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·临床研究·

患椎钉棒固定峡部植骨治疗青少年腰椎峡部裂

孙军战，高 升，黄升云

（中国人民解放军联勤保障部队第九〇一医院骨二科，安徽合肥 230031）

摘要：［目的］评价患椎钉棒固定峡部植骨治疗青少年腰椎峡部裂的临床疗效。［方法］ 2013 年 5 月—2016 年 7 月，本科

采用患椎钉棒固定峡部植骨治疗青少年腰椎峡部裂 31 例，均为男性；年龄 17~29 岁，主要症状为腰痛。评价临床与影像结

果。［结果］所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症，手术时间（109.10±15.12）min，术中出血量

（133.55±58.12）ml。31 例患者均获随访，随访时间 13~35 个月，平均（17.65±4.22）个月，随时间推移，ODI 和 VAS 评分显著

降低（P<0.05）。影像方面，随时间推移，LL 显著减少（P<0.05）；峡部连接率显著增加（P<0.05）。随访过程中无内固定松

动、断钉断棒。末次随访时所有患者均获得椎弓峡部骨性愈合。［结论］ 对青少年单纯腰椎峡部裂患者，患椎钉棒固定峡部植

骨是一种简单、效果确切的手术方式。
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Rod-screw fixation of the affected vertebra combined with bone autografting of the pars defect for lumbar isthmic spondy⁃
lolysis in adolescent // SUN Jun-zhan, GAO Sheng, HUANG Sheng-yun. The Second Department of Orthopedics, The 901st Hospital, Joint

Logistic Support Force of CPLA, Hefei 230031, China
Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of rod-screw fixation of the affected vertebra combined with bone autograft⁃

ing of the pars defect for lumbar isthmic spondylolysis in adolescents. [Methods] From May 2013 to July 2016, a total of 31 patient who all
were male and aged from 17 to 29 years with the main symptom of lumbago, underwent abovementioned surgical procedures for lumbar isth⁃
mic spondylolysis in our department. The clinical and imaging consequences were evaluated. [Results] All patients were successfully oper⁃
ated on without serious complications such as nerve and vascular injuries, whereas with operative time of (109.10±15.12) min, and the intra⁃
operative blood loss of (133.55±58.12) ml. As time went during the follow-up lasted for 13~35 months, with an average of (17.65±4.22)
months, the ODI and VAS scores decreased significantly (P<0.05) . In terms of imaging evaluation, the lumbar lordosis (LL) decreased sig⁃
nificantly (P<0.05) , whereas the isthmic union ratio increased significantly over time (P<0.05) . No loosening or breaking of the rod-screw
system was noticed during follow-up in anyone of them, whereas bony union of the isthmus was achieved in all patients at the last follow-
up. [Conclusion] This rod-screw fixation of the affected vertebra combined with bone autografting of the pars defect is a simple and effec⁃
tive surgical method for lumbar isthmic spondylolysis in adolescents.

Key words: adolescent, lumbar spondylolysis, rod-screw system, bone autografting

腰椎峡部裂为腰椎峡部的骨质连续性中断，发病

率 5%~6%，某些特殊人群如运动员则高达 20% ［1］。

但在青少年腰痛原因中却占 50%［2］，表现为腰部疼

痛，屈伸及旋转时明显，下肢的根性症状少见。据报

道青少年峡部裂导致脊柱滑脱的可能性要大于成年

人［3］。目前医学界的主流治疗意见是首选非手术治

疗，包括制动、口服非甾体类抗炎药物、理疗及物理

锻炼，治疗 3~6 个月以后，症状无明显改善，则考

虑手术治疗。早期的峡部修补手术可以促进峡部的愈

合，减轻疼痛，恢复腰椎的正常生理运动单元，缓解

同节段椎间盘的应力，降低椎间小关节负荷，避免过

早退变［4，5］。自 2013 年起，本科采用患椎钉棒固定

峡部植骨治疗青少年腰椎峡部裂，治疗效果满意，报

告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

2013 年 5 月—2016 年 7 月，采用患椎钉棒固定

峡部植骨术治疗青少年腰椎峡部裂 31 例。均为男
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性，年龄 17~29 岁，平均（21.63±3.87）岁。主要症

状为单纯腰痛，尤以腰部屈伸、旋转、长时间姿势维

持后变换体位时明显，平卧或休息后缓解。CT 检查

为双侧峡部裂，L5峡部裂 23 例，L4峡部裂 8 例。峡

部裂分型以 CT 为判断标准［6］：直线型 6 例，中间型

18 例，硬化型 7 例。椎间盘蜕变以磁共振 Pfirrmann
分级 ［7］ ,Ⅰ级 26 例，Ⅱ级 4 例，Ⅲ级 1 例。本研究

经医院医学伦理委员会审批，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

麻醉生效后，取俯卧位。行长 6 cm 的纵切口，

显露腰椎后侧。病变椎体行椎弓根螺钉钉道准备，进

针点偏外上方避免影响峡部断端处理。清除峡部瘢痕

组织，磨钻磨去两端硬化骨使其渗血，在中间垂直开

槽，保留峡部前部不穿透，成“十”字形骨槽。将周

边的椎板后部表面去皮质化，取髂后合适整块松质骨

填入横行骨槽中，将其余的松质骨填入纵行骨槽中压

实。手钻棘突下根部骨质内开￠6 mm 孔，避免损伤

棘间韧带。置入椎弓根万向螺钉，将￠5.5 mm 连接

棒弯成 U 形，穿过棘突孔，与椎弓根螺钉连接，适

当加压后拧紧尾帽，透视检查椎弓根螺钉位置。植骨

床表面覆盖明胶海绵，术区放置氨甲环酸，逐层紧密

缝合，不放置引流。术中使用半椎板拉钩，交替处理

双侧峡部，避免对椎旁肌持续牵拉。术后常规给予抗

生素预防感染 24 h，卧床 2 周后佩戴硬质腰围下地适

当活动，持续 3 个月。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间及术中出血

量。采用腰痛视觉模拟评分 （visual analogue scale,
VAS）和 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability

index, ODI）评价临床效果［8］。行影像学检查，术后

每 3 个月行腰椎 CT 扫描，CT 显示峡部断端消失，

出现连续的骨痂为判断峡部愈合的标准。取出内固定

的标准：双侧峡部愈合；断端骨痂密度均匀相似［9］。

测量术前及术后第 12 个月腰椎前凸角（lumbar lordo⁃
sis, LL）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.00 软件进行统计分析。计量数据

以 x̄ ±s表示，资料呈正态分布时，采用单因素方差分

析；资料不符合正态分布时，采用 Friedman 分析。

计数资料采用 Fisher 精确检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤等严重并发症。手术时间 82~135 min，平均

（109.10±15.12） min，术中出血量 30~250 ml，平均

（133.55±58.12）ml。切口均一期愈合，无感染、症

状性血栓等并发症。

31 例患者均获得随访，随访时间 13~35 个月，

平均（17.65±4.22）个月。随时间推移，ODI 和 VAS
评分显著降低（P<0.05），疼痛缓解明显，腰部活动

持续改善。至末次随访时，31 例中，28 例去除内固

定，其中术后 12 个月左右取出内固定者 19 例。

2.2 影像评估

影像测量结果见表 1，随时间推移，LL 显著减

少（P<0.05）；峡部连接显著增加（P<0.05）。随访过

程中无内固定松动、断钉断棒。典型影像见图 1。
表 1 31 例患者临床及影像资料与比较

指标

VAS 评分（分， x̄ ±s）
ODI 评分（%， x̄ ±s）
LL（°， x̄ ±s）
峡部是否连接（例，不连/连接）

术前

6.58±0.92
38.97±4.53
48.49±5.81

31/0

术后 3 个月

4.03±0.41
28.19±4.57
42.90±6.58

11/20

末次随访

1.42±0.50
8.61±1.80

40.53±6.58
0/31

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

3 讨 论

本研究发现患椎钉棒固定峡部植骨治疗青少年

腰椎峡部裂，手术创伤小，峡部愈合率高，且可保

留节段活动功能。青少年腰椎峡部裂的主要症状是

因峡部不连导致的腰椎异动引起的疼痛及活动受

限。自然形成的双侧峡部裂有 40%~66%的概率最终

发展为腰椎滑脱。早期手术治疗恢复其原有的解剖

结构形态，保护其下位椎间盘正常的生理功能，保

留腰椎运动单元，能避免较大创伤的融合减压手

术；亦有报道称，手术治疗在功能和疼痛缓解方面

优于运动康复等保守处理［8］。手术方式从最初的峡

部单纯植骨、钢丝横突捆绑，再到钉钩到钉棒固

定，最终形成保留运动单元的节段内固定+断端清理

融合为主流的术式［9~15］。
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图 1 患者，男，21 岁，L4双侧峡部不连，腰痛，无下肢根性症状 1a: 矢状位 CT 显示 L4椎弓峡部裂 1b: CT 显示双侧峡

部不连（Ⅱ型） 1c: 手术示意图 1d: 术后矢状位 CT 重建可见峡部缺损区 1e: 术后 CT 复查峡部植骨情况 1f: 术后 12 个

月 CT 显示 L4峡部愈合，L4/5小关节间隙清晰正常 1g: 术后 12 个月 CT 扫描显示双侧峡部骨性愈合 1h: 内固定去除后 MRI
显示 L4/5椎间盘，棘间韧带信号正常，可见连接棒 L4棘突开孔影

1a 1b 1c 1d

1e 1f 1g 1h

以上术式内固定具有足够稳定性，但仍存在植骨

床较小及副损伤等问题。腰椎峡部裂由于属于非急性

损伤，骨折断端往往会出现不同程度的骨质硬化，手

术中需将硬化骨切除至骨面渗血，如切除骨质较多，

会波及下关节突稳定性；另外，腰椎峡部断面较小，

植骨床接触面积不够充分。本研究中断端的横行开槽

宽度≤6 mm，在其中央部位加做一垂直纵形的“十”

骨槽，保留椎板前方骨质底部，使两端达到正常渗血

骨质区域，增大植骨区的接触面积，改善渗血条件，

提高了植骨成功率。传统的 U 形棒是在棘突根部剥

离部分的棘间韧带附着点穿过，易损伤后方韧带复合

体；且棘突根部为斜坡状，在加压状态下，无法稳定

U 形棒于棘突根部固定的位置，易沿棘突后下缘移

动，进一步损伤棘间韧带并影响术后活动时内固定的

稳定性。本研究在棘突根部后下缘骨质内做￠6 mm
的骨孔作为 U 形棒穿过通道，不损伤棘间韧带在脊

柱上的附着点；U 形棒支点固定，可以持续稳定加

压；减小了弯棒弧度，便于术中固定；去除内固定

后，骨骼得到彻底恢复，将手术造成的不良影响降到

最低。
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