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椎间融合器加椎弓钉系统治疗腰椎滑脱症疗效分析 

于永林 ，戴士峰 ，孙秋茹 

(1．唐山市第二医院骨病科，河北 唐山063000；2．华北煤炭医学院附属医院外三科，河北 唐山063000) 

[摘 要] 目的 探讨后路腰椎管减压、椎弓钉系统复位、Vigor Spacer椎间融合器和小关节突间植骨治疗腰椎滑脱并腰椎管狭窄 

的临床疗效。方法 对37例腰椎滑脱患者进行腰椎管减压、椎弓钉系统复位内固定、Vigor Spacer椎间融合器和小关节突间植骨的手 

术治疗。其中I度滑脱27例，Ⅱ度滑脱 10例；k． 滑脱 12例，k SI滑脱 15例；23例为峡部裂性，14例为退行性。结果 随访 1O～38个 

月，平均23．6个月。通过对术前术后临床症状和X线片滑脱复位程度比较，37例中33例症状完全消失，优良率89．2％；27黻 滑脱 

完全复位，10例Ⅱ度滑脱8例完全复位，椎间融合率97．3％；椎间高度由术前平均4．1 nlm恢复至术后 11．7 toni，且无高度丢失。结论 

后路减压、椎弓钉系统复位内固定、Vigor Spacer椎间融合器和小关节突间植骨治疗腰椎滑脱，效果良好，复位稳定满意。 
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Analysis of effects of treating lumbar spondylolisthesis wiⅡl TriFix reduction 

rod system and intervertebral fusion Vigor Spacer 

YU Yong-lin，DM Shi—feng，SUN Qiu．ru 

(Department of Orthopaedics，Second Hospital of Tangshan，Tangshan 063000，China) 

A 血 t：Objective To investigate the clinical outcome of lumbar spondylohsthesis with decompressive laminectomy，RF-Ⅱinstrumentation。 

posterior interbody fusion Vigor Spacer and intertransverse process mthrod]sis bone grafting．Methods 37cases of lumbar spondylolisthesis with de— 

compressive laminectomy，fixed with RF-Ⅱ instrumentation，posterior installed with interbody fusion Vigor Spacer and bone s~aed between inter． 

transverse process atthr(~sis from June 1999 to June 2002．27 cases were classified as degree I，the rest degree Ⅱ．The levels of spondylolisthesis 

between k and covers 12 cases，between and S1 does 15 cases．Results The cases were followed up from 10 to 38 months with average 23．6 

mo nths．The results showed thatthe primary symptoms disapeared completelyin 33 of37 cases，pain rehefWas 89．2％ ．27 caseswith degreeI and 

8 of 10 cases with degreeⅡobtained complete reduction，intervertebral hight increased from 4．1 mluto 11．7 mlu and kept unchangeably，97 ．3％ of 

them fused wel1．Conclusion Treatment oflumbar spondylohsthesis with decompressive laminectomy，RF-Ⅱ instrumentation，posterior inte~oody fu— 

sion Vigor Spacer and bone grafting has excellent clinical results and stable reduction． 

Keywords：ve~ebra spondylolisthesis；TriFix reduction rod system；s rlal fusion 

随着骨科手术及内固定技术的不断改善和进步， 

对腰椎滑脱的认识不断深入，治疗观点在不断进步，并 

取得了迅猛的发展。后路椎弓钉加 Cage椎间融合术 

是治疗腰椎滑脱症的有效方法。我院从 1999年 6月 

至2002年 6月，对 37例腰椎滑脱患者进行腰椎管减 

压、椎弓钉系统内固定、后路 Vigor Spacer椎间融合器 

融合和小关节突间植骨的手术治疗，复位满意，融合稳 

定，症状明显改善，获得良好效果。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

本组 37例，男 21例，女 16例。年龄 34～61岁，平均 4J6．7 

岁。病程5个月 ～12年，平均 31个月。其中 I度滑脱 27例，Ⅱ 

[收稿13期]2003—08—11 [修回13期]2003—09—28 

度滑脱 10例；【4， 滑脱12例， Sl滑脱 15例；23例为峡部裂性， 

4例为退行性。椎弓钉系统 (TriFix Reduction Rod system)，椎间 

融合器全部采用加长 Vigor Spacer。 

1．2 临床表现 

本组患者均存在不同程度下腰痛，其中伴有间歇性跛 

行 29例，步行能力约为20～500 m。单侧下肢痛25例，双侧下 

肢痛 12例，小腿外侧、足背或足外缘痛觉迟钝 3l例，拇指背伸 

肌力减弱 3例，跟腱反射减弱 4例，直腿抬高试验阳性 6例，后 

伸试验阳性 35例。 

1．3 影像学检查 

本组病例均摄正侧位 、双斜位及过伸、过屈侧位 X线片，并 

作 cr检查。 I度 滑脱 27例，Ⅱ度滑脱 10例，k， 滑脱 12例， 

LS滑脱 15例。23例为峡部裂性，4例为退行性。椎间高度 

1．5～8．5 nlm，平均 4．1 Iilnl。双侧隐窝狭窄 22例，单侧隐窝狭 

窄 15例。 
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1．4 手术方法 

本组病例均采用俯卧位，7例行全麻，24例行局麻，6例行 

单次硬膜外麻醉。取 至 Sl后正中切 口，沿棘突两侧切开腰 

背筋膜，椎板后骨膜下剥离并牵开椎旁肌，徒手定位入针点，在 

融合界面椎体椎弓根内打入导针，经 C型臂 x光机透视或床旁 

x拍片核实后植入4枚椎弓根钉，安装椎弓钉棒系统，对滑脱 

椎体复位固定。9例行全椎板减压，28例将峡部断裂处连同下 

关节突一并去除。术中细心去除“噻牙”样增生黄韧带，彻底松 

解侧隐窝。相应椎间隙以 vigor Spacer特制器械清除椎间盘和 

终板软骨 ，沿此孔洞先植入 自体碎骨屑少许 ，然后斜形植入 1 

枚充填自体骨的钛合金 Vigor Spacer，在椎间隙将融合器旋转 

90~，以 C型臂 x光机透视确认 Vigor Spacer深度。融合区横突 

基底及小关节突外侧去除骨皮质，将去除的棘突和椎板剪成骨 

条植于该处。开窗处胶原蛋白或明胶止血海绵覆盖，留置负压 

引流管，逐层缝合切口。全部患者采用自体血回收输血，平均 

回收红细胞 310ml。 

1．5 疗效评定方法 

对接受椎弓根螺钉系统及单枚 Vigor Spacer手术患者，以门 

诊复诊进行问卷调查，包括 ：术前、术后的 自觉症状、生活情况 

及工作能力 ，使用镇痛情况，并拍 x线片(腰椎正侧位)。根据 

邹德威等⋯推荐的临床疗效综合评价标准进行综合评定，并与 

术前进行比较。 

2 结果 

本组患者随访 1O～38个月，平均 23．6个月。通过对术前 

术后临床症状和 x线片滑脱复位程度比较，37例中33例症状 

完全消失，其余4例也有不同程度的恢复，优良率89．2％；27例 

I度滑脱完全复位 ，1O例Ⅱ度滑脱 8例完全复位 ，完全复位率 

92．1％；36例椎问融合良好，椎间融合率97．3％；椎间高度从术 

前平均 4．1 mln恢复至术后 11．7 mln，且无高度丢失。 

3 讨论 

3．1 复位 固定 

腰椎滑脱后椎体间产生滑移，椎管骨性矢状径减 

小 ，椎间退性变和椎弓不连续，使腰椎三柱稳定性消 

失 ，脊柱各个方向力学负荷情况发生改变。由于重力 

和椎间不稳会产生渐进式代偿性骨和软组织的增生， 

造成进一步的椎管和神经根通道的狭窄。因此，重建 

脊柱正常序列，对滑脱进行复位固定是治疗腰椎滑脱 

的基础n J，也应该被视为治疗腰椎滑脱的常规 。 

选择椎弓根钉装置基本能满足这种要求，利用椎弓根 

钉器械性能既能达到复位又能提供阶段稳定性 ， 

Vigor Spacer可以保持椎间高度大大提高融合率，减少 

断钉、松动、角度丢失等并发症。本组 27例 I度滑脱 

完全复位，l0例 Ⅱ度滑脱 8例完全复位，完全复位率 

92．1％。滑脱椎体的复位也能起到部分椎管减压的效 
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果，但要到理想的减压 目的还需对椎管和神经根通道 

进行彻底减压。 

3．2 腰椎管的减压 

腰椎滑脱手术中椎管的减压是一个关键性问题。 

腰椎滑脱后椎管变窄，椎间不稳定造成相应黄韧带及 

小关节突增生，增厚的黄韧带在椎管内侧隐窝处呈“噻 

牙”状态，峡部不连处也形成较多的瘢痕样增生。这些 

导致神经根通道和椎管的狭窄，造成神经根刺激症状 

和椎管狭窄的症状。术中尽量将松动的椎弓切除，并 

切除不连处增生组织，根据神经通道解剖研究松解侧 

隐窝 ，将附近增生的“噻牙”状黄韧带一并切除，相邻 

椎板环形减压。本组实行先复位固定再进行后路减压 

的方法，这样使得神经根和硬膜囊得到一次性充分彻 

底的松解。 

3．3 后路椎 间融合 

腰椎滑脱复位固定后，由于椎间退变和重力的负 

荷，椎间仍存在不稳和滑移趋势。好的融合方法是维 

持减压效果的保障，也是保持椎间稳定避免内固定失 

效的根本。根据 Dennis三柱理论 6]，椎间融合技术是 

最符合生理要求的，椎间融合器是有效的支撑性融 

合 j，而且，在斜行放置一枚充填自体骨的融合器之前， 

椎间隙植入少许自体碎骨屑，更有利于椎间骨融合。由 

于腰椎管减压的充分，融合器放置操作是很便利的，塞 

入骨屑的单枚 Vigor Spacer椎间融合器支撑作用和融合 

性能良好，既保证了椎间融合，且为患者节省了经费。 

横突基底及小关节突外侧横突基底及小关节突外侧 自 

体骨融合，进一加强了脊柱的稳定和融合的效果，达到 

较高的椎间融合率。融合器的使用也是椎间高度有所 

恢复且不易丢失，维持了相邻腰椎间生理结构。 

综上所述，椎弓根钉系统和椎间融合器的联合应 

用以成为治疗腰椎滑脱症的主要手段。Bridwell等 

曾认为椎板减压加植骨融合并采用椎弓根钉内固定， 

对腰椎滑脱是最佳的治疗方法。本组用后路减压、椎 

弓根钉复位内固定、Vigor Spacer椎间融合器和小关节 

突间植骨的方法治疗腰椎滑脱，操作更方便，减压更彻 

底 ，椎间融合率更高，复位稳定，效果良好，是一种值得 

推广的手术方法。术后神经粘连同样引起人们的重 

视，全椎板切除术后的较大死腔和血肿 ，大量瘢痕形成 

与硬膜、神经根粘连，使其活动受到牵拉反应，从而产 

生疼痛、麻木、无力症状。本组病例选择彻底松解脊髓 

和神经的压迫，尽量骨性融合使脊柱的稳定，减少软组 

织神经挫伤，彻底止血，可用胶原蛋白质、血海绵和游 

离脂肪移植，引流管有效引流是预防瘢痕形成和脊髓 

神经周围的粘连的有效措施，积极腰背肌锻炼对维护 

≤出 ；l 墓 鞋 
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稳定性和功能康复起到了一定的代偿作用 ]，随访结 

果表明术后脊柱骨性融合、腰腿复发性疼痛、功能障碍 

等并发症的发生率并不明显，对其远期疗效可望亦能 

令人满意。 
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目前 ，临床对混合痔常用开放式、半闭式或闭合式手术。 

开放式及半闭式手术后肛门水肿及创 口感染等并发症发生率 

低，但疗程 20～30 d。闭式手术，疗程短，但易发生并发症 ，特 

别是肛门水肿，如处理不当，会诱发肛门感染 、出血 ，加重肛门 

疼痛等。我院从 2000年 7月以来，98．6％的混合痔手术病例避 

免了术后肛门水肿。现将其防治体会报告如下。 

1 临床资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 146 例患者。年龄 23～62岁。环状混合痔 102例，单 

纯混合痔 38例。 

1．2 手术方法 

1．2．1 手术 用0．3％布比卡因 20 ml肛门局麻。146 例均 

用闭合式手术，即内痔结扎 、外痔剥离后缝合创 口。102例环状 

混合痔结扎内痔时，痔核间保留正常肛管粘膜 1．0～1．5 cnl。 

1．2．2 药物注射 截石位 3、7、11点齿状线上分别注入 4％ 

明矾配制液约 1 ml(粘膜呈水泡样)。肛周用长效止痛液(亚甲 

兰 、布比卡因、2％利多卡因各 2 ml，共计 6 m1)行点状注射 术 

后第二天开始行肛门TDP灯照射 ，每次 30 min，一 日2次。卧床 

时垫高臀部。 

[收稿日期]20O3—10—10 [修回日期]2003—11—24 

2 结果 

l4．4例混合痔无一例出现肛门水肿等并发症。2例环状混 

合痔术后肛门轻度水肿，但未诱发其它并发症。疗程 7～10 d。 

3 讨论 

痔区的静脉 主要 是直肠上、下静脉 (70％)和肛 门静 脉 

(47％)，所以痔的血液成分是静脉血 。直肠上静脉(痔上静 

脉)的右前 、右后和左侧分枝粗大 ，终末血管位于齿状线上方的 

粘膜下层，用截石位表示是 l1、7、3点 ，这 3个点为主痔核，2、5、 

9点为副痔核。直肠下静脉(痔中静脉)位于齿状线附近。肛门 

静脉(痔下静脉)位于齿状线以下。因为直肠上静脉(痔上静 

脉)的终末支与痔中、下静脉的分枝在齿状线附近有广泛吻合 ， 

所以内外痔可以同时存在 ，称为混合痔。 

作者在齿线上方 0．5 em处注入 4％明矾配制液，能达到局 

部产生无菌性炎症作用，致小血管闭塞和局部纤维化。流入痔 

区及肛门部血流量下降，降低 了肛 门手术创伤组织水肿的发 

生。肛周点状注入长效止痛液，肛门括约肌松驰，患者无疼痛， 

大便通畅 ，肛门创口无压迫、无张力，有利于创口的血液回流及 

创口愈合 ，术后进一步的肛门 TDP灯照射 ，更利于肛门麻醉注 

射液及手术创伤渗出液的吸收，还进一步加快创口的愈合，收 

到了满意的临床效果。 
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