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后路腰椎椎体间融合及 RF内固定治疗腰椎滑脱症 

王海洋，袁 彬，张旭鹏，周建飞，柴林涛，王洪灵 

[摘要]目的：观察后路腰椎椎间植骨及 RF椎弓根钉固定治疗腰椎滑脱症的临床效果。方法：采用后路腰椎椎间植骨及RF 

椎弓根钉固定治疗腰椎滑脱症 12例 ，并在术前及术后随访时进行 JOA评分。结果：术后随访9～40个月 ，12例症状均得以缓 

解，恢复体力劳动。术后8个月，12例椎体问植骨骨性融合。JOA评分6．5～14．5分。优 9例，良2例，中 1例，优良率为 

91．7％。结论：后路腰椎椎间植骨及 RF椎弓根钉固定系统治疗腰椎滑脱症的疗效可靠。 
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腰椎滑脱症临床并不少见，其治疗方法存在争 

议。滑脱减压、固定和植骨融合是 目前公认的主要 

治疗方法 J，其中椎间植骨融合更具优越性。2006 

年4月至2009年3月，我科采用后路腰椎椎间植骨 

及 RF椎弓根钉固定系统治疗腰椎滑脱症 12例，取 

得较好临床效果，现作报道。 

1．3 疗效判定标准 手术前及随访时分别进行 

JOA评分，并测算好转率(RIS)。 

RIS： 亘 坌二 堕 坌 1o0％ 
15一术前评分 

结果判定：RIS>75％为优 ，50％ ～74％为良，25％ ～ 

49％为中，0％ ～24％或 JOA评分低于术前者为差。 

1 资料与方法 2 结果 

1．1 一般资料 本组 12例，男5例，女7例；年龄 

27—62岁。患者均有不同程度的腰骶部和臀部疼 

痛，其中单侧下肢放射痛 4例，双侧下肢放射痛 2 

例，间歇性跛行 1例。L4 滑脱9例，L5／s 滑脱 3 

例；双侧峡部裂 5例，单侧峡部裂 1例。根据 

Meyerding分级 J：I度滑脱3例，Ⅱ度滑脱 7例，Ⅲ 

度滑脱 2例。患者术前均行腰椎正、侧位，腰椎过 

伸、过屈位和双斜位 x线片，并行 CT和 MRI检查。 

术前JOA评分3．5～11．5分。 

1．2 手术方法 采用全身麻醉，取俯卧位，完成术 

区暴露后，行椎弓根螺钉固定，再行全椎板减压。咬 

除一侧下关节突，神经根拉钩牵开神经根及硬膜囊 

显露病变椎间隙，切开后纵韧带(不过中线)、纤维 

环后，摘除髓核组织，用刮刀、刮匙去除残存的髓核 

组织、纤维环以及终板软骨至表面渗血，取适量髂骨 

块及去除的棘突骨植入椎体间至稳定，安装 RF连 

杆复位固定。透视位置满意后 ，生理盐水冲洗并逐 

层缝合伤口。术后酌情使用脱水、激素和神经营养 

药，减轻术后神经水肿、加速神经功能恢复。4周后 

带腰围下床活动，3个月内限制过度活动。 
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12例患者手术顺利；术后均获随访 9—40个 

月，症状均得以缓解，恢复体力劳动。术后8个月， 

12例椎体间植骨基本骨性融合。未出现椎弓根螺 

钉松动或断裂，无神经副损伤等并发症。术后 JOA 

评分 6．5～14．5分。12例 中，优 9例，良 2例，中 

1例，差0例；优良率为91．7％。 

3 讨论 

3．1 椎间植骨融合的优越性 自Cloward于2O世 

纪 50年代引入椎间融合技术以来 ，其在腰椎手术中 

得到越来越广泛的应用。椎间融合在理论上有诸多 

优势：脊柱的前柱和中柱承受 80％的重量负荷，而 

后柱结构仅分担20％，因此，椎间融合方法可提供 

更加可靠的稳定性 ；椎体间骨性接触面积 占相邻 

椎体骨接触总面积的90％，术中在避免损伤神经根 

的情况下，尽量去除上下终板，增加有效植骨面积及 

植骨量，有利于融合；安装 RF连杆时对椎体间尽量 

加压，使植骨承受的压力增加，同样有利于融合。本 

组 12例患者采用椎体间融合均达到预期效果。 

3．2 是否使用Cage Cage的支撑作用可以防止椎 

间隙塌陷，避免术后继发不稳和椎管狭窄，恢复和维 

持正常生理前凸。但Cage临床也出现一些问题|5]， 

如Cage切割上下终板导致椎间隙塌陷、Cage破裂、 
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Cage移位、马尾神经和神经根牵拉伤等并发症。本 

组病例不使用Cage，采用去除棘突骨和适当大小髂 

骨块植入椎体间，因咬除一侧下关节突，切开的后纵 

韧带不过中线，既方便植骨，防止骨快脱出，也可避 

免 Cage的一些不足问题。 

3．3 成人腰椎峡部裂型滑脱症的畸形矫正 众所 

周知，尽可能地完全复位固定滑脱椎体是恢复脊柱 

生理力线的前提。目前 ，尽管对成人腰椎峡部裂型 

滑脱症是否需要复位、复位的指征及方法仍存在争 

议。但腰椎滑脱的有效复位、畸形的充分矫正及腰 

椎生理曲度的恢复已成为评估手术效果的重要指 

标。滑脱腰椎的有效复位和畸形的矫正与手术后的 

临床效果和患者的满意率明显相关 J。因此，我们 

更主张腰椎滑脱的有效复位治疗。 
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超声心动图诊断肺动脉高压 157例分析 

郑玉水 ，刘怀凤 ，时 欣 

· 临；床 医学 · 

[摘要]目的：探讨超声心动图诊断肺动脉高压(pulmonary hypertension，PH)的临床价值。方法：对 157例经超声心动图检查诊 

断的PH患者再行CT、X线、肺动脉造影等检查明确诊断，并将超声心动图估测肺动脉压与右心导管测量肺动脉压作比较。 

结果：157例经临床确诊PH 156例，误诊1例；结合临床超声心动图检查明确PH病因149例；行心导管检查 14例，导管所测 

肺动脉压与超声心动图所测肺动脉压基本一致。结论：超声心动图诊断 PH具有无创，准确率高，快捷，以及可重复性强等优 

点，而且可以明确大部分患者的病因，但要求检查医生具有丰富的经验。 
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肺动脉高压(pulmonary hype~ension，PH)是一 

种临床常见病症，超声心动图是筛查 PH最重要的 

无创性检查方法，其拟诊 PH的标准为肺动脉收缩 

压(SPAP)≥40 mmHg 。2008年 1O月至 2009年 

10月，我院经超声心动图检查诊断 PH的住院患者 

157例 ，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 157例中男 88例，女69例；年龄 

5—89岁。 

1．2 方法 采用美国 GE公司VIVID4型超声诊断 
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仪，在心尖四腔、大动脉短轴、右心室流人道等切面， 

在彩色多普勒引导下，使用连续多普勒，通过三尖瓣 

反流血流频谱估测 SPAP，SPAP≥40 mmHg则诊断 

PH，SPAP>70 mmHg为重度 PH。另外，所有患者 

在超声心动图检查后，结合病史、体征，根据需要进 

行胸部 x线、血气分析、肺功能、肺部 CT、肺通气灌 

注扫描、肺动脉造影等检查进一步明确诊断，14例 

行右心导管检查测量肺动脉压，并与超声心动图估 

测的肺动脉压对比。 

2 结果 

157例患者经检查临床确诊PH 156例；误诊 1 

例，经复查超声心动图确诊右肺动脉狭窄。结合临 

床超声心动图检查明确 PH病因 149例，其中肺源 

性心脏病 58例，先天性心脏病45例，各种病因所致 

左心功能不全25例，风湿性心脏病 21例，结缔组织 


