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有限复位内固定椎间融合术治疗稳定的退变性腰椎滑脱症临床疗效的

回顾性分析 

刘玉增, 海  涌*, 杨晋才, 关  立, 祖  丹, 叶  斌, 逄  川, 李艳宁, 王朝君 
（首都医科大学附属朝阳医院骨科, 北京 100020） 

【摘  要】 探讨有限复位内固定椎间融合术治疗稳定的退变性腰椎滑脱症的临床疗效。方法  回顾分析朝阳医院骨科

自 2008 年 5 月至 2011 年 8 月收治的 L4～L5 稳定的退行性腰椎滑脱症疾病患者 17 例, 行后路椎管减压、椎间融合手术。

所有患者均为 L4 椎体滑移, 腰椎过伸过屈位 X 线测量无明显腰椎失稳表现, 比较术前、术后腰疼或者下肢腿痛视觉模

拟评分（VAS）, 患者满意度问卷调查。所有患者在术后 6～12 个月随访, 94%患者达到脊柱骨性融合。结果  随访结

果中无断钉断棒现象发生, 椎间融合率 94%。术前术后腰痛、下肢痛 VAS 差异有统计学意义（P＜0.01）。结论  有限复位

内固定椎间融合术治疗稳定的退变性腰椎滑脱症的短期临床随访效果满意。 
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Partly reduction and intervertebral fusion for stable degenerative lumbar 
spondylolisthesis: a retrospective analysis 

LIU Yuzeng, HAI Yong*, YANG Jincai, GUAN Li, ZU Dan, Ye Bin, PANG Chuan, LI Yanning, 

WANG Chaojun 
(Department of Orthopedics, Chaoyang Hospital, Capital Medical University , Beijing 100020, China) 

【Abstract】 Objective  To analyze retrospectively clinical curative effect of partly reduction and intervertebral fusion on stable 

degenerative lumbar spondylolisthesis. Methods  A retrospective follow-up analysis included 17 patients with L4-L5 stable lumbar 

degenerative spondylolisthesis receiving partly reduction and intervertebral fusion treatment from May 2008 to August 2011. Visual 

analog score(VAS) of back pain and leg pain before and after operation were compared. The lumbar 4 was found slipped in all patients 

and lumbar hyperextension and hyperflexion X-ray files showed no evidence of lumbar instability. All patients were followed up in 

6-12months after operation. Results  There was no nail or rod broken, and intervertebral fusion rate was 94%. VAS of low back pain 

and leg pain were significantly decreased post-operatively(P＜0.01). Conclusion  Short-term clinical outcome of partly reduction and 

intervertebral fusion for treatment of stable degenerative lumbar spondylolisthesis is satisfactory. 
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腰椎滑脱症诊断比较容易, 但是外科治疗疗效

差别较大, 主要与外科技术和经验以及对腰椎滑脱

症不同病理改变的认识有关[1]。退变性腰椎滑脱症

是老年常见的骨科疾病之一, 腰椎不稳、腰椎神经

根管狭窄是引起临床症状的主要原因。腰 4/5 节段

多见, 由于腰 4/5 为腰椎前凸定点, 剪切应力较大, 

容易导致椎间盘及关节突关节退变 , 随着椎间盘

及小关节的退变 , 最终导致状面上的节段性不稳

而逐渐发生滑脱, 但峡部仍保持完整, 滑脱程度一

般在 30%以内 , 动力位影像学检查可以无失稳表

现。后路椎间融合术治疗退变性腰椎滑脱症疗效确

切 [2], 但是对于退变性腰椎滑脱症是否完全复位学

术争议较大, 尤其是稳定性良好的患者。本研究回

顾性分析了首都医科大学附属朝阳医院骨科近 3 年

来稳定性退变性腰椎滑脱症患者 17 例。 

1  对象与方法 

1.1  一般资料 

统计 2008 年 5 月～2011 年 8 月收治的 L4～L5

退行性腰椎滑脱症疾病患者共 17 例, 行后路椎管减

压、椎间融合手术。其中男 9 例, 女 12 例; 年龄 52～

72 岁, 平均 62 岁; 主要症状为腰部疼痛病史, 间歇



中华老年多器官疾病杂志 2012 年 10 月 28 日 第 11 卷 第 10 期 Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.11, No.10, Oct 28, 2012  ·747· 

性跛行。常规进行腰椎正侧位, 过伸过屈位 X 线, CT

检查, 核磁共振检查。腰椎正侧位 X 线为 L4 椎体滑

移, 无先天发育异常, 腰椎过伸过屈位X线测量滑移

椎体无明显失稳表现, CT 检查无腰椎峡部裂和发育

畸形。所有患者均为 L4 椎体向前滑移, Myerding 分

级Ⅰ度滑脱 10 例, Ⅱ度滑脱 7 例, 合并腰椎管狭窄

症者 13 例, 经过非手术治疗无效后入院。术前与患

者充分沟通, 告知患者术中对滑移椎体行有限复位, 

并取得患者同意。 

1.2  手术方法 

手术均置入椎弓根螺钉棒内固定, L4, L5 椎体各

植入椎弓根螺钉 2 枚, 适度撑开椎间隙, 根据术前

症状进行单侧或者双侧神经根管减压, 切除椎间盘

组织, 椎间隙置入椎间融合器, 椎弓根螺钉进行椎

间加压内固定, 术中透视证实滑移椎体部分复位。

手术时间 70～150 min, 平均 80 min; 术中出血量

100～450 ml, 平均 230 ml; 由于为使用内植物手术, 

术前 2 h 内或者麻醉前预防性应用抗生素首次剂量, 

术后应用 24 h, 3～5 d 后配带腰围下床功能练习。出

院前行站立位腰椎正侧位 X 线检查。比较术前、术

后腰 疼 或 者 下 肢 腿 痛 视 觉 模 拟 评 分 （ visual 

analogue scale, VAS）, 患者满意度问卷调查。随访

中无 1 例出现内固定断裂。17 例患者在术后 6～12

个月随访影像学检查显示 94%达到脊柱骨性融合。 

1.3  统计学处理  

采用 Chiss 软件进行统计学处理。对患者手术

前后腰痛、下肢痛 VAS 评分进行对比分析。术前术

后对比采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果  

17 例患者无严重围手术期并发症发生, 1 例患

者术后下肢症状加重, 行二次神经根减压术, 术后

症状好转; 1 例患者局部切口愈合不良经过换药后

切口愈合。所有患者均获得随访, 随访时间 13～20

个月, 平均 10.5 个月, 无断钉断棒现象发生, 椎间

融合率 94%。术前术后腰痛 VAS 分别为 6.5 和 1.5 分, 

下肢痛 VAS 分别为 5.7 和 0.8 分, 差异均有统计学意

义（P＜0.01）。两例患者影像学结果见图 1, 图 2。 

3  讨  论  

退变性腰椎滑脱症是临床上中老年患者较常见

的腰痛症原因之一, 多见于女性, 大部分患者经过

保守治疗效果良好, 保守治疗无效者行外科手术治

疗。目前, 对退变腰椎滑脱的手术治疗方式、尤其

对手术过程中滑移椎体是否需要完全解剖复位争议

较多。 
 

 
 

图 1  男性, 62 岁, 腰椎滑脱症患者手术前和术后随访影像学资料 
Figure 1  Pre- and post-operative imaging data of a 62-year old male patient with lumbar degenerative spondylolisthesis 

A: 术前腰椎侧位过屈 X 线片; B: 术后腰椎侧位过伸 X 线片, 显示滑移椎体稳定性良好; C: 术前椎管造影像; D: 术后即时腰椎侧位像; E: 术

后 3 个月腰椎侧位像; F: 术后 6 个月腰椎 CT 重建像; G: 术后 10 个月腰椎侧位像; H: 术后 12 个月腰椎 CT 重建像, 显示椎间融合良好, 复位

程度无丢失 
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图 2  女性, 58 岁, 腰椎滑脱症患者手术前和术后 
随访影像学资料 

Figure 2  Pre- and post-operative imaging data of a 58-year old 
female patient with lumbar degenerative spondylolisthesis 

A: 术前腰椎侧位过伸 X 线片; B: 术后腰椎侧位过屈 X 线片, 显示

滑移椎体稳定性良好; C: L4, L5 间隙 MRI 轴位像, D: 术后即时腰椎

侧位像; E: 术后 3个月腰椎侧位像; F: 术后 6个月腰椎CT重建像; G: 

术后 10 个月腰椎侧位像; H, I: 术后 12 个月腰椎 CT 重建像, 显示椎

间融合良好, 复位程度无丢失 

 

3.1  稳定的退变性腰椎滑脱症的特点 

腰椎滑脱手术治疗的主要目的是解除神经压

迫、重建脊柱的稳定性。稳定的退变性腰椎滑脱症

滑移椎体一般经过稳定-不稳定-滑移-重新建立稳

定的病理过程: L4～L5 由于处于腰椎前凸顶点, 前

向的剪切力负荷较大, 容易发生失稳现象, 进而小

关节增生退变, 随失稳程度的增加退变小关节呈矢

向性增生内聚, 脊柱稳定性增加, 然而继发腰椎管

狭窄。因而手术主要针对重新建立稳定过程中继发

的腰椎管狭窄症状, 所以彻底减压即可缓解患者大

部分症状。总结本组病例, 稳定的退变性腰椎滑脱

症的主要特点: （1）患者既往有慢性腰痛病史, 随

后腰部疼痛症状逐渐消失, 发展为间歇性跛行; （2）

查体一般无明显阳性体征; （3）影像学检查多发生

在 L4, L5, 椎体一般为前向滑移, 程度在Ⅱ度以内, 

过伸过屈腰椎侧位片无腰椎失稳表现。 

3.2  有限复位与完全复位相比的安全性和优势 

有些学者曾经主张, 腰椎滑脱症行原位融合术

具有手术容易操作、神经损伤并发症发生率低等优

点; 然而原位融合不仅能部分恢复腰椎生理曲度和

生物学力线, 对于重度腰椎滑脱症融合率低。而尽

可能完全复位可能引发神经并发症。本组 17 例患者

椎间融合率达到 94%, 1例出现术后下肢症状加重为

初次手术减压不彻底导致; 我们认为治疗稳定的退

变性腰椎滑脱症 , 手术治疗无需强求完全复位 [3,4], 

实际操作中也很难做到完全复位; 有限复位不仅明

显恢复腰椎生理曲度和生物学力线, 尤其在 L4～L5

间隙; 结合有效椎间融合, 有助于减少不融合发生

率 ; 后方适度加压, 可以减小神经根张力; 对于稳

定的退变性腰椎滑脱症患者 , 主要继发腰椎管狭

窄。而有限复位椎间融合术手术时间短, 出血少, 椎

间融合率高, 患者术后康复快, 患者术后主观满意

度高, 与完全复位病例的对比研究将在后续报道中

述及。 

术中应如何掌握有限复位的程度？我们认为首

先进行彻底减压, 不仅去除大部分下关节突和部分

上关节突 , 还应对小关节前方增生组织进行减压 ; 

后方椎弓根钉进行适度加压, 尽可能进行椎间融合, 

术中和关闭切口前探查神经根紧张度, 彻底减压椎

间融合为首要目的即可做到安全有限复位。 

3.3  有限复位椎间融合即可有效恢复腰椎生理
前凸  

腰椎生理前凸的形成主要来自于 L4～L5 和

L5～S1 节段的椎体前向成角, 而 L4～L5 节段在腰椎

退变性滑脱症中为最常见的累及节段, 而且又是腰

椎前凸的顶点[5]。本组患者病变全部为 L4～L5 节段, 

在手术操作中首先撑开椎间隙, 充分植骨置入椎间

融合器后椎弓根螺钉进行适度加压, 达到滑移椎体

有限复位 , 椎间隙高度增加的同时也进一步增加

L4～L5 节段前弯角, 在 L4～L5 节段前弯角增加的同

时, 邻近节段的椎间隙也会有所增加, 这样可改变

腰椎椎体序列, 明显改善腰椎前弯角度[6]。在腰椎退

变性滑脱症发生时, 腰椎椎体发生增生或者高度丢

失, 使椎体恢复稳定性, 通过手术在滑脱间隙置入

椎间融合器, 恢复椎间隙高度, 同时配合后方椎弓

根钉加压, 在局部前弯角度增加时, 由于力线后移, 

邻近节段的椎间隙张开角度也会增大, 类似于弓弦

道理, 并能进一步扩大神经根通道, 对出口神经根

进行间接减压。在手术治疗稳定性退变性腰椎滑脱

症过程中 , 通过有限复位即可恢复重建腰椎的序

列、恢复腰椎前凸角度, 短期随访效果满意。 
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