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·临床研究·

椎弓和椎板钉固定青少年症状性峡部裂

王 辉 1，张志宏 1，吴奇平 2，曾 昊 2，王万明 1，孙效棠 1*

（1. 联勤保障部队第九○○医院骨二科，福建福州 350000；2. 福建医科大学福总临床医学院，福建福州 350025）

摘要：［目的］探讨椎弓和椎板钉固定（“双稳定构型”）结合峡部植骨治疗青少年症状性腰椎峡部裂的临床疗效。［方

法］回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 12 月在本院骨科采用上述技术治疗的青少年症状性腰椎峡部裂 33 例患者的临床资料。

评估临床与影像资料。［结果］所有患者顺利完成手术，无严重并发症。术前 9 例 I 度滑脱患者中，术中 C 形臂监视下证实 8 例

达到解剖复位，复位率 88.9%。术后随访 12 个月以上，随时间推移、VAS 评分及 ODI 指数显著下降（P<0.05）。影像方面，峡部

融合时间为 3~12 个月，末次随访时仅 2 例患者峡部植骨内固定术后未愈合，植骨愈合率 93.9%。至末次随访时未见内固定松动断

裂、邻近节段退变。［结论］“双稳定构型”固定联合峡部植骨治疗青少年症状性腰椎峡部裂具有手术时间短、并发症少、恢复

快，峡部愈合率高的优点。
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Pedicle screws and laminar screws for fixation of symptomatic lumbar spondylolysis in adolescents // WANG Hui1, ZHANG
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Abstract: [Objective] To investigate the clinical outcomes of pedicle screws and laminar screw (the double-stable construct) com⁃

bined with isthmus bone autografting for symptomatic lumbar spondylolysis in adolescents. [Methods] A retrospective study was performed
on 33 adolescent patients who received abovesaid surgical procedures for symptomatic lumbar spondylolysis in our hospital from January
2019 to December 2021. Clinical and imaging data were evaluated. [Results] All patients had operation performed successfully without seri⁃
ous complications. Among the 9 patients with Grade I spondylolisthesis before surgery, 8 patients were confirmed to have achieved anatomic
reduction under fluoroscopy, with a reduction rate of 88.9%. With time of follow-up lasted for more than 12 months, VAS and ODI scores de⁃
creased significantly (P<0.05) . In terms of imaging, the bony healing time of isthmus ranged from 3 months to 12 months. At the last follow-
up, all the patients got isthmic bony healing except 2 patients, with healing rate of bone grafting of 93.9%, whereas with no loosening and
fracture of the implants, nor degeneration of adjacent segments. [Conclusion] This double-stable construct fixation combined with isthmic
bone grafting has the advantages of short operation time, less complications, fast recovery and high isthmus healing rate for symptomatic lum⁃
bar spondylolysis in adolescent.

Key words: spondylolysis, spondylolisthesis, adolescent, pedicle screw, laminar screw, double-stable construct

腰椎峡部裂是脊柱外科常见疾患，是指腰椎的上

下关节突与横突移行区骨质不连续或骨质缺损，以

L4、L5最为多见。常为腰椎峡部反复受到过伸及扭转

应力发生的疲劳性骨折，也有部分为先天发育不良，

是喜好运动的青少年慢性腰背痛的重要原因之一，占

比可高达 47%［1］。当严格保守治疗 6 个月以上无效

或仍反复发作下腰痛，伴进展性滑脱，则推荐手术治

疗。手术修复固定主要分为节段内与节段间，目前国

际上尚未对该疾患的治疗方案达成共识，但无论何种

方案，最终目的均为获得局部骨性结构的稳定，缓解

症状［2］。因此针对喜好运动的青少年特定人群，如何

有效提供坚强固定，促进峡部愈合仍有待进一步的研

究与考量。本文回顾性分析采用椎弓钉和椎板钉构成

的“双稳定构型”内固定结合峡部植骨治疗伴或不伴

滑脱的腰椎峡部裂青少年患者的临床资料，总结该术

式的可行性、临床疗效及远期效果，现报道如下：

1 临床资料
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1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2021 年 12 月在本院骨

科采用“双稳定构型”内固定结合峡部植骨治疗的青

少年症状性双侧峡部裂伴或不伴 I 度腰椎滑脱患者 33
例（图 1a）。其中男 30 例，女 3 例；年龄 19~36 岁，

平均（24.5±5.4）岁。身体质量指数 BMI 19.5~30.1 kg/
m2，平均 （23.0 ± 2.5） kg/m2。责任椎体： L4 7 例

（21.2%），L5 23 例 （69.7%）。L4~L5 2 例 （6.1%）；

L3~L5 1 例（3.0%），伴 I 度滑脱 9 例。本研究经医学

伦理委员会批准，所有患者均签署手术知情同意书。

1.2 手术方法

全麻后取俯卧位，腹部悬空，充分显露腰背部及

臀部，碘伏消毒，铺无菌单。透视定位责任椎峡部

区，并以此为中心行后路正中切口约 7 cm，剥离显

露至双侧关节突关节。先使用刮勺、髓核钳清理峡部

残留的纤维瘢痕组织，磨钻配合打磨峡部硬化骨直至

骨面粗糙、渗血。同一切口自一侧深筋膜层向外剥离

显露髂后上棘区，注意避开臀上皮神经，于髂后骨棘

上小开窗，取自体松质骨。将自体松质骨植入已清理

的双侧峡部并打压结实。确定责任椎及下位椎体的椎

弓根进针点及方向，拧入 4 枚万向椎弓根螺钉。若伴

有滑脱，则在责任椎置入可折长臂尾帽椎弓根螺钉，

注意拧入深度较下位椎弓根稍深，方便提拉复位。安

装折弯塑形钛棒。拧紧内丝，提拉复位滑脱椎体。C
形臂 X 线机透视确认位置满意后，使用椎板咬骨钳

于责任椎板下缘开口，2.8 mm 皮质骨手钻保持外聚

角及尾倾角，穿行于椎板内，直至穿过峡部到达椎弓

根区，拧入 3.5 mm 皮质骨螺钉 （长度可达 30~34
mm）（图 1b），松质骨填充峡部周围。放置双侧引流

管，逐层缝合，术毕。

术后 24 h 内静脉滴注头孢唑啉 1 g 预防感染，围

手术期口服非甾体类抗炎药及肌肉松弛药缓解疼痛，

术后返回病房即可轴向翻身，次日佩戴腰围起身活

动；引流管 48 h 内拔除。

1.3 评价指标

记录患者一般资料与手术资料。 采用疼痛视觉

模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能

障碍指数 （Oswestry disability index, ODI） 评价临床

结果。行影像检查，观察峡部植骨融合时间、融合

率、内固定位置、滑脱复位率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.00 统计软件进行数据分析。计数

资料采用卡方或校正卡方检验。计量资料以 x̄ ±s 表
示，方差齐时，采用单因素方差分析，方差不齐时，

采用非参数检验。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，手术时间 65~135
min，平均（97.2±18.1）min；出血量 40~120 ml，平

均 （71.9±22.9） ml；术后引流量 10~105 ml，平均

（46.3±26.8）ml。术前 9 例 I 度滑脱患者中，术中 C
形臂 X 线机监视下证实 8 例达到解剖复位，复位率

88.9%。2 例术后出现伤口感染，再次手术探查发现

感染范围均局限在深筋膜浅层，可能与取髂骨后局部

未放置引流有关。予以清创后，伤口愈合。未见神经

损伤等相关并发症。

术后随访 12 个月以上。临床评分结果见表 1，
随时间推移，VAS 评分及 ODI 指数显著下降 （P<
0.05）。随访过程中， 1 例患者术后 4 个月参与体育

训练时摔倒，诱发腰痛，复诊考虑腰背肌软组织损

伤，予以卧床、Nsaids 类药物治疗后，症状于 1 周后

缓解。末次随访，所有患者腰背痛症状均不同程度缓

解，无再次手术翻修史，对治疗效果满意。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，术前伴 I 度滑脱的 9 例患

者中，8 例均达到解剖复位，随时间推移，均未再

滑脱；1 例未复位者影像学滑脱无进展。峡部融合

时间为 3~12 个月，末次随访时仅 2 例峡部仍未达到

骨性愈合，植骨愈合率 93.9%。至末次随访时未见

内固定松动断裂、邻近节段退变。典型影像见图 1c~
1e。

3 讨 论

腰椎峡部裂主要表现为下腰痛，这与峡部缺损区

形成的纤维瘢痕组织内存在高密度神经结构、相应节

段椎体不稳有一定关系［3］。峡部有效融合最终达到生

物学稳定是此类患者腰背痛缓解的基础［4］。当保守治

疗 6 个月无效、进展性腰背痛、伴椎体滑脱、神经受

压时，手术为首选治疗方案。

对年轻患者，椎间盘退变较轻，峡部直接修复性

手术相比椎间隙融合，更符合人体生物学治疗。传统

Buck 法、Scott 法等术式因峡部愈合率低、内固定失

效率高等缺点逐渐被 Morscher 法替代［5~8］，也有学者

采用“V”形或“U”形钛棒穿棘突下与双侧椎弓根

桥接固定的方式，获得较满意的治疗效果［9，10］。但当
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合并椎板、棘突发育异常、滑脱或峡部清理后间隙过

大时，以上术式存在植骨加压空间有限、固定强度偏

弱、滑脱无法复位等缺陷，影响最终疗效。

图 1 患者，男性，27 岁，运动后反复腰背酸痛 1 年 1a: 术前矢状面 CT 扫描可见 L5峡部裂伴 I 度滑脱 1b: 术中椎弓钉与

椎板钉构成“双稳定构型”内固定，蓝色箭头指示椎板皮质骨螺钉位置及方向 1c: 术后即刻腰椎正位 X 线片示内固定在

位 1d: 术后即刻腰椎侧位 X 线片示滑脱复位 1e: 术后 9 个月 CT 横断面扫描可见峡部骨性愈合，内固定位置良好

表 1 33 例患者临床及影像资料与比较

指标

VAS（分， x̄ ±s）
ODI（%， x̄ ±s）
滑脱（例，是/否）

峡部愈合（例，是/否）

术前

4.9±1.1
46.4±10.3

9/24
0/33

术后 1 个月

3.1±1.0
33.6±7.1

1/32
0/33

术后 3 个月

1.6±0.7
17.9±5.6

1/32
3/30

末次随访

0.7±0.5
9.0±7.7

1/32
31/2

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

节段间椎弓根钉棒固定相比节段内固定，能提供

更佳的控制局部伸展及旋转的生物力学性能，且文献

报道短期节段间固定，并不会明显诱发邻近节段的退

变［11，12］。临床经验发现，虽采用钉棒系统固定，但

术中对责任浮动椎板进行钳夹仍可见局部微动，后期

瘢痕附着于椎板，运动量较大时仍可造成植骨区的微

动，影响愈合率。基于以上观点，本研究采用“双稳

定构型”内固定法，以椎弓根钉棒系统为基础，额外

增加节段内椎板皮质骨螺钉进一步增加峡部稳定，克

服后期瘢痕牵拉导致的峡部微动，最终获得满意的峡

部愈合率及临床疗效。该方法有以下优点：（1）峡部

螺钉并不要求与 Buck 法一样的精确，置入均在直视

下进行，操作相对简单，学习曲线短，且并未明显增

加手术时间；（2）可同期提拉复位滑脱椎体，恢复椎

体序列；（3）节段间内固定可创造稳定的空间，促进

纤维环自我修复，缓解盘源性疼痛［13，14］；（4）峡部

断端植骨并直接固定，达到最佳局部稳定，术后恢复

更快，最终效果更为确定。

综上所述，“双稳定构型”固定能有效治疗青少

年伴或不伴滑脱症状性峡部裂，但本研究属于回顾性

分析，存在一定的缺陷，如样本量少，缺乏对照组相

关数据对比，随访时间短，暂无法评估远期疗效，有

待临床进一步研究。笔者认为该术式能提供最佳的峡

部植骨稳定环境，有效率高，操作相对简便，安全，

值得临床推广。
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稿，并按照稿约及样稿的要求书写。稿件格式一定要按拟投栏目的格式要求撰写，字数、图表、参考文献要完全符合相应栏目

要求。在投稿系统上传稿件的同时，必须上传 2 个基本附加文件（单位介绍信、学术诚信承诺书）。如有基金支持一定要标注

清楚，在读研究生、住院医师投稿必须要有导师和上级医师推荐函。

除以上附加文件外，如作者能提供同行专家推荐意见（2 名），对文稿内容的科学性、创新性、实用性、可读性做出评价。

可提升本刊来稿审评效率，缩短审稿周期，使优质稿件尽快发表。

以上附加文件的参考样式请登录本刊中国矫形外科杂志官网（http://jxwk.ijournal.cn）首页下载专区下载。填写并签名或加

印章后，需制成 JPG 或 PDF 文件，上传至本刊投稿系统，或将原件快递至编辑部。必备文件齐全后，本刊方对稿件进行处理。

投稿步骤如下：

（1）点击网站左侧“作者登录”按钮。（2）输入您已注册的账号及密码。（3）如您不需要修改您的信息，请点击下一步跳

过。（4）点击页面左侧“投稿”按钮。（5）依次点击“下一步”及“已阅读并同意”。（6）上传全文。（7）在附件中上传单位

介绍信、学术诚信承诺书、基金证明文件、导师推荐函（适用于在读研究生）、上级医师推荐函（适用于高级职称以下人员），

以及同行评议函（限非本单位专家）。文中有图片时，必须将每一个独立画面的图像文件，以高清质量（300dpi）的 JPG 格

式，按在正文中的名称，如：1a, 1b, 3c 等命名文件，在附件中同时上传。然后点击下一步。（8）填写稿件基本信息，完成投

稿。

中国矫形外科杂志编辑部

2022 年 12 月 25 日


