
@

;

峡部崩裂
!'

!

!(

!

!)&

术后
7

周腰椎正侧位
<

线和
&1

提示滑脱复位良好! 椎间植骨融

合充分
!*

!

!+&

术后
7

年
&1

提示滑脱复位没有丢失!椎间融合良好

,+)&! F :! BA*- /9C GA3*9A 0*.(A). H(.' .'A 9/H I*JK 0*() J/309(J*.AC H(.' )23I)ALL *)C HA*K)ALL () I/.'

9ADL G/- ; BA*-L

!

*DD-*5*.AC G/- : 3/).'L !"

!

!#

!

!$

!

!%& M-A/0A-*.(5A FM *)C 9*.A-*9 < -*BL

!

&1 *)C =>?

L'/HAC .'A I(9*.A-*9 L0/)CB9/9BL(L /G @

;

&

=ABA-C()D ?? CAD-DAA

#!

@

;

E

#

().A-5A-.AI-*9 C(LJ 'A-)(*.(/)

!

C2-*9 L*J

J/30-ALL(/) L(D)(G(J*).9B6 M-A/0A-*.(5A &1 *)C =>? L2DDAL.AC @

;

(L.'32L G-*J.2-A !'

!

!(

!

!)& F. # HAAK *G.A-

/0A-*.(/)

!

FM *)C 9*.A-*9 < -*BL *)C &1 L'/HAC .'A -AC2J.(/) /G L0/)CB9/9(L.'AL(L H*L D//C *)C G2L(/) /G ().A-N

I/CB H*L L2GG(J(A). !*

!

!+& F. 7 BA*- *G.A- /0A-*.(/)

!

&1 L'/HAC .'A -AC2J.(/) H*L )/. 9/L.

!

*)C .'A ().A-5A-.AN

I-*9 G2L(/) H*L D//C

7!

个月
&1

提示骨性融合!腰痛%腿痛
8FE

评分分

别为
!

分 和
7

分$ 手术前后影像学资料典型病例见

图
!

$

-

讨论

腰椎滑脱经典的治疗方法是经后路滑脱椎体复

位%

1@?O

'

PQ$

(

$ 传统
1@?O

是单侧减压!对于有双侧神

经根症状的患者! 结合影像学改变取症状偏重的一

侧!通过单侧植入椎间融合器!恢复对侧椎间孔高度

实现间接减压$术后由于滑脱椎体的复位!常导致减

压对侧神经根受压而出现下肢根性疼痛$近年来!不

少学者推崇进行双侧椎间盘切除%双侧椎间隙松解!

认为双侧椎间隙松解较单侧更具有优势'

RQ#S

(

$

-& .

双侧椎间隙松解对椎间隙高度恢复更有意义

腰椎滑脱症常存在椎间盘退变% 椎间盘高度降

低%椎间隙狭窄等病理改变'

77

(

$早期应用提拉螺钉对

滑脱进行复位虽能取得满意的疗效! 但在椎间隙未

撑开的情形下!复位十分困难!术中常导致椎弓根螺

钉松动%内固定应力集中%椎间融合器植入困难等缺

陷'

7!

(

$ 远期容易导致术后断钉断棒$

在腰椎滑脱的手术中! 在恢复椎间隙高度的同

时!紧张椎体周围的韧带组织!从而产生撑开
Q

加压

的张力带作用!对滑脱的椎体进行复位'

7%Q7T

(

$ 部分患

7S%7

" "
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者在单侧椎间隙松解后发现复位不理想时采用双侧

椎间隙松解! 对于椎间隙极度狭窄者开始可用最小

号骨刀"

! 33:! 33

#顺间隙插入$一边摇晃一边上

下撬拨$扩大椎间隙入口$然后双侧交替使用从小

"

; 33

#%中"

$ 33

#%大"

#< 33

#号绞刀边旋转并撑

开$彻底摘除椎间盘后$在一侧可以先插入小号融合

器试模起到临时支撑作用$ 然后在对侧使用中号绞

刀充分切除对侧椎间盘$双侧依次交替进行$逐步撑

开椎间隙$然后安装提拉螺钉进行撑开提拉复位!透

视见复位满意后经双侧在椎间隙前方植入松质骨颗

粒夯实后插入高度合适的椎间融合器$ 然后拧松头

侧提拉螺钉$使螺钉向尾侧移动$椎间隙适当加压!

单双侧两组病例术后组间对比椎间隙高度差异无统

计学意义$ 说明双侧椎间隙松解较单侧更有利于椎

间隙高度的恢复!双侧组
7<

例
!

度滑脱在椎间隙松

解后已基本复位$ 再经椎弓根螺钉提拉后完全或接

近完全复位!

!" #

双侧椎间隙松解更有利于椎间孔形态的恢复

腰椎滑脱常伴椎间孔狭窄$ 椎间孔是椎管侧方

神经的出口$神经根常常走行于椎间孔的上半部分$

椎间孔上下椎弓根顶点常连接成一条弧线&

7=

'

! 滑脱

患者椎间孔高度下降$椎间孔前后移位$导致椎间孔

被拉长$下位椎体上关节突尖部常突入椎间孔内$对

行走在椎间孔内的神经根形成挤压$ 导致患者不能

忍受的剧烈疼痛! 本研究以滑脱椎椎弓根最低点和

下位椎体椎弓根最低点的垂直距离表示椎间孔高

度$ 椎间孔最高点和最低点在矢状面上位移距离表

示椎间孔拉长程度! 单侧椎间隙松解组和双侧组术

后椎间孔高度均较术前增加$ 但术后两组之间比较

差异无统计学意义( 术后椎间孔顶点横向位移距离

减小程度$双侧组较单侧组更为明显!提示双侧椎间

隙松解后$对于增加椎间孔高度$减少椎间孔拉长距

离$增加椎间孔容积$解除神经根受压较单侧组更有

意义! 在手术中$切除双侧椎间盘$进行双侧椎间隙

松解的同时$ 要向外切除增生的突入椎间孔的上关

节突尖部$ 顺双侧上位神经根走行方向切除椎间孔

内的黄韧带$扩大椎间孔容积$对于滑脱间隙的出口

神经根和行走神经根均做到彻底减压$ 从而避免遗

留滑脱术后下肢神经根性疼痛症状!

!" !

双侧椎间隙松解有利于滑脱复位和植骨融合

术中发现经一侧并不能将椎间盘组织完全切

除$对侧往往有部分残留(当在双侧纤维环行矩形开

窗后$ 在直视下能够彻底切除后纵韧带后方的髓核

组织$髓核钳能够在后纵韧带后方会师$还可以向外

侧掏除外侧髓核组织$甚至能够切除部分纤维环!双

侧减压能彻底解除椎体之间的纤维连接$ 做到真正

意义上的椎间盘完全切除$ 从而对椎间隙有良好的

松解作用$更能促进滑脱椎体的复位!滑脱复位后能

相应增加上下椎体终板的接触面积$ 双侧纤维环开

窗后可以在直视下进行双侧颗粒骨打压植骨$ 必要

时可以植入
!

枚椎间融合器 &

7;

'

$从而做到充分的椎

间融合!

综上所述$单双侧椎间隙松解治疗腰椎滑脱$都

能明显减少滑脱率$恢复椎间孔高度$取得较好的临

床疗效!双侧较单侧能更好的恢复椎间隙高度$恢复

椎间孔正常形态$有利于滑脱复位$尤其对于
!

度或

者
!

度以上滑脱更为合适!
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