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腰椎峡部裂是指腰椎峡部存在裂隙或骨折后未能

连接#主要症状是腰部或下肢痛#劳累时疼痛加剧#休

息则好转,

#F%

-

)腰椎峡部裂是否需要手术治疗在学术

界仍存在争议#主张保守治疗的学者认为单纯腰椎峡

部裂经休息后#症状就能缓解#不必手术#可以避免手

术带来的系列并发症,

%F$
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)而主张手术的学者则认为

单纯腰椎峡部裂没有经过手术治疗#局部骨折端不稳

定#易引起骨不连甚至进一步发展为腰椎滑脱&而经手

术治疗不仅能稳定峡部骨折端#有利于骨折修复#避免

腰椎滑脱的发生#还能消除患者临床症状#恢复劳动能

力,
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)本研究通过对高强度训练过程中出现的腰椎

峡部裂青年患者采用线缆张力带固定治疗#取得了初

步疗效#现总结报告如下)

?

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

!"##

年
$

月至
!"#%

年
$

月采用线缆

张力带固定治疗的腰椎峡部裂男性患者
#!

例#年龄

#E

"

!%

岁#平均$

#H=$a!=H

%岁#均有长期腰痛病史#首

次发病均在大运动量训练后)病变位于
^

C

B

例#

^

$

$

例#均未伴有腰椎滑脱)主要症状为腰痛#运动后加

剧)体征!

^

C

"

$

棘突压痛#直腿抬高试验等特殊检查均

为阴性)影像学检查以腰椎双斜位
U

线片作为主要诊

断依据)腰部病史
#

"

C

年#平均$

#=!a"=$

%年)手术

适应证!单纯腰椎峡部裂而不伴滑脱的病例)术前

6GA

检查排除其他腰椎疾病)

#=!

!

手术方法
!

硬膜外麻醉)患者俯卧#下腰正中
^

形切口#转向一侧髂后上棘#分开椎旁肌显露患椎椎板

峡部上关节突)以
[/(M+1

钳夹住患椎游离椎骨#向头

尾端摇动#可以看到游离椎骨及峡部的异常活动#峡部

常有纤维骨痂#可见游离小骨块#将纤维组织切除#使

峡部骨端露出新创面#在上关节突外侧与横突根部之

间常有一副突#将附着其上的软组织剥离至根部沿其

后面向外推开软组织#使之成小袋#刮除横突根部滑

膜#用磨钻将其表面磨成粗糙面#椎板亦做出粗糙面#

以接受植骨)在
^

形切口的短脚#显露髂后上棘#凿取

宽
"=E(,

*长
!=$(,

*厚
"=!(,

的松质骨
$

片及碎骨

数块#将植骨块分
!

份#每份有骨片
!

块及碎骨
!

或
%

块)植骨时#先将碎骨植于峡部裂隙中填满#再将半片

骨植于横突根部#使其与椎板平面接近#然后将骨片植

于横突跨过峡部至椎板#每侧
!

片松质骨$图
#'

%)用

钢丝分别绕过双侧横突根部#引导线缆由横突根部前

方绕过#两侧线头经棘突根部下方用锁扣连接锁定$图

#b

%)此线缆恰能将植骨块压于植骨处#起到固定作

用#不需另行固定植骨块#将椎旁软组织复回原位#留

置负压吸引管#逐层关闭切口)根据引流量#术后
CEM

内拔除引流管#卧床
#

周后下地活动#戴腰围保护#术

.

&$##

.
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第
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林
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健#等
=

线缆张力带固定术治疗青年单纯腰椎峡部裂

后
%

个月内严禁弯腰及负重)

图
?

!

椎体横截面横突背侧植骨#

5

$

及线缆张力带#

@

$示意图

#

!线缆&

!

!锁扣

#=%

!

评估指标
!

术后
%

*

&

*

H

*

#!

个月分别拍摄腰椎正

侧位*双斜位
U

线片及腰椎
LR

)融合标准!植骨块模

糊且有连续性骨痂通过)疗效判定根据文献,

E

-评分

标准)优!症状和体征完全消失#恢复原工作&良!症状

和体征基本消失#劳累后偶有腰痛或下肢酸胀感#恢复

原工作&可!症状和体征明显改善#遗留轻度腰部或下

肢酸胀不适#工作和活动量减少&差!症状和体征无明

显改善#无法正常从事工作和生活)

B

!

结
!

果

!=#

!

术中一般情况
!

手术切口长约
B

"

#"(,

#平均

$

E=$a#=$

%

(,

&手术时间
%"

"

C$,-2

#平均$

%$a#"

%

,-2

&手术出血量约
!""

"

C"",̂

#平均$

%""a$"

%

,̂

)

无一例出现手术并发症或后遗症)所有病例均无神经

损伤#术中及术后无血管栓塞及血栓形成)复查
U

线

片未发现继发性腰椎滑脱及横突根部断裂现象)

!=!

!

术后疗效及影像学评估
!

#!

例患者分别于术后

%

*

&

*

H

*

#!

个月进行随访#末次随访疗效评价!优
H

例#

良
!

例#可
#

例#优良率
H#=B̀

)影像学评估!达到骨

愈合标准者
##

例#骨愈合率为
H#=B̀

)

H

例达到健康

队员训练强度)

#

例未达到骨性愈合是由于患者的工

作特点#在术后不久开始腰部负荷较大运动#且术后距

末次复查及分析时间较短$约
%

个月%#故其骨性愈合

有待观察)典型病例的影像学资料见图
!

)

E

!

讨
!

论

%=#

!

线缆张力带固定手术的可行性及适应证
!

腰椎

峡部裂导致腰部疼痛的主要原因是由于峡部不连导致

椎弓的异常活动)当腰椎峡部断裂#其棘突椎板下关

节突受棘韧带及背伸肌的牵拉#背伸肌收缩#腰部屈曲

时拉紧棘突#后伸时挤嵌棘突#均会引起此游离椎弓的

异常活动)峡部疲劳骨折由于此种异常活动的存在难

以愈合#骨折处出现新生的纤维软骨#骨痂样组织中带

有神经末梢#神经末梢受到骨折端活动的异常刺激引

起腰痛,

H

-

)本组病例运用线缆替代钢丝进行经双侧横

突张力带固定局部植骨术#疗效满意)本组选择年轻*

从事高强度训练#且因峡部裂引起腰痛的病例行本方

法治疗#随访疗效满意)结果表明该方法不但可以治

愈峡部裂引起的下腰痛#而且可防止椎体进一步滑脱)

经双侧横突线缆张力带固定可起到减缓韧带张力#防

止韧带断裂的作用#因而有效地防止椎体滑脱的发生)

图
B

!

典型病例影像图

患者男性#

!%

岁#术前腰椎正位片$

'

%*侧位片$

b

%及斜位片$

L

%示
^

$

左侧椎弓峡部裂&术后
%

个月复查$

@

%示骨折线清晰#骨折端对位对

线好&术后
H

个月复查$

O

%示骨折线消失#椎体无滑脱

%=!

!

手术要点及注意事项
!

术中应注重植骨#恢复脊

柱永久的稳定性只能依赖正确的植骨融合)任何坚强

的内固定都只能起到临时的辅助作用#仅是为骨性融

合提供条件#若无骨性融合#再坚强的内植物都易发生

疲劳断裂)本组病例采用改进植骨法#随访示疗效可

靠)术中应注意腰血管后内侧支处理)腰椎手术时应

该熟悉人字嵴这一解剖结构#人字嵴是由峡部嵴与乳

突副突嵴相交形成似'人(字的骨性结构)峡部嵴为椎

板外部的骨嵴)在上关节突的外上缘有骨性突起#即

乳突&在横突根部有一骨性突起#即是副突#乳突与副

突连成乳突副突嵴)两嵴相交形成人字嵴)在人字嵴

凹的下方为腰血管后内侧支#自横突间由前向后走行#

为
#

根动脉*

!

根静脉)手术显露时#此血管束常是造

.

B$##

.
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成出血的主要原因)处理方法是预先用尖镊夹住电凝

止血#这样既可止血#又能清楚地显露峡部嵴)由于该

血管是腰血管的分支#压力较高#出血极凶猛#若此血

管被切断#可先将尖镊在人字嵴凹钳夹#再吸净出血#

电凝#最后用明胶海绵压迫片刻即可)

%=%

!

线缆张力带固定手术的优越性
!

目前腰椎峡部

裂的手术治疗多采用经椎弓根钉棒系统固定并植骨

术)与其相比#线缆张力带固定术具有以下几方面优

势)$

#

%手术时间!这虽与术者对手术方法掌握的程度

有关#但椎弓根钉需植入
C

枚椎弓根钉#而线缆治疗仅

需显露双侧横突根部#经横突根部进行'

E

(字环绕锁定

其专用锁扣即可)因此#手术时间明显缩短)$

!

%手术

难度!椎弓根螺钉要求精确经椎弓根植入
C

枚螺钉#此

难度要求经专业训练
!

"

%

年的主治医师才能完成#而

线缆手术只要求熟悉腰椎局部解剖的术者即可完成)

$

%

%手术并发症!椎弓根钉植入易发生螺钉误入椎管#

导致神经*脊膜损伤及椎前重要血管损伤)而线缆手

术操作不涉及椎管内及椎体前方#故不会发生血管*神

经并发症)$

C

%该法与椎弓根钉固定相比#其相对低廉

的价格具有明显优势)

综上所述#本研究对
#!

例腰椎峡部裂青年患者行

线缆张力带固定治疗#取得了较好疗效#值得临床进一

步研究)
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