
使得 p16
ink4a
、p21 从相应 CDKs的复合体中释放出来 ,

使CDK4 CDK2激酶活性增强 ,癌细胞由G 1※S 期的机

制来促进细胞增殖 ,有待进一步证实。

　　乳腺癌的腋窝淋巴结转移与否是影响乳腺癌预后

的非常重要的因素
[ 10]
。本实验研究发现有腋窝淋巴

结转移的乳腺癌中 survivin蛋白阳性表达率为 76.5%,

无腋窝淋巴结转移的乳腺癌中 survivin 蛋白阳性表达

率为 55.0%,经统计学处理两者差异具有显著的统计

学意义 ,结果提示 , survivin 蛋白可能在乳腺癌的腋窝

淋巴结转移中起着重要的作用 ,其作用机制有待进一

步深入研究。
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协和钢板和 JR型椎间融合器治疗腰椎滑脱早期疗效观察

Effect of DRFS and JR interbody fusion cage for treatment of lumbar spondylolisthesis

刘　筑 ,熊成安 ,杨渝勇　　(武警重庆总队医院外三科 , 重庆 400061)

　　1999年 5 月至 2001 年 10月 , 我院采用协和钢板(DRFS)系

统和 JR型椎间融合器治疗腰椎滑脱症(均伴椎弓根峡部崩裂)

18 例 ,早期疗效满意。现报告如下。

1　临床资料和方法

　　本组女 10例 , 男 8例 , 年龄 38～ 58 岁 ,平均 52.3 岁 , 病程 6

个月至 5年 , 均表现为下腰痛 , 16 例伴单侧或双侧根性刺激症

状 , 2例伴有大小便无力 , X 线和 CT 检查均显示双侧椎弓根峡

部崩裂 , 其中 L4 滑脱 Ⅰ°2 例 , Ⅱ°5 例 , L5 滑脱Ⅰ°6 例 , Ⅱ°5

例 ,合并 L4、5椎间盘突出 4例。

　　选用北京人工关节公司生产的钛合金 DRFS 椎弓根螺钉系

统和北京京航公司生产的钛合金多孔螺纹状椎间融合器 JR, 持

续硬膜外麻醉 , “C”形臂 X 线机透视 , 取俯卧位 , 行正中纵行切

口 ,充分显露融合间隙上下椎板 , 切除浮动的全(或半)椎板 , 对

　　作者简介:刘　筑(1965-),男 ,贵州省贵阳市人 ,主治医师 ,主要从事脊柱外

科方面的研究。电话:(023)62511985-24923

　　收稿日期:2002-02-27;修回日期:2002-12-10

有神经刺激症状者行小关节大部分或全切除 ,达到神经根管彻

底减压 , 按赵定麟[ 1] 提出“ ∧ ” 嵴顶点作为定位 , 置放 DRFS 系

统 ,行撑开提拉复位 , 暂取下根管减压侧 DRFS 钢板 ,于椎间后

外侧 , 切开椎间盘 , 与矢状面成 45°角斜向放入合适椎间撑开

器 ,取尽孔道内椎间盘组织及上下椎体软骨板 , 攻丝后在植入

填满碎骨的融合器前 , 利用减压后剩余碎骨仔细椎间前方植

骨 ,在与矢状面成 45°角斜向植入单枚填充自体骨的 JR型椎间

融合器 ,尾端距椎体后缘 3 mm ,重新安装减压侧 DRFS 钢板。

2　结果

　　全部病例术后恢复正常椎间高度和椎体序列 , 融合器后缘

距椎体后缘及嵌入上下椎体终板均为 3 mm , 随访 5 ～ 22 月 , 1

例术后 4 个月内小腿后外麻木 , 1 例 3 周内鞍区麻木(后均恢

复),其余病例腰腿痛症状消失。腰椎正侧位片和站立位过伸

过屈 X线片 ,见椎体间相对运动消失 , 椎间植骨已骨性模糊或

融合 ,无 1 例出现复位椎体的再移位 、融合器塌陷等并发症 , 早

期疗效满意。
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泌增加 ,同时Hp具有的尿素酶使尿素形成氨 ,氨可破

坏胃粘膜上皮 ,削弱粘膜屏障功能 ,导致溃疡形成
[ 6, 7]
。

有研究发现 ,肝硬化患者 Hp 阳性者的溃疡病发生率

明显高于Hp阴性者。本组资料显示 ,HU患者 Hp阳

性发生率明显高于 Hp阴性 ,表明 Hp感染与 HU形成

有关。在我们治疗并随访 2年 HU病人 ,证实根除 Hp

可提高溃疡愈合率和降低溃疡复发率;同时显示 Hp

根除后溃疡再出血率显著降低 , 2年内溃疡再出血率

仅20.6%;Hp未根除的病例于溃疡愈合后 2年内再出

血率达76.9%;高度提示根除 Hp感染很可能改变HU

病人的自然病程;出血患者更应积极行根除 Hp治疗

以减少或预防再出血发生 。

　　本组资料显示 , HU患者的临床症状缓解率明显

延长 ,溃疡同期愈合率比 PU低 ,可能与肝硬化基本病

因不能去除以及造成的胃肠粘膜损害因素的加强与保

护因素的减弱不能去除有关 ,因此 HU的复发率和再

出血率明显高于 PU。由于 HU 形成是多因素作用的

结果 ,因此 ,一旦诊断明确 ,应及时行内科综合治疗。

严格忌酒 、禁烟 ,增加营养 ,积极治疗肝硬化 ,选择对肝

脏副作用小的抗溃疡药物 ,加强胃肠粘膜保护剂的应

用 ,积极根除Hp ,保肝 、护肝 ,对门脉高压明显者应长

期服用降低门脉压药物。
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3　讨论

　　椎弓根螺钉系统的应用是脊柱外科中的一个重大突破 , 如

Dick、Steffee、RF、DRFS等。但当滑脱椎体相邻两个椎体固定后

再提拉滑脱椎体时 , 由于滑脱椎体与上一椎体为一整体结构 ,

使提拉作用明显受限 , 且不能对椎体有纵向撑开力 , 尤其是对

重度滑脱者 ,使用前几项技术存在明显不足 , Dick 操作复杂 , 提

拉作用不确切;RF 纵向撑开力不够;Steffee 需固定 3 个节段。

DRFS是一种完全不同于西方各内固定系统的全新设计 , 部件

少 ,功能全 , 安放易 ,专为脊柱滑脱设计[1] ,由于独特的设计 , 具

有可靠的提拉及撑开作用。本组应用 DRFS 系统 , 手术操作简

单 ,对脊柱的纵向撑开力明显 , 而且向后提拉滑脱椎体力量较

强 ,使复位更加简单易行 , 为 JR椎间融合器提供了良好的内环

境。另外 , DRFS 为钛合金制成 ,组织相容性好。

　　后路椎间植骨融合术(PLIF)是腰椎融合术的经典手术 , 优

点多。JR位于椎间隙内可使椎间隙高度不丢失 ,在上下椎体的

挤压下能得到良好的融合 , 重建了前柱的完整性。同时 , 不需

大量髂骨 ,融合率高 , 可早期下床活动 , 这是后路植骨融合所不

能比拟的[ 2] 。经后正中后前向植入两枚融合器为椎间融合器

后路椎间融合术常规术式 , 但不可避免广泛切除腰椎后部结

构 ,降低了脊柱稳定性 , 且植入两枚融合器对牵引马尾及神经

根危险性大。本组使用单枚椎间融合器症状侧斜向植入 ,仅切

除单侧小关节突及半椎板 ,尽可能多的保留脊柱后部结构[ 1] ,

增加了稳定性 ,而且从症状侧植入 ,避免了对无症状侧神经根

及硬膜囊的骚扰 ,减少了术后纤维粘连及术中损伤的可能性 ,

又充分完成了椎管减压。 JR分散了椎弓根螺钉内植物承担的

部分应力 ,解决了术后供骨区酸痛 、植骨块被吸收 、螺钉断裂等

并发症。与后路横突间植骨融合相比 , 又消除了腰腿痛的一个

重要根源 ,即椎间盘 , 因为滑脱可合并椎间盘突出[ 3] , 椎间盘炎

性介质可能存在。

　　术中注意事项:①应避免对神经根及马尾神经的过度牵拉

及损伤 ,可做小关节全部切除 , 后外侧斜放单枚融合器 , 且保证

尾段离椎体后缘至少 3 mm;②必须做神经根管彻底减压 ,对程

度不同粘连应仔细分离 ,小心保护 , 遇到静脉丛时 , 可以棉片或

双极电凝止血。

　　关键词:椎弓根螺钉;椎间融合器;腰椎滑脱
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