
75

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
Vol.32,No.1
Jan.2024

第 32 卷 第 1 期

2 0 2 4 年 1 月

·临床研究·

青年腰椎峡部裂内镜与开放植骨固定比较

文永亮 1，2，覃海飚 2*，覃浩然 2，陈勇喜 2，宋泉生 2，粱健 1，杨剑 1，陈丽娴 1

（1. 广西中医药大学研究生学院， 广西南宁 530000；2. 广西中医药大学第一附属医院脊柱外科， 广西南宁 530000）

摘要：［目的］比较内镜与开放峡部植骨联合椎弓根螺钉固定青年腰椎峡部裂的临床疗效。［方法］回顾性分析 2017 年 6
月—2021 年 1 月本科收治的 22 例腰椎峡部裂患者的临床资料，根据医患沟通结果，12 例采用内镜手术，10 例采用开放手

术，比较两组临床与影像结果。［结果］内镜组术中出血量 [(115.8±13.1) ml vs (195.0±27.2) ml, P<0.05]、下地时间 [(1.3±0.5) d vs

(2.3±0.5) d, P<0.05] 和住院时间 [(10.1±1.2) d vs (14.1±1.8) d, P<0.05] 均显著优于开放组，但前者手术时间 [(115.1±11.2) min vs

(100.6±7.3) min, P<0.05] 显著长于后者。随访时间平均（14.8±2.2）个月，术后随时间推移，两组 VAS 评分及 ODI 均显著减少

（P<0.05），术前两组间 VAS 评分、ODI 的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 1、3 个月内镜组的 VAS 评分、ODI 显著优于开放

组（P<0.05），但末次随访时，两组上述评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，随时间推移，两组峡部愈合显著增加

（P<0.05)，相应时间点，两组患者峡部愈合质量与峡部愈合时间的差异均无统计学意义（P>0.05），末次随访后，所有患者均达到

峡部骨性愈合。［结论］后路内镜下峡部植骨联合椎弓根钉固定术治疗青年腰椎峡部裂的临床疗效优于传统开放术式。
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Endoscopic versus open bone grafting and pedicle screw fixation for lumbar isthmic spondylolysis in youth // WEN Yong-li⁃
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Guangxi University of Traditional Chinese Medicine, Nanning 530000, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical outcomes of endoscopic versus open bone grafting and pedicle screw fixation for lumbar

isthmic spondylolysis in the youth. [Methods] A retrospective study was conducted on 22 patients who received surgical treatment for lum⁃
bar isthmic spondylolysis in our department from June 2017 to January 2021. According to the preoperative doctor-patient communication,
12 patients underwent the endoscopic surgery, while other 10 patients underwent the open surgery. The clinical and imaging consequences
of the two groups were compared. [Results] The endoscopic group proved significantly superior to the open group in terms of intraoperative
blood loss [(115.8±13.1) ml vs (195.0±27.2) ml, P<0.05], postoperative ambulation time [(1.3±0.5) days vs (2.3±0.5) days, P<0.05] and hospi⁃
tal stay [(10.1±1.2) days vs (14.1±1.8) days, P<0.05], but the former consumed significantly longer operation time than the latter [(115.1±
11.2) min vs (100.6±7.3) min, P<0.05]. With time of the follow-up period lasted for (14.8±2.2) months on a mean, the VAS score and ODI sig⁃
nificantly decreased in both groups (P<0.05), which was not statistically significant between the two groups before surgery (P>0.05), while
those in the endoscopic group were significantly better than the open group 1 and 3 months after surgery (P<0.05), and then became not sta⁃
tistically significant again between the two groups at the latest follow-up (P>0.05). Radiographically, the isthmic healing rate increased sig⁃
nificantly over time in both groups (P<0.05), with no significant differences in isthmic healing quality and isthmic healing time between the
two groups at any time points accordingly (P>0.05). By the time of last follow-up, all patients achieved isthmic bone healing. [Conclusion]
The posterior endoscopic isthmic bone grafting and pedicle screw fixation is considerably better than the traditional open counterpart for lum⁃
bar isthmic spondylolysis.
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腰椎峡部裂是指腰椎上下关节突与横突移行区的

骨质缺损或骨不连续，是青少年反复腰痛的重要原因

之一。国内外学者认为其发病的主要机制是先天性发

育不良所致的峡部缺损或后天峡部发生的应力性骨
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折［1］。目前保守治疗是首选治疗手段，包括制动、口

服非甾体类抗炎药以及适度的腰背肌功能锻炼，经

3~6 个月保守治疗，症状无明显改善则考虑手术治

疗［2］。早期的峡部修复手术可以恢复腰椎的正常生理

运动单元，达到生物力学的稳定，缓解峡部及椎间盘

的应力，避免椎体滑脱、失稳及椎间盘加速退变［3］。

近年来，随着脊柱微创技术的发展，本院采用后路内

镜下峡部植骨修补联合椎弓根螺钉内固定术治疗青年

腰椎峡部裂［4］，初步治疗效果满意，为了进一步衡量

微创与传统开放手术在治疗青年腰椎峡部裂患者的疗

效与利弊，笔者对 22 例腰椎峡部裂患者进行了回顾

性对照研究，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析本院 2017 年 6 月—2021 年 1 月行手

术治疗的青年腰椎峡部裂 22 例患者的临床资料。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；CT 检查为双侧峡部

裂［5］。根据医患沟通结果，10 例采用开放峡部植骨

修补椎弓根螺钉内固定术（开放组），12 例采用后路

内镜下峡部植骨修补联合椎弓根螺钉内固定术（内镜

组）。两组患者一般资料见表 1，两组年龄、性别、

BMI、峡部裂节段、滑脱等级等一般资料的比较差异

均无统计学意义（P>0.05）。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

内镜组：患者全身麻醉后，取俯卧位，经 C 形

臂 X 线机透视定位并标记病椎及邻近下位椎体双侧

椎弓根中心处在体表的投影点。常规消毒铺巾，在

皮肤标记处分别做 4 个长约 1.0 cm 纵形切口，C 形

臂 X 线机透视引导下行椎弓根穿刺并置入导丝，而

后在病椎一侧切口沿着导丝置入铅笔头、工作套管

至峡部裂处，放入内镜系统，镜下钳除峡部增生的

瘢痕组织，磨钻磨除峡部裂处硬化骨质，清理邻近

峡部椎板皮质骨至骨面轻微渗血。取髂后上棘松质

骨修整后植入峡部并嵌紧。最后沿导丝拧入椎弓根

螺钉，安放连接棒并将螺帽锁死固定，以 C 形臂 X
线机透视钉棒位置满意后，关闭切口，无需放置引

流管。同法修复对侧峡部缺损。

开放组：患者全身麻醉后，取俯卧位，手术区域

常规消毒铺巾取后正中切口，暴露双侧椎板及关节

突，显露峡部裂区域，清除峡部裂周围软组织及增生

的骨质，清理邻近峡部椎板皮质骨至骨面轻微渗血，

取髂后上棘松质骨修整后植入峡部并嵌紧，而后在病

椎及邻近下位椎体置入椎弓根螺钉，以 C 形臂 X 线机

透视钉棒位置满意后，放置负压引流管并关闭切口。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中出血

量、术后引流量、下地时间、住院时间。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） 评估

临床效果。行影像学检查，术后每 3 个月行腰椎 CT
扫描，观察内固定位置、峡部愈合时间、峡部植骨愈

合率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.00 软件进行统计学分析。计量资

料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采

用独立样本 t 检验，组内时间点比较采用配对 T 检

验；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。计数资料

采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验，等级资料采用秩和

检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

两组患者手术过程均顺利，均未出现神经损伤等

并发症。两组临床结果见表 1，内镜组术中出血量、

下地时间、住院时间均显著少于开放组（P<0.05），

且没有手术部位感染和术后引流量，但前者手术时间

显著长于后者（P<0.05）。开放组术后出现了 1 例伤

口感染，予清创后痊愈。

所有患者均获随访，随访时间 12~20 个月，平

均（14.8±2.2）个月， 随时间推移，两组患者 VAS
评分及 ODI 均显著减少（P<0.05)。术前两组间 VAS
评分、ODI 的差异均无统计学意义（P>0.05），术后

1、3 个月内镜组的 VAS 评分、ODI 显著优于开放组

（P<0.05），但末次随访时，两组上述评分的差异均无

统计学意义（P>0.05）。
2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，随时间推移，两组峡部愈

合显著增加（P<0.05），相应时间点，两组患者峡部

愈合质量与峡部愈合时间的差异均无统计学意义

（P>0.05）；末次随访，所有患者均达到峡部骨性愈

合。随访期内两组患者均未见断钉、内固定松动、邻

近节段退变者。内镜组典型影像见图 1。
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3 讨 论

腰椎峡部裂是脊柱外科常见的疾病之一，保守治

疗可以为断裂的峡部在制动条件下提供自行修复的机

会［6］，然而经过必要的保守治疗腰痛症状仍然不能缓

解，或者影像学提示病椎有出现不稳或者滑脱的趋

势，此时需要考虑进行外科手术干预。目前单纯峡部

裂的手术修复方式主要包括节段内手术和节段间手

术：节段内手术指内固定仅涉及责任节段，如 Buck
峡部螺钉固定法、Scott 横突棘突间钢丝固定法、U
型钛棒固定法、椎弓根钉-椎板钩固定法等［5，7~9］；节

段间手术指采用内固定涉及两个以上节段，如后路峡

部植骨钉棒系统内固定术、椎弓和椎板钉双稳定构型

植骨内固定术等［10，11］。

传统的节段内固定术式保留了腰椎的正常生理活

动度，在预防邻近节段退变以及减轻椎间盘的压力负

荷方面有一定优势，但存在峡部骨性愈合率低、内固

定失效率高等缺陷［12］；而节段间固定术式可以通过

椎弓根螺钉维持椎体三柱结构的稳定以弥补其不足。

笔者团队将微创通道技术与节段间固定相结合，采用

镜下植骨修补联合椎弓根螺钉内固定术治疗峡部裂，

不仅可以安全、有效地修补断裂的峡部，而且具有创

伤小、恢复快、术后并发症少、患者易于接受等优

势，实现了较少的损伤和患者的快速康复。

临床医生在采用该微创术式时，需注意以下方

面：（1）病椎椎弓根螺钉穿刺点即为内镜通道，无需

另外定位建立工作通道；（2）术中镜下磨钻处理峡部

裂时，必须严格把控钻头深度和方向，避免损伤神

经；同时由于磨钻在磨削骨组织时会产生高温，容易

表 1 两组患者临床与影像资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
峡部裂节段 (例, L5/L4)
滑脱等级 (例, I 度/无明显滑脱)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
下地时间 (d, x̄ ±s)
住院时间 (d, x̄ ±s)
峡部愈合时间 (月, x̄ ±s)
VAS 评分 (分, x̄ ±s)

ODI 评分 (%, x̄ ±s)

峡部裂 (例, 明显/模糊/愈合)

时间点

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

术前

术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访

P 值

内镜组（n=12）
19.8±1.8

10/2
23.6±2.0

9/3
6/6

115.1±11.2
115.8±13.1

0
1.3±0.5

10.1±1.2
10.5±1.3
6.3±0.8
3.3±0.8
2.1±0.7
0.4±0.5
<0.001

41.8±7.7
22.7±7.7
15.1±7.3
4.3±3.2
<0.001

12/0/0
9/3/0
7/4/1

0/0/12
<0.001

开放组（n=10）
20.1±2.0

9/1
22.7±2.2

8/2
7/3

100.6±7.3
195.0±27.2
165.0±30.3

2.3±0.5
14.1±1.8
11.3±1.3
6.1±0.8
4.2±0.8
2.7±0.5
0.4±0.5
<0.001

43.3±9.6
33.6±8.9
21.0±5.4
4.9±4.6
<0.001

10/0/0
7/3/0
6/3/1

0/0/10
<0.001

P 值

0.669
0.650
0.364
0.781
0.342
0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.374
0.644
0.009

0.025

0.941

0.678
0.006

0.045

0.747

ns

0.798
0.970

ns

Table 1 Comparison of clinical and imaging data between the two groups
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导致局部骨和软组织坏死，影响骨的愈合和修复，

因此可用冷生理盐水物理降温；（3）由于本研究患

者为青年人，为防止钉棒长时间固定导致的金属疲

劳性折断，应在断裂的峡部达到骨性愈合标准时及

时拆取内固定装置；（4）节段间固定术式作为一种

非融合的临时固定，以损失腰椎正常的生理运动节

段为代价，其缺陷是容易加速邻近节段退变的发

生，以及固定节段间的椎间盘退变，因此要要定期

复诊，评估影像学变化和指导患者进行正确的康复

运动。

图 1 患者，男，19 岁，L5双侧椎弓峡部裂，行后路内镜下峡部植骨修补联合椎弓根螺钉内固定术。1a: 术前 CT 矢状位显示

L5椎弓峡部裂；1b: 术前 CT 横断面显示双侧峡部不连；1c: 术后 7 d 复查 CT 示峡部植骨情况佳；1d: 末次随访 CT 显示峡部

骨性愈合；1e: 内固定装置去除后 CT 显示双侧峡部愈合良好。

Figure 1. A 19-year-old male underwent endoscopic isthmus bone grafting combined with pedicle screw fixation for bilateral L5 spondy⁃
lolysis. 1a: Preoperative sagittal CT showed L5 isthmic spondylolysis; 1b: Preoperative CT cross-section scan showed bilateral L5 isthmus
disunion; 1c: CT reexamination 7 days after surgery showed good spondylolysis bone graft placement; 1d: CT at the latest follow-up
showed isthmus bone healing; 1e: CT after removal of internal fixation showed good healing of bilateral isthmus.

综上，通过临床疗效的对比观察，作者认为相较

于开放手术，微创手术的效果明显更甚一筹，值得临

床推广。由于本研究属于单中心回顾性研究，病例数

较少，存在一定缺陷，所以需要多中心、大样本的前

瞻性研究来进一步评估传统开放手术与微创手术治疗

青年腰椎峡部裂的适应证以及利弊关系。
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