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不同术式治疗创伤性腰椎滑脱４８例临床研究
汤　华，聂水生，林坤波，姚玉冰　（东莞市凤岗医院骨一科，广东 东莞 ５２３６９５）

　　［摘　要］　目的　探讨创伤性腰椎滑脱的手术治疗策略和临床疗效。方法　对我院２０１１年６月到２０１４年３月间收治的创
伤性腰椎滑脱患者４８例进行回顾性分析，其中行椎间及后侧３６０°植骨融合术３４例，行后外侧植骨融合术１４例。所有患者于术后
１、３、６、１２个月定期复查，评价滑脱复位及植骨融合情况，应用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评价治疗
效果。结果　４８例患者手术切口均Ｉ期愈合，并获得有效随访。ＣＴ检查显示患者植骨融合良好，融合率１００％，融合时间３～６个
月，平均（４．７±０．７）个月，术后１２个月患者滑脱Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度与术前比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），神经功能Ｆｒａｎｋｅｌ分级较术前
明显提高（Ｐ＜０．０５），患者术后１个月ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术前显著改善（Ｐ＜０．０１），但术后１２个月ＶＡＳ、ＯＤＩ评分与术后１个月比
较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。结论　经后路椎管减压、植骨融合内固定手术可以改善创伤性腰椎滑脱患者神经功能，降低疼痛，安
全有效。

　　［关键词］创伤性腰椎滑脱；植骨融合内固定；后路椎管减压
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充分合理地应用辅助检查能为 ＣＤＦ的诊断提供必要
的循证医学依据。ＥＲＣＰ检查对于 ＣＤＦ诊断率高，当
怀疑患者有 ＣＤＦ时，我们建议将 ＥＲＣＰ检查列为首
选。在治疗方面，目前手术是主要的治疗方式，而术式

的选择则视瘘的具体情况而异。
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１２ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１ｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｃａｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｂｏｎｅｇｒａｆｔｆｕｓｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌ
ｆｉｘａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｎｅｕｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ｒｅｄｕｃｅｐａｉｎ，ｗｈｉｃｈｉｓｓａｆｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｔｒａｕｍａｔｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ；ｂｏｎｅｇｒａｆｔｆｕｓｉｏｎａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｆｉｘａｔｉｏｎ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｃａｎａｌｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

　　创伤性腰椎滑脱是临床上较为少见的急性腰椎损
伤，患者因腰椎承受过度力量，发生腰椎滑脱［１］。该

病易发生在 Ｌ４或 Ｌ５椎体，由于 Ｌ４及 Ｌ５椎体是维持
脊柱稳定的重要结构，因此患者一旦出现腰椎滑脱将

严重影响脊柱功能［２］。目前，由于创伤性腰椎滑脱的

治疗报道较少，临床上对于其治疗仍没有统一结

果［３］。近年来，我院２０１１年６月至２０１４年３月４８例
创伤性腰椎滑脱患者采用手术治疗取得了满意的临床

疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４８例，年龄２２～６８岁，平均（３７．７±６．２）岁。致
伤原因：交通事故伤１７例、重物砸伤６例、高处坠落伤２５例。
所有患者均为首次腰椎手术，受伤时间２ｄ至１０年，中位治疗
时间２２ｄ。腰椎滑脱部位３０例Ｌ４，１８例Ｌ５。所有患者均存在
多发横突骨折，单侧２２例，双侧２６例。Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度：Ⅰ度
１６例，Ⅱ度１８例，Ⅲ度８例，Ⅳ度６例。３９例患者出现骨折块
压迫马尾神经症状。术前神经功能 Ｆｒａｎｋｅｌ分级：Ｅ级９例，Ｄ
级１６例，Ｃ级１４例，Ｂ级９例。

１．２　治疗方法
　　患者俯卧位全身麻醉，常规后路正中切口，使患处双侧椎
板、关节突关节囊及腰椎横突等充分暴露。首先在Ｃ臂Ｘ线透
视下于受伤椎体部位植入提拉螺钉，邻近椎体则植入ＧＳＳ椎弓
根螺钉。根据患者术前Ｘ线检查结果决定是否进行减压操作。
本组患者３４例行椎间及后侧３６０°植骨融合术，１４例行后外侧
植骨融合术；３９例行双侧椎板切除减压术治疗，９例患者未进
行减压术治疗。常规冲洗后逐层关闭切口，放置引流管，术后

２～３ｄ视引流液体情况拔出引流管。术后卧床休息６～８周，

佩戴支具３个月，门诊复查融合情况，指导患者脱除支具。

１．３　观察指标
　　所有患者术后随访１２个月，分别于术后１、３、６、１２个月进
行复查，复查内容包括 Ｘ线评估 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度，ＣＴ三维重建
复查植骨融合情况，并应用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）及 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）评价治疗效果。应用 Ｆｒａｎｋｅｌ分级评
价神经功能。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件分析，多组间数据比较采用方差
分析（ＳＮＫ法），等级资料比较采用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　患者术中情况分析
　　手术时间８８～１５５ｍｉｎ，平均（１２８．６±２２．６）ｍｉｎ，术中出血
量２４０～１５００ｍＬ，平均（５２６．４±５２．３）ｍＬ，６例患者进行成分
输血，２例患者输全血，输血比率１６．７％

２．２　患者治疗效果分析
　　４８例患者手术切口均 Ｉ期愈合，并获得有效随访，随访时
间６～２８个月，术后无伤口出血、感染等并发症，无死亡。５例
患者术后腰痛，经检查，２例再次手术修复治疗，３例保守治疗
后好转，ＣＴ检查显示４０例术后获得完全复位，术后融合良好，
融合率１００％，融合时间３～６个月，平均（４．７±０．７）个月，术后
１２个月患者滑脱 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度与术前比较有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表 １。神经功能 Ｆｒａｎｋｅｌ分级较术前明显提高
（Ｐ＜０．０５），见表１。患者术后１个月 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术前
显著改善（Ｐ＜０．０１），但术后１２个月 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分与术后１
个月比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表２。

表１　患者治疗前后Ｘ线滑脱Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度和神经功能Ｆｒａｎｋｅｌ分级变化

项目 ｎ
Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度 Ｆｒａｎｋｅｌ分级

０度 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度 Ｂ Ｃ Ｄ Ｅ

术前　　　 ４８ ０ １６ １８ ８ ６ ９ １４ １６ ９

术后１２个月 ４８ ４４ ４ 　０ ０ ０ ０ 　９ １５ ２４

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

·０２４·
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表２　患者治疗前后ＶＡＳ、ＯＤＩ评分变化

组别 ｎ ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（分）

术前 ４８ ６．７±１．２　 ６６．２±１２．３　

术后１个月 ４８ ２．８±０．９ １７．０±２．５

术后１２个月 ４８ ２．３±０．８ １５．８±２．２

Ｆ １２．６７５ １１．０３５

Ｐ ０．０００ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

　　创伤性腰椎滑脱是临床上较为罕见的疾病，患者
致伤原因多为高能量损伤，一旦发生则表明腰椎正常

稳定结构已发生极大破坏，需进行治疗［４］。目前，对于

创伤性腰椎滑脱的治疗方法临床上仍存在一定争议。

以往有研究报道该类疾病可以采取手法复位、支具固

定等保守治疗方法，但这些病例大多缺乏有效的随访，

且很多报道是在脊柱内固定没有开展之前的报道［５］。

随着脊柱内固定器的广泛应用，外科手术治疗腰椎滑

脱成为可能，尤其是近年来手术治疗创伤性腰椎滑脱

的呼声日益增高，并在临床治疗中取得了一定疗效。

　　本组患者行椎间及后侧３６０°植骨融合术及后外侧
植骨融合术，通过１２个月的随访观察发现，患者植骨
融合良好，术后１２月患者滑脱 Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ分度与术前
显著改善，神经功能Ｆｒａｎｋｅｌ分级较术前明显提高。这
与国外Ｐａｌｍａｎｏｖｉｃｈ等［６］报道基本一致，表明外科手术

治疗可以有效地恢复滑脱关节的解剖结构，从而促进

患者神经功能恢复。从术后 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ评分比
较来看，患者术后１个月ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均较术前显著
改善，证实外科手术治疗腰椎滑脱可以有效地缓解患

者临床症状。由于创伤性腰椎滑脱时腰椎正常稳定结

构已发生极大破坏，往往出现滑脱节段的韧带复合体

结构和前方椎间盘结构同时破坏，手术治疗可以恢复

脊柱神经、血管解剖位置，从而降低血管高张力危

险［７］。即使不能达到解剖复位，也可以有效的减压，起

到缓解患者疼痛，恢复神经功能的作用［８］。

　　在术中是否应进行椎板切除减压治疗，则视患者
是否存在椎管占位症状、神经功能缺损情况决定［９］。

如患者神经功能缺损严重，则在手术早期应行椎板切

除，为患者日后神经功能恢复打下良好的基础［１０１１］。

如患者存在滑脱严重，Ｘ线显示滑脱节段过度后凸畸
形，则提示患者椎管容积显著减少，可能存在脊髓或神

经压迫症状，此时进行椎板切除减压术可以降低神经

损伤的风险，提高治疗效果［１２１３］。本组患者３９例行双

侧椎板切除减压术治疗，９例未进行减压术治疗，均取
得了较好的临床效果，患者术后Ｆｒａｎｋｅｌ分级较术前明
显提高，有效降低神经损伤的风险。而对于腰椎滑脱

的患者如何重建腰椎节段是治疗的关键，在本组行椎

间及后侧３６０°植骨融合术及后外侧植骨融合术患者操
作中，笔者认为前柱重建能更好的分散后椎弓根螺钉

应力负荷，有效避免内固定失效。

　　综上所述，经后路椎管减压、植骨融合内固定手术
可以有助改善创伤性腰椎滑脱患者神经功能，降低疼

痛，治疗创伤性腰椎滑脱安全有效。
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