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腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的手术治疗

杨梁 o郑连杰 o王东昕 o王鸿飞

≈摘要  目的 探讨手术治疗腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的疗效 ∀方法 对 vz例腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者采用后

路间盘髓核摘除 !椎间植骨融合或加椎板间植骨融合 !椎弓根钉棒系统内固定术治疗 o术后平均随访 |个月 ∀结果 所有患者均达

到骨性融合 o临床疗效评价优 u{例 !良 z例 !可 u例 o优良率 |x qy h ∀结论 腰椎后路髓核摘除 !植骨融合内固定术是治疗腰椎间盘

突出症合并腰椎不稳的有效方法 ∀
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我院自 usss年 v月 ∗ ussy年 w月 o采用腰椎后路髓核摘

除 !植骨融合内固定术治疗腰椎间盘突出症合并腰椎不稳患者

vz例 o现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  vz例患者中 o男性 us例 !女性 tz例 ~年龄 vu

∗ y|岁 o平均 wz qv岁 ~腰痛病史 z个月 ∗ x年 o平均 tw qu个月 ~

单间隙突出 vu例k�v2�w u例 !�w2�x us例 !�x2≥t ts例l !多间

隙突出 x例k�v2�w 和 �w2�x t例 !�w2�x 和 �x2≥t w例l ~单节段

不稳 u{例 !多节段不稳 |例 ~有股神经放射痛 x例 !坐骨神经放

射痛 vu例 o其中单侧肢体放射痛 u|例 o同时合并马尾神经刺激

症状 u例 ~双侧肢体放射痛 {例 o同时合并马尾神经刺激症状 x

例 ~有明显肌力减退及反射减弱或消失 vv 例 ~中央型突出 tz

例 !极外侧突出 t例 ~合并腰椎管狭窄 tt例 ~术后复发行二次手

术治疗 u例 ∀所有患者均采用非手术治疗 v个月以上 o但无明

显效果或合并马尾神经症状而需手术治疗 ∀

腰椎间盘突出症诊断 }所有患者均有腰痛伴下肢放射痛的

典型症状 o腰椎 ≤ × 及 � � �证实腰椎间盘突出 ∀

腰椎不稳诊断 }≠ 长期慢性腰痛 o与从事的工作强度不符 ~

腰部酸软无力 o频繁发作的腰椎小关节紊乱性疼痛 ~� ÷ 线片

显示椎体前缘牵张性骨赘 o椎间隙狭窄 ~可同时合并骶椎腰化

作者单位 }大连医科大学附属二院骨科 o辽宁大连市 ttysuz ∀作者

简介 }杨梁kt|zv2l o男 o山东文登市人 o主治医师 o硕士 o主要研究方向 }

脊柱外科 ∀

及骶椎隐裂 ~≈ 腰椎滑脱及过伸过屈位 ÷ 线片显示椎体滑移 ∴

v °°或成角 ∴txβ ~…≤ × 及 � � �显示关节突关节增生 !退变 o

关节囊肥厚 ∀

1 q2 方法  连续硬膜外麻醉或全麻下手术 ∀患者俯卧于俯卧

支具上 o腹部悬空 o以减少术中因腹压高而造成的过多静脉丛

出血 ∀取下腰椎后正中切口 o剥离两侧骶棘肌 o显露相应的棘

突 !椎板 o确定病变椎间隙 ∀被动牵拉可疑不稳定节段的棘突 o

如果显示病变椎板间活动度较邻近正常椎间隙活动明显增大 o

则确定腰椎不稳的诊断 ∀

髓核摘除 }对只有单侧神经根症状的 o采用椎板单侧开窗

或半椎板切除 !髓核摘除术 ~对有双侧神经根症状及部分中央

型间盘突出的 o采用双侧椎板开窗或全椎板切除 o髓核摘除术 ∀

合并椎管狭窄者 o同时咬除或凿除关节突增生内聚部分 o扩大

侧隐窝 o行椎管减压 ∀极外侧间盘突出的 o切除一侧关节突关

节 o摘除突出髓核 o保留咬除椎板时的骨粒 o去除软组织 o以备

植骨 ∀

植骨融合方式 }髓核摘除后 o用窄骨刀切除间盘软骨板及

椎体上下终板 ∀单侧开窗者采用一侧椎间植骨融合 o另一侧椎

板间和关节突间植骨融合 ~双侧开窗或全椎板切除者 o采用两

侧椎间植骨融合 ∀椎间植骨可用咬除的椎板和棘突骨粒椎间

打压植骨ktz 例l ~或取髂后上嵴骨块嵌入植骨ktt 例l ~或用

°¨̈ ®椎间融合器中间填充咬除的椎板骨粒嵌入融合k| 例l ∀

椎间植骨平面应低于椎体后缘至少 x °° o骨粒打压植骨时最

后应用较大骨块覆盖 !嵌紧 o防止脱入椎管 ∀椎板间及关节突
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间植骨融合需先用骨刀将椎板表面凿毛糙 o将关节突关节的软

骨面凿除 o取髂骨条或在骶板上取骨条 o平铺于椎板上 o关节突

间嵌入松质骨片 ∀

内固定 }将不稳椎体与下位椎体以椎弓根钉棒系统连接固

定 o不加压 ∀vz例患者采用 ⁄¬¦®钉 ty例 !� ƒ z例 !× ±̈²µ|例 !

≤ ⁄2 µ x例 ∀

术后 uw ∗ w{ «拔除引流管 o常规应用地塞米松 v §o应用抗

生素预防感染 ∀术后第 u 天开始 o进行直腿抬高功能锻炼 o减

轻神经根粘连 ∀术后卧床 w ∗ y周后带腰围离床活动 o术后 {周

内避免弯腰 ∀术后随访 v个月 ∗ y年 o平均 |个月 ∀

1 q3 疗效评定标准 }≠ 优 }症状完全消失 o恢复正常工作和生

活 ~� 良 }症状基本消失 o偶有腰腿痛 o不影响正常工作和生活 ~

≈可 }腰腿痛症状明显改善 o仍有轻度的腰痛或下肢麻木无力 o

日常工作和生活略受影响 ~…差 }症状体征无改善 o或短期内改

善后很快复发 ∀

2 结果

所有患者均达到骨性融合 o融合时间最短 y周kt例 o采用

两枚 °¨̈ ®椎间融合器椎间融合l o最长 tw周 o无内固定物松动

或断裂 ~疗效评定优 u{例 !良 z例 !可 u例 o优良率 |x qy h ∀随

访 x年以上者共 |例 o其中优 {例 !良 t例 ∀

3 讨论

腰椎间盘突出症是骨科的常见病和多发病 o手术治疗是有

效方法≈t  ∀但腰椎间盘突出症手术后仍有约 ts h ∗ vs h 的患

者症状缓解不明显≈u  o统称为腰椎术后失败综合征k©¤¬̄ §̈ ¥¤¦®

¶∏µª̈ µ¼ ¶¼±§µ²°¨oƒ�≥≥l o而腰椎不稳是其中的一个重要原

因≈v2x  ∀由于腰椎间盘突出症具有腰痛伴下肢放射痛的典型临

床表现 o临床工作中常常满足于腰椎间盘突出症的诊断 o而忽

略了腰椎不稳的存在 ~并且腰椎后路间盘髓核摘除术可进一步

破坏腰椎后柱的稳定性 o造成术后效果不佳 ∀

目前 o对腰椎不稳的诊断尚无统一标准 ∀ ƒµ¼°²¼ µ̈等认

为 o过伸过屈位 ÷ 线片显示临近椎体滑移 ∴v °°或成角 ∴txβ

应视为腰椎不稳≈y  ∀ • «¬·̈等认为 o静态侧位 ÷ 线片上椎体水

平移位 � w qx °° o或相邻椎体矢状位成角 � uuβ即可确立诊断 o

并认为动态位侧位 ÷ 线片上相邻椎体矢状位成角 �t2�w � txβ !

�w2�x � usβ o�x2≥t � uxβ可诊断为腰椎不稳≈z  ∀我们参照前人

的标准 o结合实际工作经验制定腰椎不稳的诊断标准 ∀值得注

意的是 o不应单纯根据影像学表现确定腰椎不稳的诊断 ∀在临

床工作中 o影像学存在不稳表现 o却无临床症状的并不少见 ∀

多数腰椎间盘突出症患者由于疼痛剧烈 o腰部常处于强迫体

位 o应力位 ÷ 线片因难达到要求体位而常达不到诊断标准 ∀因

此 o对腰椎间盘突出症患者 o典型腰椎不稳的腰痛病史显得格

外重要 ~而手术中被动牵拉可疑不稳定节段的棘突显示病变椎

板间活动度较邻近正常椎间隙活动明显增大 o则是确定腰椎不

稳诊断的最终依据 ∀

腰椎融合的方式主要有椎间植骨融合 !椎板间植骨融合 !

横突间植骨融合 !关节突间植骨融合等 o而公认以椎间植骨融

合最为有效 !可靠 ∀为尽量维持腰椎原有结构的稳定 !减少损

伤 o对单侧开窗或半椎板切除者采用一侧椎间植骨融合 o另一

侧椎板间和关节突间植骨融合的方式 ~双侧开窗或全椎板切除

者 o采用分别拨开硬膜两侧椎间植骨融合的方式 ∀以前多取髂

后上嵴骨块植骨 ~近 v年来 o为减少损伤 o用咬除的椎板和棘突

骨粒椎间打压植骨 ~如果椎板间植骨骨量不足 o可取骶骨外板

骨条植骨 ∀随访发现 o本组患者均达到骨性融合 ∀近两年来 o

我们采用 °¨̈ ®椎间融合器植骨融合 o随访发现融合时间在 y ∗

ts周 o较骨粒椎间打压植骨及髂骨块植骨融合时间短k{ ∗ tw

周l ∀

腰椎间盘髓核摘除后 o腰椎退变可能进一步加重 o甚至诱

发腰椎不稳≈{  ~但是严重退变并非一定会发生不稳≈|  ∀腰椎融

合后 o造成其相邻椎间隙应力集中 o退变加速而可能远期出现

腰痛 ∀因此笔者不主张对腰椎间盘突出症患者进行预防性腰

椎融合手术 o尤其是年轻患者 ∀通过本组患者的治疗我们认

为 o腰椎间盘突出症同时行植骨融合术的指征包括 }≠ 明确存

在腰椎不稳 ~� 合并腰椎滑脱或术中发现椎弓根峡部不连 ~≈

行全椎板切除术或关节突关节大部分破坏 ~…因术后复发行二

次腰椎间盘手术者 ∀

总之 o在诊断腰椎间盘突出症时应注意是否同时存在腰椎

不稳 ~腰椎后路间盘髓核摘除 !植骨融合 !椎弓根钉棒系统内固

定术是治疗腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的有效方法 ~此外 o

术后的康复护理也对手术效果有着不可忽视的作用≈ts ott  ∀
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