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钉棒系统内固定加椎间及

后外侧联合植骨治疗退变性腰椎滑脱症

左传宏，谢 威，凤晓翔

［摘要］目的:探讨钉棒系统加椎间及后外侧联合植骨治疗退变性腰椎滑脱症的临床疗效。方法:应用钉棒系统加椎间及后外
侧联合植骨治疗退变性腰椎滑脱症 25 例。结果:随访 10 ～ 30 个月，所有滑脱椎间均骨性融合，优 19 例，良 4 例，可 2 例，差 0
例。优良率为 92%。结论:应用钉棒系统加椎间及后外侧联合植骨技术对腰椎前、后柱均起稳定作用，腰椎融合效果确切，是
治疗退变性腰椎滑脱的理想术式。
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退变性腰椎滑脱是引起中老年人腰腿痛、间歇
性跛行的主要原因。腰椎不稳、腰椎神经根管狭窄
是引起临床症状的病理基础，保守治疗往往不能从

根本上解决。近年来，随着脊柱内固定器械的不断
改进和发展，对退变性腰椎滑脱从过去单纯的椎板

减压术到短节段内固定，充分的减压和稳定性的重

建，获得长期可靠的骨性融合，临床上应用越来越

多。2004 ～ 2009 年，我科应用钉棒系统加椎间及后
外侧联合植骨技术治疗退变性腰椎滑脱症，取得满

意效果。现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 25 例中，男 10 例，女 15 例; 年龄
52 ～ 74 岁。根据 Meyerding 滑脱程度分级标准: Ⅰ
度滑脱 10 例，Ⅱ度滑脱 14 例，Ⅲ度滑脱 1 例。单节
段滑脱 21 例，双节段滑脱 4 例，腰4 椎体滑脱 12 例，
腰5 椎体滑脱 9 例，腰3 腰4 双椎体滑脱 2 例，腰4 腰5

双椎体滑脱 2 例。有腰部疼痛、酸胀症状 17 例，合
并间歇性跛行 10 例，单侧或双下肢放射痛 12 例。
1． 2 手术方法 采用硬膜外或全身麻醉。患者俯
卧位置于腰椎手术架上，腹部悬空。以伤椎为中心，
取腰部后正中纵行切口，逐层剥离暴露伤椎及其上

下各一椎体的椎板、上下关节突及横突起始部。采

用 Magerl椎弓根定位法，利用 C 臂 X 光机进行监
视，在滑脱椎椎弓根及下位椎弓根内植入椎弓根螺

钉，深度以进入椎体的 80% ～ 90%为宜。植入椎弓
根钉后，根据术前患者情况，行滑脱椎半椎板或全椎

板减压，充分减压侧隐窝及神经管。利用内固定系
统之提拉作用，尽量使滑脱椎体复位，可通过直视下

观察椎体后缘平整度及侧位 X 线透视来确定椎体
复位情况。同时注意观察神经根的松紧度，避免造
成牵拉伤。复位完成后，在单侧或两侧切开纤维环，
尽可能清除椎间盘组织，刮除终板软骨，暴露软骨下

骨。常规使用切除的椎板及关节突修剪的骨粒打压
植于椎间，植骨块后缘要低于椎体后缘 2 ～ 3 mm，植
骨完成后通过放松内固定一侧螺母加压椎间隙，使

植骨块稳定、牢实，同时注意检查有无碎骨块向椎管
内脱出。再次探查神经根无压迫。冲洗创面，于横
突间用咬除的椎板及棘突骨粒联合植骨，完成联合

植骨融合术。如骨量不足者可于髂后上棘取部分髂
骨植于横突间。放置引流管，严密缝合各层组织。
1． 3 术后处理 术后 24 ～ 48 h 拔引流管，常规应
用抗生素、脱水剂及激素。卧床 4 ～6周后起床活动时
佩带支具保护 3个月以上，不宜过早参加体力劳动。
1． 4 疗效判断 椎体间植骨融合判断标准参考邱
勇等［1］所提的标准: 椎间隙高度得以维持，植骨块

与上下椎体有骨桥连接，融合器周围或椎体前部有

骨桥连接上下椎体，椎体间内植骨密度无下降，过伸

过屈动态 X 线片示上下椎体相对运动 ＜ 5°，或植骨
块周围无线透明带症状。改善标准: 优，症状完全消
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失，正常生活和工作; 良，症状基本消失，偶有腰腿

痛; 可，症状体征较术前明显改善，仍有腰部胀痛;

差，症状体征无改善，或短期改善但又很快复发。

2 结果

25 例均获随访，随访时间 1 ～ 4 年。原有的神
经压迫症状均得到缓解，其中 10 例间歇性跛行，12
例下肢放射痛均消失，4 例遗留慢性腰痛，2 例残存
下肢麻木感，优良率 92%。影像学随访，所有患者
术后均摄 X 线片，其中单节段滑脱均解剖复位，而
双节段滑脱椎体获得部分复位，椎间高度恢复满意。
无其他并发症发生。

3 讨论

退变性腰椎滑脱临床上常见，是腰椎的运动节

段在退行性病理改变的基础上引起椎体失稳向前滑

移，从而引起腰椎小关节的增生肥大使得容纳神经

的通道发生狭窄或直接对神经根压迫而产生临床症

状，多见中老年人。滑脱程度不超过Ⅱ度，一般保守
治疗可获得满意疗效，而对于保守治疗效果不满意

者可选择手术治疗。
3． 1 手术指征 退变性腰椎滑脱手术治疗的选择
应当根据临床症状的程度，尤其是有没有下肢神经

压迫损害的症状，或下肢的间歇性跛行影响患者的

生活，是否经过保守治疗无效，才考虑手术治疗。一
般情况下，出现以下情况应考虑手术治疗［2］: ( 1) 持
续性下腰痛，经非手术治疗不缓解; ( 2) 影像学检查
提示伴发椎间盘突出或椎管狭窄者，且结果与临床

症状、体征相一致; ( 3) Ⅲ度以上的严重滑脱; ( 4 ) X
线片检查证实滑脱进展。我们认为退变性腰椎滑脱
出现持续性腰腿痛系统的保守治疗无效或有下肢神

经功能损害并加重，影响患者的生活质量，同时临床

体格检查和影像学资料相对应。而不应单纯依据几
张腰椎影像片决定或选择手术。
3． 2 手术方法 退变性腰椎滑脱其手术治疗的核
心问题是恢复腰椎的正常解剖序列和生物稳定性，

恢复腰椎间隙的高度和神经通道的宽松空间。( 1 )
减压。充分减压是解除患者神经症状的关键。减压
范围过大加重脊柱不稳定性，减压不彻底影响手术

效果。目前减压方法包括传统的全椎板切除术，以
及由于担心全椎板切除会造成术后不稳而衍生的选

择性小关节上下关节突切除减压、椎板间开窗潜行
减压等术式。我们认为具体减压方法应根据患者情
况而定。对于Ⅰ度滑脱单侧神经症状者，可行单侧

神经根管减压。而对于Ⅱ度或以上者同时合并关节
突增生内聚明显者可行双侧神经根管减压。因为充
分减压术不仅有利于滑脱的复位，而且可以避免复

位后神经的再卡压以及神经卡压的风险。本组除 2
例出现术后神经根刺激症状经对症治疗消失外，无

一例出现神经症状加重者。( 2) 复位。张凯宁等［3］

认为，对滑脱椎体进行复位，不仅能恢复脊柱的正常

生理弯曲，维持正常的脊柱生物力学机制，还能增加

脊柱的稳定性。丁晟等［4］认为为了恢复脊柱正常
解剖结构及生物学内环境，复位是有必要的，但应考

虑到神经根的适应性，而不应单纯追求复位，可取得

更好疗效。通过临床实践，我们认为彻底的减压，关
节突周围增生及瘢痕组织的完整切除是良好复位的

关键。( 3) 植骨。腰椎滑脱的最终治疗目的是椎体
间的良好融合，这是手术成功与否的最终标志［5］。
传统的横突旁植骨融合术虽已应用多年，随访资料较

多，但其融合率仅为 75% ～ 90%［6］。因此我们在椎
间植骨的基础上在对侧椎板或横突间植骨，增加了植

骨面积，提高了融合率。( 4) 手术方法的改进。我们
在彻底减压之后，先行复位撑开椎间隙，再切开纤维

环，尽可能清除椎间盘组织，刮除终板软骨。手术视
野清晰，刮除软骨板彻底，术中出血少。而植骨后稍
放松一侧固定螺帽既完成对植骨块的加压，又减低了

内固定所承受的应力，而椎间因植骨块的支撑，也不

会使复位丢失。另外增加植骨面，提高了融合率。
总之，钉棒系统内固定加椎间及后外侧联合植

骨融合具有操作简单、复位满意、融合率高、能最大
限度恢复脊柱力学结构的优点，恢复椎间高度及椎

间孔容量，临床症状改善明显，是腰椎滑脱症较为理

想的治疗方法之一。
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