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·临床研究·

峡部螺钉联合非融合椎弓钉固定腰椎峡部裂△

金新蒙 1，2，周文超 1，徐 波 1，叶维光 1，范鑫斌 1，邵 进 1，张 岩 1，刘树义 1，杨铁毅 1*
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摘要：［目的］探讨峡部螺钉结合非融合椎弓钉固定治疗腰椎峡部裂的临床疗效。［方法］ 2015 年 1 月—2019 年 6 月，应

用峡部螺钉结合非融合椎弓钉固定治疗腰椎峡部裂或伴 I 度滑脱或盘源性腰痛的患者 21 例，观察临床与影像结果。［结果］21
例患者均顺利完成手术，术中无血管、神经损伤、脑脊液漏等并发症发生，手术时间平均（130.15±29.72）min，术中出血量平均

（215.64±58.51）ml。所有患者均获随访（32.62±9.43）个月，随时间推移，患者 VAS 和 ODI 评分较术前明显减少（P<0.05）。术

后 18 个月峡部裂骨性融合率为 100%。末次随访时 UCLA 系统评价与术前相同，未发现邻近节段退变加重情况。［结论］峡部螺

钉结合非融合椎弓钉固定治疗腰椎峡部裂或伴 I 度滑脱或盘源性腰痛是安全有效的，峡部融合率满意。
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Isthmic screw combined with non- fusion pedicle screw fixation for lumbar spondylolysis // JIN Xin-meng1,2, ZHOU Wen-
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcome of isthmic screw combined with non-fusion pedicle screw fixation for lumbar
spondylolysis. [Methods] From January 2015 to June 2019, 21 patients underwent isthmic screw combined with non-fusion pedicle screw
fixation for lumbar spondylolysis accompanied with or without grade I spondylolisthesis or discogenic low back pain. Clinical and imaging re⁃
sults were observed. [Results] All the 21 patients had operation completed successfully, without neurovascular injury, cerebrospinal fluid
leakage and other complication, while with operation time of (130.15±29.72) min and intraoperative blood loss of (215.64±58.51) ml on aver⁃
age. With time of follow-up lasted for (32.62±9.43) months, the VAS and ODI scores significantly decreased (P<0.05) . Radiographically,
the fusion rate of isthmic defect was of 100% 18 months after operation, whereas no deterioration of adjacent-segment degeneration was no⁃
ticed at the latest follow-up compared with that preoperatively in term of UCLA criteria. [Conclusion] Isthmic screw combined with non-fu⁃
sion pedicle screw fixation is a safe and effective treatment for lumbar spondylolisthesis with or without grade I spondylolisthesis and disco⁃
genic low back pain with a satisfactory fusion rate of the isthmic defect.

Key words: lumbar spondylolysis, lumbar spondylolisthesis, non-fusion pedicle fixation, isthmic fixation, discogenic low back pain

腰椎峡部裂是引起年轻患者下腰痛的常见疾病，

人群发病率为 5％~6.4％，大多数患者经过保守治疗

腰痛症状得到缓解，对于经过半年以上保守治疗无效

的患者可采用手术治疗［1］。目前应用较多的手术方式

为峡部修复术，如 Buck 峡部螺钉固定、Scott 横突棘

突间钢丝环扎固定和椎弓根螺钉-椎板钩固定等 ［2］。

与传统融合术相比，直接峡部修复虽然不影响固定节

段的活动和相邻节段退变，但是峡部融合率相对较

低，且适应证相对狭窄，不能解决进行性腰椎滑脱和

盘源性腰痛等问题［3］。近年来，动态稳定系统已在临

床上广泛应用，并取得了令人满意的长期效果［4］。然

而，国内外使用动态稳定系统结合直接峡部修复术治

疗腰椎峡部裂鲜有报道。本研究采用峡部螺钉结合非

融合椎弓钉固定治疗 21 例腰椎峡部裂，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料
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回顾性分析 2015 年 1 月—2019 年 6 月应用峡

部螺钉结合非融合椎弓钉固定治疗腰椎峡部裂 21 患

者。男 14 例，女 7 例；年龄 18~59 岁，平均

（35.63±12.95） 岁；病程 6~60 个月，平均 （17.55±
18.92）个月；所有患者均经正规保守治疗 6 个月以

上症状改善不明显或反复发作。术前诊断主要依据

腰椎正侧位和斜位 X 线片、CT 三维重建和 MR 检查

结果，诊断为双侧腰椎峡部裂。峡部裂位于 L5 15
例，L4 6 例。合并 I 度滑脱 8 例，合并盘源性腰痛 5
例。所有患者均不伴有椎间盘突出、椎管狭窄、严

重骨质疏松症、椎体骨折和肿瘤等疾病。本研究经

医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

全身麻醉，取俯卧位，后正中切口，显露病椎

与上、下邻椎，分别置入 3 对椎弓钉。显露峡部断

裂椎板，用高速磨钻小心去除缺损处的纤维组织和

硬化骨，使骨表面粗糙或少量渗血，以利于植骨融

合，峡部裂处植入骨块。用尖嘴钳咬除病椎椎板下

缘与下关节突内侧交界处的少许皮质，沿此进钉点

向上与向外约 30°角的方向钻入 2.5 mm 的导针，直

视下将导针经峡部裂远侧、穿过植骨块和峡部近

侧，最终到达椎弓根后部。测量长度，一般 40~45
mm，丝攻，沿导针拧入空心螺钉。在保持腰椎适当

前凸的情况下，测量两侧上下椎弓根螺钉间的距

离，按所测长度截取需要的套管长度，将聚乙烯绳

索穿过套管和上下椎弓根螺钉尾端，收紧绳索后锁

紧螺帽。最后，将峡部螺钉完全拧紧。放置负压引

流，逐层关闭切口。

1.3 评价指标

记录围手术期情况，包括手术时间、术中出血

量、术后引流量和并发症等情况。采用疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）和 Oswestry 功能

障碍指数（Oswestry disability index, ODI）、完全负重

活动时间评价临床疗效。影像方面，采用美国加州

大学洛杉矶分校（University of California at Los Ange⁃
les, UCLA）的标准评估上位邻近节段退变情况。三

维 CT 评估骨折愈合情况，CT 横切位示骨小梁连续

穿过峡部缺损处，评估为骨性愈合。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 18.0 统计软件包对数据进行统计分

析。计量资料以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，采

用单因素方差分析，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

本组 21 例患者均顺利完成手术，术中无血管、

神经损伤、脑脊液漏等并发症发生。手术时间平均

（130.15 ± 29.72） min，术中出血量平均 （215.64 ±
58.51）ml，术后引流量平均（112.32±44.65）ml。

所有患者均获随访 18~60 个月，平均 （32.62±
9.43）个月。VAS 评分由术前的（6.21±0.94）分，显

著降低至术后 3 个月（1.65±0.91）分、术后 6 个月

（1.53±0.90）分、术后 12 个月（1.22±0.76）分，末

次随访时为（1.13±0.82）分，差异均有统计学意义

（P=0.002）。ODI 评分由术前的（50.0%±18.2%），显

著降低至术后 3 个月（17.42%±7.21%）、术后 6 个月

（15.6%±6.3%）、术后 12 个月（13.6%±4.7%）、末次

随访时的（11.5%±4.2%），差异均有统计学意义（P=
0.001）。腰椎功能较术前明显改善。所有患者术后 1
年均可完全负重活动，末次随访时腰痛症状消失，并

恢复术前运动水平。

2.2 影像评估

术后腰椎三维 CT 检查显示，所有峡部螺钉均

经椎板置入峡部裂处，置顶准确率 100%。20 例术

后 12 个月达到骨性愈合，1 例术后 18 个月达到骨

性愈合。末次随访时，上位邻近节段 UCLA 系统评

价与术前相同，其中 I 级 12 例，II 级 6 例，III 级 3
例，未发现邻近节段退变加重的情况。典型病例见

图 1。

3 讨 论

腰椎峡部裂是腰椎反复的屈伸及旋转运动作用于

存在先天发育缺陷或者薄弱的峡部引起的一种疲劳性

骨折［5］。对于腰椎峡部裂的治疗，无论采用保守或手

术治疗，目的均是消除疼痛和骨性愈合。目前峡部裂

手术方法主要包括节段间固定融合术和峡部直接修补

术。节段间固定融合术虽然能维持脊柱稳定和融合率

高，但融合节段活动度丧失，且可能加速相邻节段

退变［6］。为了保留节段运动，不同的学者提出了多

种峡部裂直接修复技术，取得了良好的临床效

果［7~9］。然而，直接峡部修复术只能缓解峡部区域的

疼痛，对腰椎滑脱和盘源性腰痛没有作用，这也是

导致直接修补术治疗腰椎峡部裂失败的重要原因。因

此，对于年龄超过 30 岁的患者或术前 MRI 有严重椎

间盘退变的患者，一般不考虑直接峡部修复［10］。以

上因素在很大程度上限制了直接峡部修复手术的适应

证范围。
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Dynesys 动态稳定系统是目前临床应用广泛的非

融合技术，对伴或不伴 I 度腰椎滑脱的脊柱退行性疾

病的患者有良好的疗效［11］。Niosi 等［12］通过 23 例患

者回顾性研究发现，动态稳定治疗盘源性腰痛是一种

安全有效的治疗方法，并在一定程度上促进了椎间盘

再生。峡部螺钉结合 Dynesys 系统具有静态和动态稳

定性的特点，为峡部缺损区植骨融合提供稳定的环

境，而且可避免滑脱的进一步加重。本研究首次使用

该术式治疗腰椎峡部裂患者共 21 例（伴 I 度滑脱 8
例，伴盘源性腰痛 5 例），术后腰痛和腰椎功能均得

到明显改善。术后 18 个月，双侧峡部骨性愈合率为

100%，疗效满意。

Dynesys 是一种半刚性的动态稳定系统，与刚性

固定相比，其理论上的优点是实现即刻稳定，保留固

定节段的部分活动，同时减轻椎间盘和小关节的负

荷，进而延缓相邻节段的退变［13］。然而，关于动态

稳定系统是否延缓相邻节段退变仍存在争议。Kumar
等 ［14］ 研究发现，尽管使用了 Dynesys 动态稳定系

统，但手术节段和邻近节段的椎间盘退变仍在继续。

他们认为椎间盘的进行性退变可能是疾病的自然进

程。Xing 等［15］采用后路 Isobar TTL 动态稳定系统联

合直接峡部修复治疗腰椎峡部裂取得了良好的疗效，

并认为不会加速邻近节段的退变。本研究中，峡部螺

钉结合非融合椎弓根钉固定也未发现邻近节段退变加

重的情况。

综上所述，峡部螺钉结合非融合椎弓根钉固定为

治疗腰椎峡部裂或伴 I 度滑脱或盘源性腰痛提供了一

种有效的手段。然而，本研究为回顾性研究，缺乏对

照组，样本量较小，且随访时间相对较短，该术式的

远期疗效及能否延缓邻近节段退变尚需大样本、长期

随访并设立随机对照试验加以验证。
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