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[ 摘　要 ]　目的　探讨后路椎体间微粒骨嵌压植骨融合治疗腰椎间盘突出症合并腰椎失稳的临床疗

效。方法　2005 年5 月～ 2007 年1 月腰椎间盘突出症合并腰椎失稳58 例, 采用后路植骨、椎弓根钉内

固定治疗。根据植骨方式不同分为两组: 观 察组28例 行椎 间嵌 压植 骨, 对照组30 例采用椎旁横突间植

骨。结果　观察组优良率92. 8% , 对照组优良率70. 0%。58例术后随访4～ 19 个月, 平均12个月。观

察组与对照组优良率有显著性差异 (P < 0. 05)。 结论 　后路椎体间微粒骨嵌 压植骨融合治疗腰椎间

盘突出症合并腰椎失稳较椎旁后外侧横突间植骨疗效满意。
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To observe the ef f icacy of tr eatmen t f or lumbar d isc hern iat ion and lumbar in stab il ity

with poster ior lumbar pr essure in ter-body ver tebral bone fusion
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[Abstract ] 　Object ive　To observe the clinical eff icacy of treatm ent lumbar disc herniation and

lumbar instabi li ty w i th poster io r lumbar pressure inter2body vertebral bone f usion. M ethods　58

casesw i th lumbar disc hern iation and lumbar instabil ity f romM ay 2005 to January 2007w ere treated

w ith the posterio r inter2body fusion and the pedicle screw f ixation. Two groups w ere divided in

acco rdancew ith the manner of bone fusion, in wh ich 28 cases were treated w i th posterio r lumbar

p ressure inter2body vertebral bone fusion and 30 patient s as a control group t reated w ith poster io r

parasp inal fu sion and the pedicle screw f ixation. Resul ts　The test group o f excellen t qual ity w as

9218% , and the control group w as 70. 0%. 58 cases w ere fo llow ed from 4 moths to 19 months

(average of 12 mo ths). Test group and control group had a signif icant difference (P < 0. 05).

Conclusion 　The efficacy of treatmen t fo r lumbar disc herniation com bined sp inal instabil ity using

posterio r cage of bone par ticles inter2body fusion is better than paraver tebral lateral transverse

fusion.
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　　腰椎间盘突出症合并腰椎退行性变引起的腰椎

不稳已受到骨科同仁的广泛关注。 后路椎体间微粒

骨嵌压植骨融合、椎弓根螺钉内固定是治疗腰椎间

盘突出症合并腰椎失稳有效、可行的方法之一。我院

2005 年5 月～ 2007年1 月手术治疗腰椎间盘突出症

合并腰椎失稳58 例, 现报告如下。

1　资料与方法

作 者简介 朱建 非 ( 32) , 男, 江苏 建湖人, 学 士学位, 主 治

医师, 从事脊柱、创伤骨科研究。

1. 1　一般资料　本组58 例, 男30例, 女28 例, 年龄

43～ 61 岁, 平均52. 6 岁。病程11 个月～ 15 年, 平均

2. 6 年。 常规行腰椎正侧位、过屈过伸侧位X 线摄

片、CT 或M R I 检查。 提示: 椎间盘突出并椎间隙变

窄58 例, 小关节增生48 例, 椎体边缘增生性改变52

例, 全部病例证实腰椎不稳, 并采用后路植骨、椎弓

根内固定治疗。根据植骨方式不同分为两组: 观察组

例行椎体间嵌压植骨, 对照组3 例采用椎旁横突

间植骨。病例采取随机化分配。

　手术方法　观察组手术采用后路椎板减压、椎
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间盘摘除、神经根管扩大、椎体间嵌压植骨、椎弓根

钉内固定。全麻或连续硬膜外麻醉, 患者俯卧于脊柱

手术托架。 采用标准后正中切口, 将病变间隙上、下

椎板部分切除, 常规切除椎间盘, 将相应平面内聚的

上关节切除并切除关节软骨, 扩大狭窄的侧隐窝, 充

分松解神经根。分别在病变间隙上下椎骨的椎弓根

内植入4 枚螺钉, 安放椎弓根内固定系统, 适度撑开

椎间隙, 清除残余的椎间盘组织后, 剪成碎粒的骨植

入间隙嵌压紧密, 完整 切除的棘突、椎板 剔除软组

织, 作为大骨块当作“门栓”嵌压植入椎体间, 骨闩距

离后纵带约0. 5 cm , 以防碎骨块脱出, 检查椎弓内固

定装置和植骨部分的稳定性, 满意后冲洗手术野, 伤

口常规放置引流管72 小时。 对照组将手术切除棘

突、椎板剔除软组织, 剪成碎粒植入椎旁横突间, 余

治疗同前。

1. 3　统计学处理　所得数据采用SPSS10. 0 统计软

件包处理数据, 计数资料比较采用ς 2 检验。

2　结　果

全部病例获随访4～ 19 个月, 平均12 个月, 参照

日本骨科(JOA ) 制定的腰背痛手术治疗评分的量化

评定标准 [ 1]。 观察组: 优 21 例, 症状完全消失; 良5

例, 症状绝大部分消失; 可2 例, 仍有下腰部坠胀感。

总优良率92. 8%。术后3～ 6 个月植骨间隙均骨性融

合。对照组: 优14 例, 症状完全消失; 良7 例, 症状绝

大部分消失; 可7 例, 仍有下腰部坠胀感; 差2 例, 患

者内固定器械断裂, 给予2 次手术。对照组总优良率

7010%。 观察组优良率优于对照组 (P< 0105)。

3　讨　论

3. 1　腰椎间盘突出症合并下腰椎失稳的诊断　腰

椎间盘突出症是临床上最常见的腰腿痛原因, 但忽

视合并下腰椎失稳的存在是术手远期疗效欠佳的原

因之一。 多数学者认为腰椎不稳与椎间盘的营养供

应减少和椎间盘细胞的生物学特性有关, 而椎间盘

损伤、负荷改变等不稳定因素都能引起椎间盘营养

下降, 进而加速和诱发腰椎退变, 是临床上引起腰椎

不稳的主要原因 [2 ]。 虽然影像学和生物力学对下腰

椎不稳有比较明确的定义和诊断标准, 但不能以此

来确定临床诊断, 必须强调临床诊断要以症状体征

为基本的准则。赵定麟[ 3 ]提出从腰椎退变到引起症

状是一个病理过程, 腰椎退变、不稳, 以及不稳症状

是不同的概念, 是疾病的不同阶段。本组资料经过全

面的病史询问、详细的体格检查以及 T、M R I 等影

像学资料的综合分析, 明确诊断过程包括: 是否为腰

椎间盘突出症、突出的节段与方向; 是否合并有下腰

椎不稳的因素如椎体是否合并有假性滑脱、椎弓峡

部断裂等; 过伸过屈位的影像学检查, 术前应仔细测

量椎体滑移的范围及上下椎体缘夹角, 如滑移范围

> 3mm , 上下椎体边缘夹角> 10 度, 则提示下腰椎

不稳 [4 ]。

3. 2　植骨融合问题　植骨融合是保持脊柱长期稳

定的根本方法 [5 ]。内固定是暂时的, 最终还能靠融合

来稳定脊柱。只融合不稳定的节段, 以减少腰椎的活

动度, 而增加相邻节段的受累和退变加快。目前脊柱

融合方法很多, 主要分为后侧方横突间植骨及后路

椎体间植骨、椎间融合器Cage等。观察组给予后路

椎体间微粒骨嵌压植骨融合, 对照组行椎骨后外侧

横突间植骨, 前者较后者植骨融合率高。

3. 3　生物力学测试　脊柱运动一般以相邻的两个

椎体和其间的椎间盘及小关节为一个运动节。脊椎

活动时大多数以椎间盘为中心, 因此从生物力学研

究来说椎体间植骨融合效果更好, 可以保证最大的

植骨融合面积, 有利于恢复椎体间高度椎间孔直径,

有助于重建椎体前凸。以前没有坚强的内固定, 缺少

足够的机械和即刻稳定性, 常会出现椎体间植骨塌

陷、移位和脱出, 现在椎弓根固定系统已经解决了这

个问题。椎旁横突间植骨有缺点: 不符合生物力学机

制, 有假关节出现可能, 不能 有效的维持椎体间高

度, 有可能引起椎弓根钉棒系统断裂。

3. 4　手术疗效　我们认为对于腰椎间盘突出症合

并腰椎失稳确诊的病例, 采用椎间盘摘除、后路椎体

间微粒骨嵌压植骨融合、椎弓根内固定术, 既可以预

防椎间隙高度丢失, 防止椎间盘的原位复发, 降低椎

间盘术后综合征的发生, 减少二次手术给患者带来

的痛苦和经济损失。 脊柱融合是治疗腰椎失稳最根

本的手段, 椎体间融合是有效治疗方法 [6 ]。椎体间植

骨较横突间植骨明显提高了植骨的融合率, 增加了

腰椎稳定性[ 728 ]。 椎弓根内固定、椎体间嵌压植骨术

治疗腰椎间盘突出症合并腰椎失稳较椎骨后外侧横

突间植骨术疗效满意, 值得推广。
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·个　　案·

暴 发 性 心 肌 炎 致 完 全 性 房 室 传 导 阻 滞 并 心 室 停 搏 1 例

王　霄, 陈景开, 陈满清, 吴刚勇
(解放军第101 医院心内科, 江苏无锡　214044)
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1　病案摘要

患者男, 19岁, 某部 战士, 因 胸闷3 小 时余, 突 发意识丧

失1 小时于2008 年2 月5 日16 时许来院急诊。 患者 平素体
健, 发病前3日曾腹泻水样便。来院前1 小时于休息时突然出

现双 眼上翻、意识丧失、四肢抽搐, 数秒 钟后意 识恢复, 部队

立即将其送往我院。在急诊科反复出现发作性意识丧失和抽
搐, 心电 监测见 频繁 出现 心室 停搏, 停 搏时 间长 达 3～ 5 分

钟。 心电图证实为: 窦性 心动 过速 , 完全性房室传导 阻滞, 心

室停搏 (心电图仅见P 波, 无QRS 波群)。立即予胸外心脏按
压, 肾上腺素、阿托品反复静推, 按压后脉搏监测可见脉搏波

随按压节律出现, 患者意识恢复, 表情痛苦。按压片刻后可出

现室性早搏及室性逸搏, 停止按压后心电监测再次呈现心室
停搏, 意识亦随即丧失, 肢端紫绀。在持续胸外心脏按压下紧

急行股静脉穿刺并安置临时起搏器, 起搏成功后收住院进一

步治疗。入院后予左卡尼汀、果糖二磷酸钠、黄芪等药物促进

心肌 代谢、调 解免疫治疗, 同时予 甲基强的松 龙静脉 推注每
日80mg, 连续使用3日。经治疗后患者病情逐渐好转, 15日

后拔除临时起搏器电极, 心电图见QRS波群 增宽; 动态心电

图提示室性早搏较频发, 并可见数次二度� 型房室传导阻滞
发作; 心脏超声提示左室稍增大 (左室内径: 59mm )。在院治

疗1 月余, 期间未再次发作意识丧失。 2008 年6 月间发生 晕

厥1 次, 复查动态心电图呈现二度� 型及 二度� 型房室传导
阻滞, 予安置双腔永久起搏器。

2　讨　论

病毒性心肌炎病情轻重差异极大, 起病即以心室完全停

搏为主要表现者少见[ 2 ]。本例患者腹泻后3 日发病, 且未出

现室性逸搏而直接呈心室完全停搏, 同时病情平稳后心电图

QRS波群 较宽, 超声见 心室 增大, 均提 示心肌 损伤 严重, 符
合暴发性特点。针对本例心室停搏、泵血衰竭的特点, 维持和

恢复血液循环是抢救患者生命、避免发生脑缺氧的 关键。 在

抢救过程中 予持续不间 断胸外按压, 以脉 搏波的强 弱、血压
和脉氧饱和度作为按压是否有效的标准, 保证了心、脑、肾等

重要脏器的血液供应, 从而在心室停搏较长时间的情况 下也

未导致大脑的缺氧性损伤。同时, 在接到会诊通知后30 分钟
内即完成了 心室内膜下 起搏, 恢复了心室 节律性收 缩, 并减

少了胸外按压对心脏的损伤, 为日后心功能恢复打下一 定的

基础, 目前患者恢复良好。
有关病毒性心肌炎的激素应用目前尚无一致的意见, 文

献报道倾向于对病情较严重患者急性期宜使用[ 3]。考虑应用

糖皮质激素 有利于减轻 心脏水肿, 促进房 室传导的 恢复, 本
例选择了作用强、效果可靠、作用时间短的甲基强的松龙, 但

应用时间不宜过长。

本例患者为青年男性, 平素体健, 发病前腹泻病史轻, 且

无明显心脏受累先兆, 但其发病来势凶猛, 病情变化快。 在今
后工作中对待呼吸道或消化道感染后的青年患者要预见到病

情变化的可能性, 及时做好相关诊疗工作, 慎防并发症。
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