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　　［摘要］　目的　探讨成人双节段峡部裂型腰椎滑脱的手术治疗效果。方法　２００６年３月至２０１０年１１月，双节段峡部
裂型腰椎滑脱患者３０例，实施改良Ｊａｓｌｏｗ技术、椎体间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎＰＬＩＦ），以日本骨科学会
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高度指数、Ｔａｉｌｌａｒｄ指数综合评定术后疗效。结果　术后３０例患者均获得不同程度复位，手术平均复位率（４３．６０±
２５．２９）％。椎间隙高度指数由术前（１７．６８±６．６７）％，至术后１周（５０．９９±４．９４）％及末次随访（４４．３７±５．８４）％，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０１）；Ｔａｉｌｌａｒｄ指数由术前（２０．９１±７．１１）％，至术后１周（１０．２３±２．１６）％和末次随访（１１．８７±２．７３）％，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０１）；植骨融合结果：ＬｅｎｋｅＡ级４９个节段，Ｂ级１１个节段；临床ＪＯＡ评分术前９．６０±１．８９，至术后６个月

２２．４０±２．０６和末次随访２２．７０±１．６３，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；ＯＤＩ由术前３４．９０±５．５６，至术后６个月１１．８０±１．８１和

末次随访１０．７０±１．３３，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；临床疗效 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ评价结果：优１９例，良８例，可３例。结论　腰后路
彻底减压、改良Ｊａｓｌｏｗ技术复位、椎弓根内固定及椎体间融合术治疗成人双节段峡部裂型腰椎滑脱临床疗效满意。
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　　脊柱滑脱的发病率为４％～８％，其中Ｌ５峡部裂

型腰椎滑脱约占９０％［１］，单节段峡部发生断裂后，受

累脊柱运动节段的骨性阻挡机制被破坏，导致腰椎

不稳。双节段峡部断裂后患者腰椎严重不稳，症状

较单节段峡部断裂突出，给患者带来极大痛苦，一旦

保守治疗无效，只能通过腰椎减压、复位、融合及选

择性使用内固定器械行外科手术治疗。临床两个椎

体峡部裂相对少见，关于双节段峡部裂型腰椎滑脱

手术治疗的相关研究非常少。Ｊａｓｌｏｗ［２］于１９４６年最

先采用自体棘突进行插入旋转的后路腰椎椎体间

融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎＰＬＩＦ）取

得初步疗效；我们对Ｊａｓｌｏｗ技术进行改良，应用椎

间融合器试模撑开椎间隙，利用前后纵韧带张力复

位椎体，重建椎间高度。现对２００６年３月至２０１０
年１１月采用改良Ｊａｓｌｏｗ技术治疗的双节段峡部裂

型腰椎滑脱患者进行回顾性分析，探讨双节段峡部

裂型腰椎滑脱的临床诊治。

１　资料和方法

１．１　一般资料　采用改良Ｊａｓｌｏｗ技术治疗的患者共

４１例，其中临床资料完整、随访大于１０个月的有３０
例。所有患者均为双节段峡部裂引起的腰椎滑脱，均

行Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查。其中２４例术前检查显示Ｌ４
和Ｌ５双侧峡部均断裂，４例术前没有发现Ｌ４峡部裂，２
例术前没有发现Ｌ５峡部裂。ＭＲＩ检查显示所有患者

椎间盘均发生退变，所有患者均诉有不同程度的腰腿

疼痛、间歇性跛行、下肢浅感觉异常，所有患者经严格

保守治疗至少３个月，症状仍持续存在或加重，患者

年龄４１～６５岁，平均（５３．５±６．５）岁，平均病程（３．５±

２．５）年（４个月～１０年），一般情况见表１。

表１　患者一般情况表

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｓｕｂｊｅｃｔ
ｎｕｍｂｅｒ Ｇｅｎｄｅｒ Ａｇｅ

（ｙｅａｒ）
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ

ｔ／ｙｅａｒｓ
Ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ

ｌｅｖｅｌ
Ｍｅｙｅｒｄｉｎｇ
ｇｒａｄｅ Ｏｔｈｅｒｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

１ Ｍａｌｅ ４１ ０．７ Ｌ５ Ⅰ
２ Ｆｅｍａｌｅ ６２ １０ Ｌ５ Ⅱ
３ Ｍａｌｅ ４９ １．２ Ｌ４，Ｌ５ Ⅰ ＭｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＬ４
４ Ｆｅｍａｌｅ ４８ ０．４ Ｌ５ Ⅰ
５ Ｍａｌｅ ５７ ３．３ Ｌ４ Ⅱ
６ Ｍａｌｅ ５６ ５．１ Ｌ５ Ⅰ
７ Ｆｅｍａｌｅ ４８ １．２ Ｌ４，Ｌ５ Ⅰ ＭｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＬ５
８ Ｆｅｍａｌｅ ４９ ２．９ Ｌ４ Ⅱ
９ Ｍａｌｅ ５６ ４．６ Ｌ４ Ⅰ
１０ Ｆｅｍａｌｅ ４８ ２．１ Ｌ５ Ⅰ
１１ Ｍａｌｅ ６１ ３．５ Ｌ５ Ⅱ
１２ Ｆｅｍａｌｅ ５４ ６．１ Ｌ５ Ⅰ
１３ Ｆｅｍａｌｅ ５７ ０．８ Ｌ４，Ｌ５ Ⅰ ＭｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＬ４
１４ Ｍａｌｅ ５９ ６．２ Ｌ４ Ⅰ
１５ Ｆｅｍａｌｅ ６３ ４．８ Ｌ５ Ⅰ
１６ Ｍａｌｅ ６４ ７．９ Ｌ４ Ⅱ
１７ Ｍａｌｅ ６３ ９．０ Ｌ４，Ｌ５ Ⅰ ＭｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＬ５
１８ Ｆｅｍａｌｅ ４５ １．５ Ｌ５ Ⅰ
１９ Ｍａｌｅ ５２ ４．３ Ｌ４，Ｌ５ Ⅱ
２０ Ｆｅｍａｌｅ ４５ ３．５ Ｌ４ Ⅰ ＭｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＬ４
２１ Ｍａｌｅ ５５ １．２ Ｌ５ Ⅱ
２２ Ｍａｌｅ ５４ ２．６ Ｌ４ Ⅰ
２３ Ｍａｌｅ ４５ ５．２ Ｌ５ Ⅰ
２４ Ｆｅｍａｌｅ ６５ ０．５ Ｌ４ Ⅰ
２５ Ｍａｌｅ ５４ ３．２ Ｌ５ Ⅱ
２６ Ｆｅｍａｌｅ ４９ ２．１ Ｌ４ Ⅰ
２７ Ｍａｌｅ ５７ ４．１ Ｌ５ Ⅱ
２８ Ｆｅｍａｌｅ ５３ ３．８ Ｌ５ Ⅰ
２９ Ｍａｌｅ ５０ ２．１ Ｌ５ Ⅱ
３０ Ｍａｌｅ ４６ １．６ Ｌ４ Ⅰ ＭｉｓｓｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓＬ４
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１．２　手术治疗　以Ｌ５前滑脱为例。患者在全麻下

行腰椎后路减压复位融合手术。后正中切口暴露患

椎、相邻椎体横突、关节突以及断裂峡部，在“Ｃ”型臂

监视下置入Ｌ４、Ｌ５、Ｓ１双侧椎弓根螺钉，应用骨刀、

咬骨钳将Ｌ４、Ｌ５的部分棘突和全椎板切除，保留部

分棘突间韧带及全部棘上韧带，切除部分或全部关

节突，行双侧神经根管减压，清理Ｌ４～Ｌ５及Ｌ５～Ｓ１
椎间盘，保留前纵韧带和纤维环前部的完整性，切除

上下椎体软骨中板达软骨下骨，将钛棒预弯成生理

弧度，双侧钛棒固定Ｌ５～Ｓ１椎间隙，松开Ｌ４～Ｌ５间

隙，“Ｃ”型臂监视下利用腰椎融合器试模从小到大依

次旋转撑开Ｌ４～Ｌ５椎间隙，直至前后纵韧带保持一

定张力。同上原理，固定Ｌ４～Ｌ５椎间隙，结合预弯

好的钛棒行Ｌ５～Ｓ１椎间撑开复位。生理盐水冲洗，

椎体前方及两侧植入米粒大小松质骨，选择合适大

小的Ｃａｇｅ填实松质骨后植入Ｌ４～Ｌ５、Ｌ５～Ｓ１椎间

隙，依次抱紧加压，锁紧螺帽。再次探查神经根活动

度，有无受压，“Ｃ”型臂透视满意后，连接横连杆，生

理盐水冲洗，负压引流管两根，逐层关闭切口

（图１）。

图１　典型病例影像学资料

Ｆｉｇ１　ＴｙｐｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｄｏｕｂｌｅｌｅｖｅｌｉｓｔｈｍｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓｉｎＬ４ａｎｄＬ５ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅ

ＡＢ：ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅＴ２ｗｅｉｇｈｔｅｄｓａｇｉｔｔａｌＭＲｉｍａｇｅｓｓｈｏｗｉｎｇｉｓｔｈｍｉｃＬ５Ｓ１ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ；ＣＥ：Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇｄｅｆｅｃｔｂｉｌａｔｅｒａｌｌｙａｔｔｈｅＬ４ａｎｄＬ５ｉｎｔｈｅｐａｒｓｉｎｔｅｒａｔｉｃｕｌａｒｉｓ；ＦＨ：Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓａｔ１ｗｅｅｋ，

３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１ｙｅａｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ

１．３　术后处理　术后２４～４８ｈ拔除引流管。应用

抗生素３ｄ，地塞米松（１０ｍｇ，３ｄ）。术后第７天床

旁Ｘ线摄像确认复位及椎弓根螺钉位置情况，术后

第１、３、６、１２个月复查随访，以后每隔１２个月复查

随访。术后２周内卧床下肢及腰背肌肉功能锻炼，２
周后佩戴腰围下地行走。４个月内禁止弯腰、旋转

及负重活动。

１．４　疗效评判标准　采用日本骨科学会（ＪＯＡ）制

定的腰腿疼疗效标准和改良 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指

数（ＯＤＩ）［３］进行功能障碍评价。根据 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ标

准［４］评价术后１年临床疗效，分为４级：优、良、可、

差。脊椎融合评价按Ｌｅｎｋｅ标准［５］，即根据Ｘ线腰

椎侧位片上影像将融合分为４级：Ａ级，完全融合，

双侧坚固骨痂；Ｂ级，可能融合，单侧有坚固骨痂，对

侧有小块融合骨痂；Ｃ级，融合可能不坚固，双侧有

小块状融合骨痂，看不到有骨小梁的骨痂；Ｄ级，融

合固定不坚固，双侧明显有假关节或植骨吸收。根

据Ｘ线测量椎间隙高度指数（侧位片上计算 Ｇａｒ

ｌａｎｄ征Ｕｌｌｍａｎｎ线到上位椎体下缘的高度／上位椎

体高度，代表椎间隙的相对高度）和 Ｔａｉｌｌａｒｄ指数

（滑脱距离／上位椎体矢状径）。手术复位率为术前

与术后Ｔａｉｌｌａｒｄ指数的差值与术前Ｔａｉｌｌａｒｄ指数的

比值，末次随访的 Ｔａｉｌｌａｒｄ指数与术后 Ｔａｉｌｌａｒｄ指

数的差值即为复位丢失率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，ＪＯＡ
评分、ＯＤＩ、椎间隙高度指数、Ｔａｉｌｌａｒｄ指数采用配对

ｔ检验，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般情况　所有患者随访１０个月～３年，平

均（２５．４±３．６）个月；手术时间２００～２６０ｍｉｎ，平均

（２１０±２５）ｍｉｎ；术中出血量５００～１５００ｍＬ，平均

（７４３±１６５）ｍＬ，所有患者均采用自体回输血。术

中并发硬脊膜损伤脑脊液漏３例，经紧密缝合椎旁

肌及引流管口后痊愈，未发生神经根损伤，末次随访

未见断钉、断棒及融合器移位。

２．２　术后疗效　术前、术后１周及末次随访影像学

分析见表２。手术复位率为０．００％～７２．７２％，平均

（４３．６０±２５．２９）％；复位丢失率为 －２．４４％～
７．５０％，平均（１．６２±２．６２）％。椎间隙高度指数、

Ｔａｉｌｌａｒｄ指数术前与术后１周及末次随访之间差异

均有统计学意义（Ｐ均＜０．０１）。根据 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ标
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准［４］评价术后１年临床疗效：优１９例，良８例，可３
例。６０个融合节段，按照Ｌｅｎｋｅ标准分为：Ａ级４９
个节段，Ｂ级１１个节断。末次随访和术后６个月

ＪＯＡ评分、ＯＤＩ较术前差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０１，表３）。

表２　术前、术后１周、末次随访

椎间隙高度指数和Ｔａｉｌｌａｒｄ指数

Ｔａｂ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｈｅｉｇｈｔｉｎｄｅｘ

ａｎｄＴａｉｌｌａｒｄｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ，％

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

１ｗｅｅｋ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｌａｓｔ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ

Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ １７．６８±６．６７ ５０．９９±４．９４ ４４．３７±５．８４

　ｈｅｉｇｈｔ
Ｔａｉｌｌａｒｄｉｎｄｅｘ ２０．９１±７．１１ １０．２３±２．１６ １１．８７±２．７３

　Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表３　术前、术后６月、末次随访ＪＯＡ评分和ＯＤＩ

Ｔａｂ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＪＯＡｓｃｏｒｅ

ａｎｄＯＤＩｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｎ＝３０，珚ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅ

Ｉｎｄｅｘ Ｐｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

６ｍｏｎｔｈｓ
ａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

Ｌａｓｔ
ｆｏｌｌｏｗｕｐ

ＪＯＡｓｃｏｒｅ ９．６０±１．８９ ２２．４０±２．０６ ２２．７０±１．６３

ＯＤＩ ３４．９０±５．５６ １１．８０±１．８１ １０．７０±１．３３

　ＪＯＡ：ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ．Ｐ＜０．０１ｖｓｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ

３　讨　论

　　峡部裂型腰椎滑脱进展可能性小，对于没有症

状的轻度滑脱患者，保护腰部避免过度伸展及剧烈

体育运动即可，不需药物干预［６］；对于有临床症状的

患者，通过佩戴腰围、理疗，配合非甾体类抗炎药等

一般都能缓解［７８］，如果严格保守治疗６个月仍无

效，考虑手术治疗。患者腰椎滑脱超过Ⅱ°，病情进

展可能性明显升高，可考虑手术治疗［７］。传统Ｘ线

及ＣＴ是诊断峡部裂型腰椎滑脱的基本方法，当峡

部裂未合并椎体滑脱或脊柱侧弯时，病变常较难显

示，容易漏诊［９］。本研究术中探查发现漏诊６例，其

中４例Ｌ４双侧峡部裂，２例Ｌ５双侧峡部裂，漏诊率

２０％。ＣＴ横断面扫描对于腰椎峡部裂的诊断主要

以显示间接征象为主，如双边征、双关节征、椎管前

后径拉长等，因腰椎峡部裂常发生于椎弓根下方

２．０～９．０ｍｍ［１０］，对疑有峡部裂患者应作平行于椎

间盘的ＣＴ常规轴位薄层扫描包括峡部层面。

　　双节段腰椎滑脱临床症状复杂，主要症状为下

腰痛，初期呈间歇性，适当休息、服用镇痛类药物可

缓解，以后呈持续性发展，保守治疗亦无效，腰痛原

因包括峡部崩裂导致的局部异常活动或纤维组织增

生刺激神经根，亦可刺激脊神经后支，通过前支出现

反射痛（窦椎反射），若滑脱严重，可能压迫神经根

或马尾神经；若合并腰椎间盘突出症可出现坐骨神

经痛；若合并椎管狭窄可出现间歇性跛行；还有可能

因椎间盘退变引起盘源性腰痛。腰椎滑脱手术治疗

策略主要为减压、复位、融合、内固定。腰椎滑脱椎

体前后移位导致神经根牵拉、椎间盘退变、椎间隙变

窄，致使椎间孔狭窄，腰椎不稳，峡部瘢痕组织增生，

都可引起神经根受压。因此全椎板减压十分必要，

术中神经根出口瘢痕组织必须完全清除，彻底扩大

神经根管，解除压迫，神经根活动度要大于０．５ｃｍ，

防止复位时造成医源性神经根牵拉伤。

　　本研究采用椎间融合器试模插入旋转进行改

良，从９ｍｍ开始依次递增试模高度，利用前后纵韧

带张 力 复 位 椎 体，重 建 椎 间 高 度。一 般 选 用

１３ｍｍ×２６ｍｍ或１４ｍｍ×２６ｍｍ大小融合器，使

前后纵韧带保持一定张力，而椎间融合器承受一定

压力，不易产生松动。改良的Ｊａｓｌｏｗ技术的优点在

于其通过增加前后纵韧带及纤维环应力对滑脱椎体

进行复位，依靠脊柱本身解剖结构进行自主复位，承

受的应力较小，更符合椎节本身的生物力学特性。

腰椎滑脱复位可以改善躯干平衡，腰骶部后凸会导

致代偿性的胸过度后凸及腰前凸增大，严重时患者

髋膝关节代偿屈曲从而导致腰肌劳损。其次，改良

Ｊａｓｌｏｗ技术可以增加椎体间植骨床面积，提高融合

率。此外，应用改良Ｊａｓｌｏｗ技术还可恢复椎间孔的

高度，减轻对神经根的压迫，有利于症状改善［１１］。

本组病例末次随访椎间隙高度指数平均（４４．３７±

５．８４）％，较术前（１７．６８±６．６７）％减小（ｔ＝１７．１０，

Ｐ＜０．０１），椎间隙高度维持良好；末次随访Ｔａｉｌｌａｒｄ
指数平均为（１１．８７±２．７３）％，与术前（２０．９１±

７．１１）％相比差异有统计学意义（ｔ＝７．６７，Ｐ＜
０．０１），复位效果良好。患者末次ＪＯＡ评分、ＯＤＩ提

示患者临床症状明显减轻，生活质量明显提高。

　　多节段滑脱复位策略较单节段复杂，首先，目前

尚无特制的多节段滑脱复位器械；其次，复位不当很

可能加重相邻椎体滑脱趋势，牵拉神经根，发生医源

性损伤。钛棒预弯参考预期复位效果及正常腰椎生
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理弧度，根据不同滑脱类型对各椎体逐一复位。对

于Ｌ４、Ｌ５同时前滑脱，应先复位上位椎体，再复位下

位椎体，为防止相邻椎体出现滑脱加重现象，复位时

应逐步交替进行，随时探查神经根情况［１２］。

　　Ｅｄｗａｒｄ等［１３］对４３例成人峡部裂型腰椎滑脱

患者进行术后随访问卷调查，发现ＰＬＩＦ的短期及

长期临床效果均优于后外侧植骨融合术（ｐｏｓｔｅｒｏ

ｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＦ）。田海军等［１４］对１１３例

腰椎滑脱患者进行回顾性分析，同样认为ＰＬＩＦ对

腰椎滑脱的矫正、椎间隙高度的维持、生理曲度的恢

复等具有显著的优越性，临床疗效优于ＰＬＦ。研究

显示使用２枚与１枚融合器的临床疗效差异并无统

计学意义，所以我们采用单枚融合器进行融合［１５］。

Ｕｙｓａｌ等［１６］的研究显示对于双节段峡部裂型腰椎滑

脱，ＰＬＩＦ是一种适宜有效的治疗方法。本组病例应

用ＰＬＩＦ技术，根据 Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ标准评价临床疗效：

优１９例，良８例，可３例，优良率达到９０％；脊柱融

合Ｌｅｎｋｅ标准，Ａ级达８１．６７％。

　　目前尚无关于双节段双侧峡部裂合并单个椎体

滑脱的融合间隙数量选择的文献，部分无滑脱、无影

像学增生压迫表现的双侧峡部裂椎体，是否需要一

期融合有待于进一步研究。鉴于腰椎滑脱临床症状

复杂，为避免二期手术，本研究中双节段峡部裂椎体

全部予以融合，适当扩大手术指征。

　　综上所述，采用腰后路，在充分减压的基础上，

应用改良Ｊａｓｌｏｗ技术尽量复位滑脱椎体和ＰＬＩＦ融

合，是治疗成人双节段峡部裂型腰椎滑脱的一种行

之有效的手术方法。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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