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退变性腰椎不稳症手术治疗临床探讨 

李克俭，贺晓兵 (涪陵中心医院骨科，重庆涪陵408000) 

[摘 要] 目的 探讨退变性腰椎不稳症手术方法改进和临床疗效。方法 回顾我院 93例腰椎不稳症患者经椎板扩大开窗 

或全椎板切除减压，摘除髓核，椎体间植骨，后路钉棒系统加压内固定及椎问融合术治疗后效果，对治疗结果进行统计分析。结果 

93例术后随访 8 48个月，平均26个月。x线示骨性融合，症状完全消失 78例，基本消失 8例，无显著缓解者 7例(可 4例 ，差 3 

例)；有5例断钉及松动。根据 JOA评分法，优良率 92．5％。结论 椎弓根螺钉内固定加椎管减压，椎体间植骨融合是治疗腰椎不 

稳症的可靠方法。 
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CHnical study of the surgical treatment for degenerated lumbar instability 

LI Ke-jian，HE Xiao—bing (Department of Orthopedics，Fuling Central Hospital，Fuling Chongqing 408000，China) 

Abstract：Objective To investigate the curative effect of surgical treatment for abdominal lumbar vertebra unsteadiness．Methods 

Totally 93 patients with lumbar instable disorders were treated with extended hemilaminectomy or total laminectomy decompression，removing 

nucleus pulposus，lumbar interbody cage fusion and pedicle screw fixation．All data were analyzed respectively．Results All patients were 

foUowed up 8 months to 48 months(average 26 months)，the X—ray films of all patients showed good intervertebral fusion．Instrument break— 

age or looseness was happened in 5 patients．Symptom was completely disappeared in 78 patients，and basically disappeared in 8 patients， 

but there Was no change occurred in 7 patients．Acording to the standard of JOA．well rate was amounted to 92．5％ ．Conclusion The 

pediele screw fixation，spinal canal decompression，and lumbar interbody cage fusion provides instant stability for unstable vertebral segments 

and the bone graft fusion rate is satisfactory，and it is a good method in treatment of lumbar instability． 
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人口老龄化发展使退变性腰椎不稳症 日益增多， 

严重影响病人生活质量。退变性腰椎不稳症在临床中 

常作为腰椎管狭窄症、腰椎间盘突出症或腰椎滑脱等 

的伴随症状，主要病理特征为椎间盘变薄和髓核内容 

物减少，周围韧带和关节囊的松弛，关节软骨退变，椎 

体问活动度异常，进而引起脊柱进行性退变和神经损 

害的临床表现。2000年 1月至2009年 1月，我科对 

93例退变性腰椎不稳病例进行手术治疗处理，治疗效 

果比较满意。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者共93例，男 56例，女 37例，年龄50～75岁，平均 

年龄56．5岁，病程 6—18个月，平均 1年。单节段不稳 64例 

(IJ3／4 11例，IA／5 37例，LS／S1 16例)，多节段不稳 22例(L3／ 

4、IA／5 7例，IA／5、LS／S1 12例，L3／4、L4／5、L5／S1 3例)。合并 

椎间盘突出23例，椎管狭窄27例，I度滑脱 19例，Ⅱ度滑脱 
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21例，单纯腰椎不稳 24例。93例均出现腰部酸胀乏力，长时 

问站立后有“折断”感 ，不愿久站及搬动重物。有下肢痛，平卧 

可明显缓解，腰部屈伸活动时有腰部受阻感 ，或轻微活动产生 

下腰痛。51例有下肢放射性痛及感觉减弱等体征。x线示椎 

间隙高度减少 ，小关节突退变，椎体骨刺形成等结果。腰椎动 

力位片示椎体向前或向后滑移大于 3 mm以上，或相邻椎体终 

板成角大于 15。。CT、MRI示椎隙狭窄、椎间盘突出等。 

1．2 手术方法 

采取连续硬脊膜外阻滞麻醉或气管插管麻醉，俯卧于弓形 

架上 ，髂嵴及胸廓垫枕，避免腹部受压，取后侧正中纵形切口暴 

露需手术节段的棘突、椎板、双侧小关节、横突根部。x光机定 

位良好后 Wein—stein法定位椎弓根钉进针点，安置相应节段的 

椎弓根螺钉(美国枢法模椎弓根钉棒系统)行椎体间扩大开窗 

减压或全椎板切除减压，切除小关节突内侧 1／3～1／2、增生骨 

赘和黄韧带，摘除椎间盘并清理椎间隙，安装椎弓根钉连接系 

统，将减压骨块咬碎后植入或者植入合适型号的椎间融合器。 

术后留置负压引流 24～48 h(引流量小于 50 mL即可拔出引 

流)，常规脱水、给予神经营养药，应用抗生素 5～7 d预防感 

染，卧床6～8周并配合腰背肌锻炼，在腰围保护下逐步下床活 

动。术后每 3个月摄 x线片复查 1次。 

1．3 治疗效果评分判定方法 

根 据 日本骨 科学会 (Japanese Orthopaedics Association， 
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JOA)评分法⋯ ：①主观症状(0～9分)，客观症状(0～6分)，无 

症状者 15分；JOA评分好转率 (the rate of the improved JOA 

score，RIS)计算方法：RIS：[(术后评分 一术前评分)÷(15一 

术前评分)]×100％；并以 RIS>75％为优 ，50％ ～74％为 良， 

25％ ～49％为中，RIS<25％为差 ；②CT或 MRI测量术前、术后 

椎间隙高度；③术后 x线显示的骨融合情况；④根据 x线片判 

断融合器移位情况。 

2 结果 

本组病例术后随访 8—48个月，平均 26个月 ，x线示骨性 

融合，症状完全消失 78例 ，基本消失 8例，无明显缓解 7例(可 

4例，差 3例)，其中，有4例患者术后出现脑脊液漏，经对症治 

疗漏液消失，未发现其他明显并发症。5例患者出现断钉及松 

动现象，7例残留腰腿痛不适症状。根据 JOA评分法 ，在本组 

结果判定中，优良率达到 92．5％。 

3 讨论 

退变性腰椎不稳经常引起下腰痛，目前普遍认为 

退变性腰椎不稳的病理过程分为3期：①早期退变期， 

也称为机能障碍期；②中期不稳定期，随着退变的继续 

发展，椎间盘的高度和内容减少、纤维环膨出、韧带和 

关节囊松弛、椎间关节退变，存在腰痛等临床表现和影 

像学椎间活动增加，且超过正常范围而出现真正的不 

稳；③稳定重建期，也称固定畸形期。该病并不属于进 

展性疾病，有 自限性倾向。因此，一般认为先应采用长 

期(3～6个月)严格保守非手术治疗，无效而有明确的 

节段性不稳的病例才考虑手术治疗 。目前对腰椎 

不稳症的诊断标准还存在争议，国内比较一致的意见 

认为，既有 X线片上脊柱椎间异常活动，又有其引起 

的临床症状者，则称为临床脊柱不稳定。笔者认为应 

以病史，临床体征和动力位 X线片、CT、MRI检查相结 

合诊断腰椎不稳定。根据本组临床资料及文献综述分 

析，选择手术适应证为：①慢性腰痛持续 3—6个月以 

上，正规保守治疗无效；②腰椎局部性压痛，屈曲20。 
～ 30。疼痛，不能久坐或久站；③CT、MRI显示腰椎间 

盘、椎问关节退变；④x线片示椎体滑移大于3 mm或 

相邻椎体终板成角大于15 。 ；⑤腰椎无其他异常；⑥ 

相同节段再次手术者。 

腰椎不稳症治疗可通过融合术重建椎体稳定性 ， 

减少病椎节段的不稳活动，减轻或消除疼痛症状 ，并防 

止脊柱畸形发展。术式的选择根据不同的病情进行选 

择，以解除症状为主要的治疗 目的。本组随访资料数 

据显示，损害神经时间越长手术治疗效果就越差，这与 

神经变性呈正相关。因此，在保守治疗期间神经症状 

有加重的，也可考虑早期手术。术前要比较准确地判 
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断症状出现的原因、部位和范围，术中在减压、固定、融 

合等几个步骤中有所侧重。国内外报道退变性腰椎不 

稳症手术治疗方法有单纯椎管减压、减压后原位植骨 

融合、经椎弓根复位固定后外侧植骨融合(PLF)或后 

路椎间融合(PLIF)、前路椎间融合和前后路同时融合 

等 剖。内固定可纠正椎体滑脱移位，恢复生理弧度， 

达到瞬时稳定，增加骨性融合，提高治疗效果 j。目 

前，椎间融合器使腰椎不稳患者得到更加坚强的固定 

支持，提高了稳定性，有利于改善维持椎间隙的高度， 

并在早期进行功能活动，同时在融合器中植入自体松 

质骨能达到骨性融合。但应用椎间融合器可增大患者 

创伤，且费用较为昂贵。因此应根据硬膜囊及神经根 

受压情况来决定植骨方式。本组临床随访结果证明对 

于腰椎不稳症，内固定融合能提高早、中期的临床疗 

效。本组病例优 良率达 92．5％，随访 3年未出现融合 

后椎间盘退变、脊柱滑脱、植骨块塌陷、椎间高度丢失 

等并发症的病理改变情况。根据对 93例患者的术后 

观察和随访，患者术后有时感到腰酸背软，下肢无力， 

甚至产生腰腿痛麻症状，这与手术中操作技巧、手术时 

间、出血量及当时患者一般状况等因素有关。嘱咐患 

者增加术后休息时间，不必做无关特殊处理，症状也会 

最终消失。 
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