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摘 要:目的 探讨腰椎后路椎间植骨融合术(PLIF)手术治疗退行性腰椎管狭窄症伴腰椎失稳的疗效。方法 回顾分

析2006年7月~2011年10月使用PLIF手术方式治疗的退行性腰椎管狭窄伴腰椎失稳患者75例,46例采用单节段减

压植骨椎弓根螺钉系统内固定,29例采用多节段减压植骨椎弓根螺钉系统内固定。结果 随访1~5年,平均1年8个

月,根据JOA评分,优37例,良30例,中6例,差2例,优良率达89.33%,无断钉、松动或围手术期死亡。所有病例术后

1年CT扫描可见骨性融合;椎间隙高度术后7d平均为(11.2±1.1)mm,末次随访为(11.0±1.1)mm。椎间高度术后

7d与末次随访比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 PLIF治疗退行性腰椎管狭窄症伴腰椎失稳可提供彻底的减

压效果和椎间稳定性,临床效果满意。
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  Abstract: Objective Todiscussclinicalefficacyofposteriorlumbarinterbodyfusion(PLIF)surgeryfor
thetreatmentofdegenerativelumbarspinalstenosisandinstability. Methods FromJuly2006toOctober
2011,75patientswithdegenerativelumbarspinalstenosisandinstabilityweretreatedbyPLIF,46ofthemre-
ceivedsingle-segmentdecompressioninterbodyfusionwithpediclescrewsysteminternalfixation,29ofthem
receivedmulti-segmentdecompressioninterbodyfusionwithpediclescrewsysteminternalfixation. Results
 Allpatientswerefollowedupfor12~60months,withtheaveragetimeof20months.Clinicaloutcomewas
evaluatedbyusingJOA,37casesobtainedexcellentresults,30good,6fairand2poor,thesatisfactoryrate
was89.33%,nonailsbreakorloose,noperi-operativedeath.Solidbonyfusioncouldbeobtainedbyassess-
mentusingcomputedtomography(CT)scanninginallpatients1yearafteroperation.Themeanintervertebral
heightmaintained(11.2±1.1)mmonday7postoperativelyand(11.0±1.1)mmatfinalfollow-up.There
werenostatisticaldifferenceincomparisonofpostoperativeintervertebralheightbetweentheseventhdayand
finalfollow-up(P>0.05). Conclusion ThereisgoodtherapeuticeffectivenessofPLIFfortreatingdegen-
erativelumbarspinalstenosisandinstabilityindecompressionandkeepingintervertebralstability.
  Keywords: posteriorlumbarinterbodyfusion;surgery;degenerativelumbarspinalstenosis;lumbarin-

stability

  退行性腰椎管狭窄症是由于腰椎神经和血管等组
织的活动空间减小,导致腰骶部或下肢疼痛的一种临
床综合征,可伴或不伴有背痛。通常情况下,前屈、坐
位或者平卧能使症状得到缓解[1],但是如果日常锻炼
或者某种体位可诱发严重神经根性症状或者神经性跛
行,则需要手术干预。如患者同时合并有腰椎失稳,可
出现脊柱畸形并使上述症状加剧且伴有明显、反复的
腰痛及严重的酸痛或无力感。回顾我院自2006年7
月~2011年10月采用腰椎后路椎间植骨融合术
(PosteriorLumbarInterbodyFusion,PLIF)治疗退行
性腰椎管狭窄症伴腰椎失稳患者75例,本手术方式既
给予了彻底减压,又维护了脊柱的稳定性,临床疗效满
意,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组75例,男34例,女41例,年龄

60~83岁,平均68岁。所有病例均为影像学检查阳
性,有典型腰腿痛症状及神经性跛行,在进行规范的保
守治疗后症状无明显缓解,进而采用PLIF手术治疗。
其中46例采用单节段减压植骨椎弓根螺钉系统内固
定,29例采用多节段减压植骨椎弓根螺钉系统内固
定。

所有病例术前均有下腰部疼痛、无力感伴有间隙
性跛行,下肢放射痛、麻木、小腿酸胀感,单侧43例,双
侧21例,以腰痛、无力为主、双侧均无明显放射痛11
例。直腿抬高试验及加强试验阳性24例。第一趾背
伸力减弱35例。跟腱反射减弱22例。膝反射减弱5
例。
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本组所有患者术前腰椎正侧位+动力位X线摄
片均可见不同程度的增生或退变、腰椎失稳及滑脱、相
应椎间隙变窄。术前腰椎 MRI检查可见明显的腰椎
管狭窄。
1.2 治疗方法 根据患者术前临床表现和影像学检
查综合分析,判断责任节段。术中暴露完毕后,在相应
节段上下椎体的椎弓根置入椎弓根螺钉,对责任节段
进行全椎板切除或椎板开窗潜行减压,切除黄韧带及
小关节内侧1/2部分,彻底扩大神经根管,摘除椎间盘
髓核并制备上下终板,将切除的椎板咬碎填入椎间隙
前部,再把椎间融合器植入椎间隙内。椎弓根钉通过
连接杆固定,尽可能地复位滑脱椎体,如有椎间复位不
完全的应以椎间固定为主要目的,不渴求椎间复位。

手术结束后患者监护、吸氧至术后第1d生命体
征稳定,切口留置胶管引流至24h引流量低于50ml,
卧床休息至术后7d,7d后腰围保护下端坐练习及下
床活动。术后使用抗生素3d预防感染,口服或肌注
甲钴胺营养神经处理,抗骨质疏松等治疗。术后10~
14d拆线,术后7d及1、3、6个月定期复查行X线摄
片,术后1年复查行X线摄片及腰椎CT扫描了解椎
间融合情况,术后5年内定期电话随访。
1.3 观察指标 采用JOA下腰痛评分标准29分法
(从症状、体征、日常生活动作和膀胱功能方面)评估疗
效[2]。好转率(RIS)=[(术后评分-术前评分)/(29
-术前评分)]×100%。RIS>75%为优,50%~74%
为良,25%~49%为中,RIS<25%为差[3]。通过测量
术前、后椎间隙高度,以及术后随诊内固定物、Cage位
置情况,评估内固定及融合效果。
1.4 统计学方法 将上述术前、后及随访时椎间隙高
度数据用(췍x±s)表示,通过PASWStatistics18统计
软件进行t检验处理,以P<0.05为差异有统计学意
义。
2 结果

2.1 术后情况 本组所有患者手术时间(150±20)
min,手术切口长度(10±3)cm,术中出血量约200~
250ml,术中使用椎间融合器植骨融合的28例,单纯
使用自体骨块填塞椎间隙植骨融合的47例。有34例
患者术后出现下肢放射痛较术前无明显缓解,通过加
用脱水、消炎处理后,症状在3d内迅速消失,考虑术
中神经根牵拉导致。所有术后患者无一例出现脑脊液
漏或深部感染,无一例出现断钉、松动或围手术期死
亡。
2.2 疗效观察 本组75例经过1~5年随访,平均1
年8个月。采用JOA下腰痛评分标准29分法评估疗
效,术前平均(10.01±1.5)分,末次随访平均(25.24±
1.7)分,其中优37例,良30例,中6例,差2例。所有
病例术后7d复查腰椎X线片,见椎间隙高度基本恢
复,生理弧度恢复,内固定及Cage位置良好。术后1
年薄层螺旋CT扫描三维重建可见完全的骨小梁连
接,达到骨性融合。椎间隙高度术前平均(9.5±1.2)
mm,术后7d平均为(11.2±1.1)mm,末次随访为
(11.0±1.1)mm。椎间高度术前与术后比较差异有
统计学意义(t=9.044,P<0.001),术后7d与末次

随访比较差异无统计学意义(t=1.113,P=0.267)。
无内固定松动或断裂,无Cage移位、沉陷。
3 讨论

退行性腰椎管狭窄症伴腰椎失稳是由于椎间盘、
上下方椎体以及关节突关节的退变导致,其病理改变
包括:椎间盘退变、小关节变性、腰椎稳定性下降。腰
椎稳定性下降可引起小关节的骨赘增生和黄韧带肥
厚,是导致椎管狭窄的主要原因[4]。手术治疗的关键
在于小关节骨赘和黄韧带的切除减压,而在手术过程
中切除了黄韧带及部分小关节的骨赘,可导致病变节
段的稳定性进一步下降。自20世纪中叶,PLIF技术
由Cloward[5]推广,此后通过各家学者逐步改进,形成
目前广泛应用于临床的经后路椎体间隙椎间融合器植
入融合手术技术。通过PLIF手术,在彻底切除部分
小关节、黄韧带及上下部分椎板后达到减压目的的同
时,能够恢复腰椎前凸,重建腰椎曲度,保持椎间高度,
提高融合率[6]。术前、术后椎间隙影像对比见图1。

图1 术前、术后椎间隙影像对比

  在对退行性腰椎管狭窄症伴腰椎失稳的患者进行

PLIF手术治疗时,需注意一下几类患者:骨质疏松、无
法完全复位滑脱、硬膜囊外严重粘连或瘢痕形成无法
分离松解、腰椎间隙活动性感染。其中硬膜囊粘连或
瘢痕导致无法分离松解、腰椎间隙活动性感染的病例,
无法进行椎间植骨,因患者多为老龄人,建议选用操作
较为简单、省时的横突间植骨融合以弥补不足[7]。而
骨质疏松或滑脱无法满意复位的患者,在彻底腰椎管
减压后,并不需要强求椎间滑脱的复位,过度要求复位
效果可能导致椎弓根钉拉力过大,从而出现螺钉拔出
或切割骨折,反而影响术后椎间融合的效果。建议在
保证螺钉有力把持的前提下,复位滑脱椎体应适可而
止或直接将无法复位的椎体固定于滑脱位置,只要后
路减压充分且植骨融合满意,同样可以达到满意的疗
效。

本研究中,经过1~5年的随访,术前及术后对比
好转率优37例,良30例,中6例,差2例。术后1年
随访中CT扫描提示植骨融合区达到骨性融合,腰椎
间高度术前术后差异有统计学意义。充分证明本手术
方式对于退行性腰椎管狭窄症伴腰椎失稳是行之有效
的治疗方法。但在术中应根据患者的个体情况差异,
适当调整具体减压和植骨方式以及复位固定方案。

(下转第72页)
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全,但是操作复杂,危险大,切口组织层次复杂,毗邻重
要结构多是其主要弊端,况且手术视野显露及椎管显
露有一定局限性,减压非常困难,而且术中和术后会造
成出血情况比较严重,止血比较困难,且会造成脑脊液
漏等合并症,常常难以处理[3-7];而后路环形减压术能
够对全椎板进行减压,将患者增生的小关节突及肥厚
的黄韧带彻底切除掉,同时对椎管狭窄及神经压迫的
因素彻底解除,并且在保护硬脊膜及神经根的同时在
直视的情况下进行椎间盘切除,使得能够有效避免损
伤神经根和硬膜囊,安全可靠[6-9];本研究显示:后路
环形减压治疗的患者临床疗效有效率达到90.00%,
而前路治疗的患者有效率仅为65.00%,其各项治疗
指标均优于后者,且预后好,与高金伟等学者[10]研究
结果一致。

综上所述,后路环形减压治疗高位腰椎间盘突出
症临床疗效高,缩短手术时间,减少术中出血量,降低
神经损伤发生率,减少住院天数,一定程度上减轻患者
的经济压力,预后恢复情况好,值得进一步在临床推广
应用。
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