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腰椎滑脱症是常见腰椎退变性疾病C 其发生率
为 y．r()--．y(2-BNei 其中峡部裂型腰椎滑脱是一种
比较常见的滑脱类型C 是由于椎弓峡部不连引起的
上位椎体与下位椎体不同程度滑移C 多以慢性腰痛
作为主要临床症状j 若合并椎管狭窄可表现为下肢
的放射性疼痛或马尾神经症状20ei 当保守治疗无效
时C腰椎后路减压植骨融合术是治疗的有效手段i临
床上多种手术技术已经得到推广与应用CFdC,L
等 2me早在  rAN 年首次提出了开放性经椎间孔腰椎
椎体间融合术llivtBneut;ｆleug\tu. .ogｂue \tnveｂlｄｙ
ｆo;\ltChivtBsＬＩＦ）C 该手术方式虽然在临床上得到
广泛的应用和推广C但是该术式创伤较大、肌肉软组
织剥离损伤重、术中出血多C术后容易出现腰部顽固
性僵硬及慢性腰痛等并发症i近年来C微创经椎间孔
腰椎椎间融合术 lg\t\gu..ｙ \tｖu;\ｖv neut;ｆleug\tu.
.ogｂue \tnveｂlｄｙ ｆo;\ltC,\;BsＬＩＦ）技术通过采用小
切口结合可扩张通道下操作C 减少了肌肉软组织损
伤程度C获得了良好的临床结果 2yB６ei 目前 Ｑouｄeutn
通道下的 ,\;BsＬＩＦ 技术已经可以应用于腰椎峡部
裂型腰椎滑脱症患者并取得了良好的临床效果i 但
也有学者22e认为C微创技术由于操作空间有限C对于
一些中重度腰椎滑脱患者不能充分纠正脊柱骨盆力

线C不利于患者中远期腰痛的缓解i本研究通过术前
的体位复位并联合术中内固定提拉复位充分纠正脊

柱骨盆力线后C再进行减压融合i 回顾分析了 NE ６年
2 月至 NENN 年 2 月间治疗的峡部裂型腰椎滑脱症
患者的手术情况和临床结果并报告如下i
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准o 确诊为峡部裂型腰椎滑脱j,vｙveｄj
\tｇ 分级 2AeⅡ度及以下j经过严格保守治疗 ６ 个月C

腰腿痛症状无明显缓解或改善j 骨密度提示无严重
骨质疏松j相应节段既往无手术史j采用术前体位复
位联合术中提拉复位辅助 ,\;BsＬＩＦ 技术j选择同期
采用开放 sＬＩＦ手术治疗的患者作为对照组i

排除标准o退变性滑脱j滑脱累及 0 个阶段及以
上、,vｙveｄ\tｇ 分级Ⅲ度及以上j僵硬性滑脱j既往相
应阶段有腰椎手术史、合并先天性脊柱畸形j骨密度
提示严重骨质疏松及局部或全身感染性病例i
１C ２ 临床资料

选取 NE ６ 年 2 月至 NEN 年 2 月期间脊柱外科
经手术治疗的峡部裂型腰椎滑脱症患者C 按上述纳
入及排除标准选取 ６E 例纳入本研究j其中男 N６ 例C
女 0m例j年龄 0y)2Nly ．0N±m．Nm）岁i 依据手术方式
分为观察组和对照组i 观察组 0E 例C其中男 -N 例C
女 -A 例 j年龄 0y)2-ly-．AE±６．0A）岁 j病程 -N)６E
lNm．-2±-．rA） 个月 jＬm 滑脱 -A 例 CＬy 滑脱 -N 例 j
,vｙveｄ\tｇ 分级Ⅰ度滑脱 NE 例C Ⅱ度滑脱 -E 例j采
用术前体位复位联合术中提拉复位辅助 ,\;BsＬＩＦ
技术治疗i 对照组 0E 例j其中男 -m 例C女 -６ 例j年
龄 0６)2NlyE．EE±m．Nm）岁j病程 -N)６ElN0．2E±-．y0）
个月jＬm 滑脱 -６ 例CＬy 滑脱 -m 例j,vｙveｄ\tｇ 分级
Ⅰ度滑脱 -r 例C Ⅱ度滑脱 -- 例j 采用开放手术i
两组术前临床资料比较C 差异无统计学意义 lＰ＞
E．Ey）C具有可比性C见表  i 本研究通过医院伦理委
员会审批l伦理批号o甬六医伦审 NENm论第 Nr号）i
１C ３ 治疗方法

两组手术均为同一手术组医生操作i
１C ３C １ 观察组手术方法 气管插管全麻成功后患

者取俯卧位C调节腰桥位置C使腰椎前曲减少i 患者
腹部横向放置中单定位于滑脱阶段C 通过二人提拉
中单使患者轻轻抬起C 在腰椎滑脱下位椎体阶段慢
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nel. ｇeloi lNyr．00±0y．0N） g. utｄ l ６y．00 ±Nr．y６） g. lＰ＜E．Ey）． s1v .vtｇn1 lｆ 1l;i\nu. ;nuｙ \t n1v lｂ;veｖun\lt ｇeloi l0．y0±
E．６A） ｄuｙ; ｗu; .v;; n1ut n1un \t n1v pltnel. ｇeloi ly．NE±E．m ） ｄuｙ; lＰ＜E．Ey）．s1v \tnveｖvenvｂeu. ;iupv 1v\ｇ1nC;.\i utｇ.vC;.\i
eunvChＤＩCＶdL utｄ chd ;plev; ｗvev ;\ｇt\ｆ\putn.ｙ \gielｖvｄ \t n1v nｗl ｇeloi; un n1v ｆ\tu. ｆl..lｗ oi lＰ＜E．Ey）． s1vev ｗvev ;\ｇt\ｆ\j
putn ｄ\ｆｆvevtpv; \t hＤＩ 2lr．r0± ．  ）( ｖｓ l E．r0± ．  ）(e utｄ chd 2 lN６．E2± ．E ） il\tn; ｖｓ lNy．m0± ．Ny） il\tn;e ｂvnｗvvt
n1v lｂ;veｖun\lt ｇeloi utｄ n1v pltnel. ｇeloi un n1v ｆ\tu. ｆl..lｗ oi lＰ＜E．Ey）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｉt n1v nevungvtn lｆ ;iltｄｙ.l.\;n1v;\;C
ievliveun\ｖv il;\n\lt evｄopn\lt plgｂ\tvｄ ｗ\n1 \tneuliveun\ｖv evｄopn\lt u;;\;nvｄ ,\;Bs.\ｆ nvp1t\ｑov 1u; uｄｖutnuｇv; lｆ .v;; neuoj
guC.v;; ｂ.vvｄ\tｇ utｄ ;1lenve 1l;i\nu.\ｚun\lt ive\lｄ n1ut neuｄ\n\ltu. livt ;oeｇveｙ． Ｉn \; u ;uｆv utｄ vｆｆvpn\ｖv nvp1t\ｑov．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｉ;n1g\p .ogｂue ;iltｄｙ.l.\;n1v;\;j ,\;BsＬＩＦ Ｑouｄeutn p1uttv.j seut;ｆleug\tu. ｖvenvｂeu. ｂlｄｙ ｆo;\ltj
Ｐl;noeu. evｄopn\lt
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表 C 两组峡部裂型腰椎滑脱患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ep-p y0-j00 -jg n(gFt) g2 tp-c0 -) jc-u c)-uhcd )tg eElglc)-u0)c)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 病程opyrig C月
滑脱部位 C例 ht(tｒcｉｎ) 分级 C例

男 女  a 2度 0度

观察组 ３e lT l0 -l．0e2B．３0 Ta．i７2l．j0 l0 lT Te le

对照组 ３e la lB -e．ee2a．Ta T３．７e2l．-３ lB la lj ll

检验值 inge．T７l  gl．T0７  gl．elj inge．T７l inge．e７３

F 值 e．BeT e．Tea e．３lT e．BeT e．７0７

 -

慢施加压力u 持续 l ｍｉｎuＣ 形臂 n 线机透视定位并
观察腰椎滑脱复位改善情况u 观察组中可见滑脱椎
体已部分复位u椎间隙明显增高d体表标记出双侧椎
弓根投影u常规消毒铺巾d 置入穿刺针uＣ 形臂 n 线
机透视明确手术节段后先予无症状侧或症状较轻侧

取纵行切口u依次切开浅筋膜和腰背筋膜u经多裂肌
肌间隙入路进行分离显露关节突关节d 使用扩张套
管逐级扩张后选择合适尺寸通道系统 oEｕａcｒａｎｔ 通
道g撑开u连接自由臂并固定u接通冷光源d 按照l人
字嵴e定位法置入椎弓根螺钉u滑脱椎体可选择提拉
钉uＣ 形臂 n 线机透视见螺钉位置良好后截取合适
长度的连接棒塑形后安装u利用撑开器撑开u依靠提
拉螺钉的作用对椎体进行提拉复位uＣ 形臂 n 线机
透视可见滑脱椎体已经基本复位d 予症状侧取同样
大小切口u切开浅筋膜和腰背筋膜u食指经多裂肌肌
间隙入路进行分离显露关节突关节d 使用扩张套管
依次扩张后置入配套拉钩u 调整好方向后连接自由
臂并固定稳妥u连接冷光源d直视下进行下关节突部
分切除c必要时行部分椎板切除u椎间盘摘除c椎管
减压c神经根松解c椎间隙处理c椎间植骨u选用合适
规格的椎间融合器u植骨采用减压碎骨混合人工骨d
置入椎弓根螺钉uＣ 形臂 n 线机透视见螺钉位置良
好后安装钉棒系统d
Cr sr . 开放组手术方法 气管插管全麻成功后患

者取俯卧位u调节腰桥位置u使腰椎前曲减少uＣ 形
臂 n 线机透视定位后常规消毒铺巾d 取后正中切
口u沿棘突两侧剥离椎旁肌显露椎板c关节突u根据
l人字嵴e定位法u予双侧置入椎弓根螺钉u滑脱椎体
使用提拉钉uＣ 形臂 n 线机透视定位明确螺钉位置
良好d 应用骨刀c椎板咬骨钳切除下关节突c上关节
突肩部及增生的骨赘u咬除黄韧带u行症状侧神经根
减压d充分减压后u采用和观察组同样方法处理椎间
隙u 截取合适大小的连接棒塑形后安装钉棒系统并
进行撑开c提拉复位u置入填塞有自体碎骨的大小合
适的椎间融合器uＣ 形臂 n 线机透视见融合器位置
良好后关闭切口d
Cr sr s 术后处理 术后 Ta ｈ 内常规应用抗生素u

术后 ３ c 内常规使用脱水剂c激素u术后 ３ c 行直腿
抬高锻炼及腰背肌锻炼u术后 T,a c 内摄腰椎正c侧
位 n 线片及三维 ＣＴu术后 T,- c 佩戴腰围后可逐渐
下地活动d ３个月内避免过度弯腰及腰部负重活动u
３个月后根据椎间融合情况间断去除腰围d
Cr L 观察项目与方法

分别记录两组患者的手术时间c 术中及术后出
血量c放射线暴露时间c术后住院时间u术后切口感
染和并发症情况u术后出血通过记录引流量计算u放
射线暴露时间以每次 i d 计算d 根据两组患者术后
３cBciT 个月门诊随访 u分别采用视觉模拟评分
o.ｉdｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕt dｃａｌtuＶAsg jr评估腰部及下肢疼痛缓

解情况cＯdvtdｔｒ( 功能障碍指数 oＯdvtdｔｒ( cｉdａ;ｉｌｉｔ(
ｉｎctｘuＯＤＩg评估腰椎功能  lerc日本骨科协会oＪａｐａｎ
tdt Ｏｒｔｈｏｐａtcｉｃ AddｏｃｉａｔｉｏｎuＪＯAg评分  llro腰椎g评估
术前与术后的神经功能d 拍摄正侧位 n线片并比较
两组术前及术后 lT 个月o末次随访g的椎间隙高度c
滑脱率及滑脱角u拍摄 ＣＴ及三维重建测量滑移程度
及术后复位程度以及评估椎间融合情况  lTru椎间骨
性融合标准为椎间隙植骨处可见连续性骨小梁d
Cr ５ 统计学处理

采用 sＰss ３e．e 软件进行统计分析u 定量资料
o年龄c病程手术时间c术中及术后出血量c术后住院
时间c放射线暴露时间cＶAscＯＤＩ 及 ＪＯAg用均数2
标准差opy±ig表示u两组间比较采用成组设计定量资
料  检验u同组术前后比较采用配对设计定量资料  
检验；两组 ＶAs 比较采用重复测量方差分析及多变
量方差分析d定性资料如性别cht(tｒcｉｎ)分级c滑脱
部位c融合情况用例数表示u组间比较采用 iT检验d
检验水平 α 取值为 e．e-u以 F＜r．r- 为差异有统计学
意义d
. 结果

所有患者获得随访u时间为 iT个月d
.r C 两组术后一般情况比较

两组手术时间比较差异无统计学意义 oF＞
r．r-g；观察组术中及术后出血量及术后住院时间小
于对照组oF＜r．r-gu放射线暴露时间长于对照组oF＜
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表 C 两组峡部裂型腰椎滑脱患者围手术期一般情况比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju c)juhcd )tg eEBgBc)ju-)c)

组别 例数 手术时间Copyri g h 术中出血量Copyri g ｍｌ 术后出血量Copyri g ｍｌ 放射线暴露时间Copyri g h 术后住院时间Copyri g t

观察组 ３e (TT．eec)．  (20．0ec(0．02 0 ．(７c(e．0 2．)３ce．)７ ３．0３ce．2)

对照组 ３e (TT．e７c0．0) T0 ．３３c３0．３T (20．３３cT ．02 0．2７ce．a) 0．Tece．a(

0 值 -e．e３a B(３．３(0 B()．0(2 2．ae B((．0eT

e 值 e． ７３ e．eee e．eee e．eee e．eee

表 l 两组峡部裂型腰椎滑脱患者手术前后椎间隙高度及椎体滑脱角e滑脱率比较
opyrl ightp(c)g g2 ju- c j-(s-(j-y(pB )tpd- u-c0uj p e ju- )Bct p 0B- p e ju- )Bct (pj- y-jn-- jng 0(gFt) g2 tpjc- j) ncju

c)juhcd )tg eEBgBc)ju-)c)

注 与术前相比oａ(0.B３0．020oe.e．eee,ａT0.Ba３．T３loe.e．eee,ａ３0.３７．TT2oe.e．eee,ａa0.３７．T)loe.e．eee,ａ00.0e． l３oe.e．eee,ａ20.0l．３a0oe.e．eee

组别 例数
椎间隙高度CopTri g ｍｍ 滑脱角Copyri g A 滑脱率Copyri g C

术前 术前 术前 末次随访

观察组 ３r a．(rrc(．r r  ．r７rc(．３(rａ( 0．2rrcr．７Tr r． 0rcr．0３rａ３ T0．７３rcT．0)r 2．)７rc(．rarａ0

对照组 ３r a．r３rcr．02r (r．0rcr．７３rａT 0．0７rcr．７３r r． 0rcr．0３rａa T0．2rrcT．３７r 2．７３rcr． )rａ2

0 值 r．T ) B0．TT r．(７) r．rrr r．Tr) r．0((

E 值 r．７2７ r．rrr r．)0 (．rrr r．)３2 r．2(T

末次随访 末次随访

r．r0io见表 TL 两组患者术后均无严重并发症发生L
Cr C 两组实验室及影像学观察结果比较

两组患者术前及末次随访时滑脱角滑脱率B比
较差异无统计学意义CEEr．r0i,末次随访时观察组
椎间隙高度小于对照组CEGe．e0iL 末次随访时两组
椎间隙高度B滑脱率B滑脱角均较术前明显改善CEG
e．e0io见表 ３L 术后 (T 个月两组患者所有病例骨性
融合o见表 aL
Cr l 临床症状评估

两组术前 ＶINBＯＤＩ 及 ＪＯI 评分比较差异无统
计学意义CEEe．e0i,两组患者末次随访时 ＶIN 比较
差异无统计学意义CEEe．e0io但与术前相比均明显
改善CEGe．eeli,末次随访两组 ＯＤＩ 和 ＪＯI 评分比
较差异有统计学意义CEGe．e0io见表 0L 典型病例图
片见图 lL
l 讨论

lr １ ＭｉhBＴＬＩＦ 手术和 ＯｐｅｎBＴＬＩＦ 手术治疗腰椎滑
脱症的临床疗效

常规开放手术采用两侧椎旁肌剥离以暴露手术

视野和置钉点o故对椎旁肌损伤较大o容易出现医源
性的腰背痛［a］L 倪文飞等［l３］通过免疫组化测定并比

较开放手术与微创置钉下椎旁肌细胞中热休克蛋白

７eCＨNＰ７ei的表达o结论得出开放手术对椎旁肌损
伤明显增加L 另有学者 ＫIＷIＧＵＣＨＩ等［(a］报道开放

手术时椎旁肌因受拉钩长时间牵拉的影响o 致椎旁
肌磷酸肌酐激酶的水平增加o提示肌肉损伤严重L而
ＭｉhBＴＬＩＦ 技术采用经多裂肌B最长肌间隙置入扩张

通道o逐层推开肌纤维o该操作过程缓慢B稳定o维持
了原有的肌肉序列o 很大程度降低了肌肉损伤 ［(0］L
ＭｉhBＴＬＩＦ 手术在保护后方椎旁肌的同时o所需要的
入路切口较小o术中组织分离操作较少o术中出血量
明显减少o术后住院时间也明显低于 ＯｐｅｎBＴＬＩＦ 组L
本组研究中o观察组术中出血量B术后出血量o住院
时间也明显少于对照组L

当然 ＭｉhBＴＬＩＦ 由于在通道下操作o 空间有限o
视野狭小o手术操作有一定的难度o初学者在操作过
程中有血管和神经损伤的风险o 该技术需要术者有
较丰富的开放手术经验L由于切口较小o通道撑开后
会影响切口皮缘的血运o 容易出现切口愈合不良或
皮缘坏死的现象L针对这种弊端o本研究通常会在术
中适当松弛通道一段时间o 缩短切口皮缘的持续受
压时间, 另一方面在手术结束时根据皮肤切口血运
情况会适当切除血运不佳的皮缘o 通过者这两种方
法大大降低了切口愈合不良或坏死的发生率L
lr C ＭｉhBＴＬＩＦ 手术和 ＯｐｅｎBＴＬＩＦ 手术对腰椎滑脱
的矫正效果

腰椎滑脱破坏了腰背部肌肉的平衡o 因躯干重
心的长期移动o最终导致了腰骶部后凸畸形L然而对
于滑脱椎体是否需要复位以及复位到何种程度目前

仍存在争议o有学者 ［(ro(2］认为腰椎滑脱治疗的金标

准是减压B固定和融合,ＬＯＮＧＯ 等 ［(７］通过腰椎滑脱

复位与原位融合的疗效对比o 发现尽管腰椎滑脱复
位后融合减少了脊柱的后凸畸形o 但与原位融合相
比其疗效未见明显差异,黄卫国等 ［()］关于腰椎滑脱
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表 C 两组峡部裂型腰椎滑脱患者术后 o 个月及 py 个月
骨融合情况比较

righC t(c)i 20(- (B g(-e Bj02(- 2-B( cin2(- o i-F
uyc(-nd0 iBne ()e in2(- genEee- nE( l (j)0 (B )in2e-n0

E2nd 20ndc2s 0)(-F.,(,20nde020

表 L 两组峡部裂型腰椎滑脱患者术前及末次随访时临床疗效比较

rigAL t(c)i 20(- (B s,2-2si, eBBesn0 (B )in2e-n0 genEee- nE( l (j)0 2- ) e()e in2(- i-F nde ,ine0n B(,,(E j)

注C与术前相比oplyia３．lTeogie．eeehpTyi３t．l(cogir．rrrhp３yi))７．carogir．rrrhpayi(T．tt７ogir．rrrhpcyi a７．t2７ogie．eeehp2yi ac．T３Togie．eee

组别 例数
术后 2 个月 术后 lT 个月

骨融合 骨融合 未融合

观察组 ３e Te le ３e e

对照组 ３e Tl t ３e e

TT值 e．e７７

g 值 e．７(l

未融合

组别 例数
ＶABELLBEG I分 ＯNＩELLBEG I ％ ＪＯAELLBEG I分

术前 术前 术前 末次随访

观察组 ３e (．2３±e．(t T．T７±e．acpl aa．(３±T．３t t．t３±l．llp３ ll．c７±l．el T2．e７±l．elpc

对照组 ３e (．2e±e．(2 T．T３±e．a３pT ac．c３±T．７３ le．t３±l．llpa ll．t３±e．７( Tc．a３±l．Tcp2

y 值 e．la( e．Tt３  l．ec７  ３．a(３  l．c７a T．lca

g 值 e．((３ e．７７e e．Ttc e．eel e．lTl e．e３c

末次随访 末次随访

复位程度对疗效影响的研究则提出了不同的观点o
通过回顾性研究了 ７T 例Ⅱ度和Ⅲ度腰椎滑脱患者o
发现滑脱复位越完美o症状改善越明显。

Ｏｐｅｎ ＴＬＩＦ 手术已经被大量文献及研究证实具
有良好的复位能力h而 Ｍｉｓ ＴＬＩＦ 技术由于通道下操
作空间和手术视野都有一定的限制o 减压范围相对
较小o 其对腰椎滑脱是否和开放手术有同样的复位
能力一直受到大家的关注。 本研究为了达到更好的
滑脱复位效果o增加了术前体位复位的步骤。有相关
学者［)t］报道过在全身麻醉后肌松药的作用使得肌肉

韧带复合体处于相对松弛的状态o 而前纵韧带与椎
间盘上下软骨板和椎体骨质密切相连o 通过力量的
传导o使得体位复位得以实现。患者麻醉后在体位摆
放时利用腰桥使患者腰椎前曲变小o 使得椎间隙及
关节突关节间隙撑开o相当于起到了间接松解作用。
然后通过拉起腹侧的中单o 将拉力作用于向前滑脱
的椎体o 同时在腰椎滑脱下位椎体阶段慢慢施加反
向压力o使得错位的椎体得以复位。笔者也曾利用相
关手法及技术应用于骨质疏松性骨折的复位 ［Te］o具
备了一定的复位经验o手法复位也是一种轻柔、安全
的手法o 在具有明确适应症的病例中不会增加患者
外伤或神经损伤的风险。

再结合术中依靠撑开器械辅助提拉螺钉进行提

拉复位o 复位后不仅给神经根减压提供了更安全的

环境o大大避免了神经根损伤或硬膜损伤的风险o也
给椎间融合提供了更多的植骨容积o 使得远期更容
易获得较好的椎间融合。 本研究观察组腰椎滑脱患
者全部获得完全复位o 两组患者术后滑脱复位效果
也相当o 均可以恢复到相当的椎间隙后缘高度及节
段后凸角。 本研究的短期随访结果与 ＷAＮＧ等［７］报

道的 )３～３c个月随访结果一致。
微创手术的意义是在更小创伤的前提下达到和

开放手术同样的疗效o 本研究结果也显示了观察组
与对照组中下肢疼痛 ＶAB 和 ＯNＩ 的差异均无统计
学意义。

综上所述o 术前体位复位联合术中提拉复位辅
助 Ｍｉｓ ＴＬＩＦ 技术治疗峡部裂型腰椎滑脱疗效显著o
具有创伤小、出血少、功能恢复快、效果好等优势h但
本研究为回顾性研究o 难免存在一定的选择偏倚的
弊端h研究中 c 年以上随访的病例数量较少o缺乏更
大样本量的资料分析。此外o本研究的研究对象为单
节段腰椎滑脱症患者o不包括多节段患者o多节段患
者的 Ｍｉｓ ＴＬＩＦ 手术和开放手术的疗效或许有所不
同。 因此后续研究中需进一步扩充观察样本量和延
长随访时间o为临床提供更为真实可靠的评价依据。
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图 C 患者C女Co７ 岁C腰椎峡部裂型腰椎滑脱症 Cpy 术前侧位 i 线片示 ga 双侧椎弓峡部崩裂Cga 椎体向前
滑移 Chy 术前 ＣＴ 显示 gat(椎间隙严重狭窄 Ccy 术前 ) 2 示 gat(滑脱伴 gat(椎间盘突出 C0y 麻醉后在腰桥上
摆放体位C对患者进行体位复位 C-y 体位复位后侧位 i 线片示 gat( 椎间隙明显增宽Cga 滑脱程度明显改善
C20C y 通道系统下显露术区并置钉 CBy 安装连接棒C对滑脱椎体进行撑开e复位 Ciy 滑脱复位后侧位片示复位
良好C椎间隙明显撑开 Cj0Cny 术后 T F 正侧位 i 线片示内固定e融合器位置良好 Co0Cuy 术后 T F ＣＴ 示椎间
植骨充分C椎间隙高度恢复满意 Cdy 术后 o 个月侧位 i 线片示椎间融合良好 Cey 术后 lT 个月侧位 i 线片示
椎间融合良好

ri yC E o７ cnａｒ ｏｌF snｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ Cｉｔｈ ｌｕｍ.ａｒ ,ｐｏｎFcｌｏｌｉ,ｔｈn,ｉ, Cpy Lｒnｏｐnｒａｔｉdn ｌａｔnｒａｌ i ｒａc ,ｈｏCnF ga .ｉｌａｔnｒａｌ
ｐnFｉｃｌn ｉ,ｔｈｍｕ, ｃｏｌｌａｐ,n ａｎF ga dnｒｔn.ｒａｌ .ｏFc sｏｒCａｒF Chy Lｒnｏｐnｒａｔｉdn ＣＴ ,ｈｏCnF ,ndnｒn ,ｔnｎｏ,ｉ, ｏs ｔｈn gat( dnｒｔn.ｒａｌ
,ｐａｃn Ccy Lｒnｏｐnｒａｔｉdn ) 2 ,ｈｏCnF gat( ,ｌｉｐｐａAn Cｉｔｈ gat( Fｉ,ｃ ｈnｒｎｉａｔｉｏｎ C0y Ｔｈn ｐａｔｉnｎｔ Cａ, ｐｌａｃnF ｏｎ ｔｈn ｌｕｍ.ａｒ
.ｒｉFAnCｐｏ,ｔｕｒａｌ ｒnFｕｃｔｉｏｎ Cａ, ｐnｒsｏｒｍnF ｏｎ ｔｈn ｐａｔｉnｎｔ ａsｔnｒ ａｎn,ｔｈnｔｉｃ C-y gat( ｉｎｔnｒdnｒｔn.ｒａｌ ,ｐａｃn Cａ, ,ｉAｎｉsｉｃａｎｔｌc
CｉFnｎnF ａｎF ｔｈn FnAｒnn ｏs ga ,ｌｉｐ Cａ, ,ｉAｎｉsｉｃａｎｔｌc ｉｍｐｒｏdnF ａsｔnｒ ｐｏ,ｔｕｒａｌ ｒnFｕｃｔｉｏｎ C20C y hｕｒAｉｃａｌ ａｒnａ Cａ, nvｐｏ,nF
ａｎF ｐnFｉｃｌn ,ｃｒnC, Cnｒn ｉｎ,nｒｔnF ｕｎFnｒ ｔｈn ｃｈａｎｎnｌ ,c,ｔnｍ CBy 2ｎ,ｔａｌｌ ｔｈn ｃｏｎｎnｃｔｉｎA ｒｏF ｔｏ ,ｔｒnｔｃｈ ａｎF ｒn,nｔ Ciy ;ｏｏF

ｒnFｕｃｔｉｏｎ sｏｒ ,ｐｏｎFcｌｏｌｉ,ｔｈn,ｉ,CａｎF ｔｈn dnｒｔn.ｒａｌ ,ｐａｃn Cａ, ｃｌnａｒｌc nvｔnｎFnF Cj0Cny Eｔ T Fａc, ｐｏ,ｔｏｐnｒａｔｉdn EL ａｎF ｌａｔnｒａｌ i ｒａc sｉｌｍ, ,ｈｏCnF ｔｈａｔ ｔｈn
ｉｎｔnｒｎａｌ sｉvａｔｉｏｎ ａｎF ｉｎｔnｒ.ｏFc sｕ,ｉｏｎ ａｐｐａｒａｔｕ, Cnｒn ｉｎ AｏｏF ｐｏ,ｉｔｉｏｎ Co0Cuy Eｔ T Fａc, ｐｏ,ｔｏｐnｒａｔｉdn ＣＴ ,ｈｏCnF ,ｕssｉｃｉnｎｔ ｉｎｔnｒdnｒｔn.ｒａｌ .ｏｎn AｒａsｔｉｎA
ａｎF ,ａｔｉ,sａｃｔｏｒc ｒnｃｏdnｒc ｏs ｉｎｔnｒdnｒｔn.ｒａｌ ｈnｉAｈｔ Cdy gａｔnｒａｌ i ｒａc ,ｈｏCnF ｉｎｔnｒdnｒｔn.ｒａｌ sｕ,ｉｏｎ Cａ, AｏｏF ａｔ o ｍｏｎｔｈ, ａsｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎ Cey gａｔnｒａｌ i ｒａc
,ｈｏCnF ｉｎｔnｒdnｒｔn.ｒａｌ sｕ,ｉｏｎ Cａ, AｏｏF ａｔ lT ｍｏｎｔｈ, ａsｔnｒ ｏｐnｒａｔｉｏｎ
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