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应用椎弓根螺钉－椎板钩系统行青年腰椎
峡部裂修补术的临床疗效分析
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【摘要】 　 目的　 初步评估应用椎弓根螺钉－椎板钩系统行腰椎峡部裂修补术治疗青年腰椎峡部裂
的临床效果。 　 方法　 以 ２００６ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １０ 月于本院接受后路椎弓根螺钉－椎板钩辅助峡部
裂修补术的 ７ 例（男性 ５ 例，女性 ２ 例）青年峡部裂患者为研究对象，接受手术时平均年龄（２０． １ ± ４． ２）
岁，均采用“后路峡部裂修补 ＋椎弓根螺钉 ＋椎板钩内固定 ＋髂骨取骨植骨术”联合治疗的方案。 同时
收集患者术前及术后时刻腰椎正侧位 Ｘ线片、末次随访时刻 ＣＴ矢状重建片、临床表现及手术并发症等
资料。 　 结果　 ７ 例患者手术平均时间为（１０５． １ ± ２９． ３）ｍｉｎ，出血量（９０． ０ ± ５３． ５）ｍＬ，随访（４５． ２ ±
１１． ８）个月。 其中 ４ 例 ＭａｃＮａｂ评分等级为非常好，２ 例评分等级为好，１ 例评分等级为中等。 ７ 例术后
腰痛等症状均得到明显缓解，腰椎 Ｘ线片及 ＣＴ矢状重建确认所有患者示内固定位置良好，双侧峡部裂
处均已达到骨性愈合。 随访过程中 １ 例出现钉钩植入相关并发症。 　 结论　 椎弓根螺钉－椎板钩系统
原位植骨修复青年腰椎峡部裂安全有效，对于保守治疗无效的患者应早期进行手术。
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　 　 腰椎峡部裂是指腰椎关节突间的狭窄部分结
构断裂，其病因可分为先天因素及后天因素（如急

性骨折、反复受力导致应力骨折）２ 类。 峡部裂可见
于青年，患者可出现腰痛症状，滑脱明显者则会出

现相应的神经系统症状。 对于症状较轻者，可首选

支具制动、对症治疗等保守治疗方案；但对于保守

治疗效果不佳或症状较重者，则需考虑手术治疗，

因为手术治疗可有效改善患者症状，控制甚至避免

腰椎滑脱的发生及发展。 据报道传统手术方式包

括峡部裂椎体与下位椎体融合、峡部原位植骨融

合、峡部螺钉辅助植骨、金属丝或椎板钩辅助加压
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固定等［１］ 。 本研究旨在初步评估应用椎弓根螺钉－
椎板钩系统行腰椎峡部裂修补术治疗青年腰椎峡部

裂的临床效果。

材料与方法

一、一般资料

本研究以 ２００６ 年 １２ 月至 ２０１５ 年 １０ 月于我院
接受后路椎弓根螺钉－椎板钩辅助峡部裂修补术的
７ 例（男性 ５ 例，女性 ２ 例）青年峡部裂患者为研究
对象，患者平均年龄（２０． １ ± ４． ２）岁（１６ ～ ２７ 岁），
其中男性 ５ 例，女性 ２ 例。 ７ 例均有明确的低暴力
腰部外伤史，伴腰部局限性疼痛（旋转或后伸时疼

痛加重），其中 １ 例合并双下肢麻木，患者均接受 ３
个月以上的保守治疗，症状无明显改善。

二、影像学检查

所有患者术前行站立位全脊柱 Ｘ 线片、全脊柱
ＣＴ平扫 ＋矢状重建 ／三维重建及腰椎 ＭＲＩ 检查，评
估脊柱及脊髓情况。 影像学检查证实 ７ 例均为腰椎
双侧峡部裂，其中 Ｌ５ 峡部裂 ５ 例，伴 Ｌ５ Ｉ°前滑脱 ２
例；Ｌ４ 峡部裂 ２ 例均伴 Ｌ４ Ｉ°前滑脱。 ＭＲＩ 确认患
者均无明显椎间盘退变征象。

三、手术方法

患者均采用“后路峡部裂修补 ＋椎弓根螺钉 ＋
椎板钩内固定 ＋ 髂骨取骨植骨术”联合治疗的方
案。 全麻成功后，患者取俯卧位，取腰部正中切口，

逐层切开皮肤、皮下组织及深筋膜，保留棘上韧带

及棘间韧带，骨膜下剥离椎旁肌显露双侧棘突、椎

板，保留双侧小关节突关节囊。 探查至峡部裂处，

准备钉道，植入椎弓根螺钉。 之后暴露峡部裂两断

端，清理增厚的瘢痕组织，再以磨钻打磨两残端硬

化骨，至其变为均匀渗血的松质骨后制作骨床。 于

皮下游离，另做切口，暴露后方髂嵴，之后于髂骨处

取适量松质骨。 于相应椎板下方置入椎板钩，以合

适长度钛棒连接椎板钩及椎弓根螺钉。 以咬碎的

自体松质骨于峡部裂两端制备好的植骨融合床行

植骨融合术，之后于椎弓根螺钉以及椎板钩间行适

度加压，确认峡部裂固定满意及植骨充分后锁紧螺

母，冲洗伤口后逐层缝合关闭切口。 术后第 ２ 日扶
患者下地活动，术后均佩戴腰部支具 ３ 个月。

结　 果

７ 例患者手术时间（１０５． １ ± ２９． ３）ｍｉｎ，出血量
（９０． ０ ±５３． ５）ｍＬ（８０ ～ １５５ｍＬ）。 随访（４５． ２ ± １１． ８）
个月（３６ ～ １２０ 个月）。 ４ 例患者 ＭａｃＮａｂ 评分等级
为非常好，２ 例评分等级为好，１ 例评分等级为中等。

所有患者术后腰痛等症状均得到明显缓解，术

后 ２ ～ ３ 个月恢复正常生活。 通过复查全脊柱 Ｘ 线
片及 ＣＴ矢状重建，确认所有患者示内固定位置良
好，双侧峡部裂处均已达到骨性愈合（图 １）。

图 １　 男，１８ 岁，Ｌ５ 峡部裂　 ａ、ｂ、ｃ、ｄ．术前脊柱正侧位 Ｘ线片和腰椎 ＣＴ显示 Ｌ５ 双侧峡部裂； ｅ、ｆ．术后复查 Ｘ线片示椎弓根
螺钉－椎板钩植入位置满意； ｇ、ｈ．术后 ６ 月 ＣＴ矢状重建显示双侧峡部裂处均已达到骨性愈合
Ｆｉｇ． １　 Ａｎ １８ｙｅａｒｏｌｄ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ Ｌ５ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ　 ａ， ｂ， ｃ， ｄ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｓ ｓｈｏｗｅｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌ
ｙｓｉｓ ａｔ Ｌ５； ｅ， ｆ． ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｏｏｋｓｃｒｅｗ ａｔ ａ ｒｉｇｈｔ ｐｌａｃｅ； ｇ， ｈ． ＣＴ ｓａｇｉｔｔａｌ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ａｔ ６ ｍｏｎｔｈ ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｓｈｏｗｅｄ ｂｏｎｅ ｈｅａｌｉｎｇ ａｔ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ ｓｉｔｅｓ
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　 　 ７ 例患者中 １ 例出现并发症，该患者术后左下
肢外侧出现轻度麻木感，复查 Ｘ 线片见内固定位置
无异常，确认双侧峡部裂植骨愈合后行内固定取出

术，术中探查确认双侧峡部植骨愈合良好。 术后症

状明显缓解，随访 １０ 年后患者 ＣＴ 峡部裂处可见骨
性愈合，无腰椎滑脱等异常。

讨　 论

腰椎峡部裂的常见病因可分为先天性及后天

性，常见的后天性因素包括急性和慢性损伤［２］ ，前

者主要包括体育锻炼或日常活动中的急性创伤，后

者则为腰椎峡部反复遭受过伸应力所致的慢性疲

劳性骨折。 受生物力学因素影响，峡部裂最常出现

的节段为 Ｌ５ （ ８５％ ～ ９５％ ）， 其次为 Ｌ４ （ ５％ ～
１５％ ）［３］ ，近端则更为少见。

多数腰椎峡部裂无明显症状，患者多可自愈。

产生症状的原因包括椎弓及椎体不稳定和峡部裂

端形成假关节，可出现椎间盘压缩退变和相邻节段

的腰椎滑脱。 无椎体滑脱者临床症状多为峡部裂

局部的腰背部疼痛，出现椎体滑脱者则可因椎管狭

窄、神经受压导致下肢神经性疼痛、麻木等症。

腰椎峡部裂可通过一系列保守方式治疗［１］ ，具

体包括充分休息、佩戴支具、康复理疗、暂时制动及

疼痛治疗等。 保守治疗无效（至少 ３ 个月）时应考
虑手术。 峡部裂手术方式经过一系列演变过程，在

早期，脊柱外科医生采用峡部裂椎体与下位椎体的

融合来治疗此类患者，可获得较为确切的融合效

果，有效避免椎体滑脱的出现，但该术式损失了腰

椎的活动节段，而且临近节段存在退变的风险。 峡

部裂的本质是“假关节”，因此，有学者提出对峡部

裂采用直接修复，以达到稳定病椎、避免滑脱目的，

同时可以避免下腰椎的融合，减轻其对活动度造成

的影响。 Ｋｉｍｕｒａ［４］ 于 １９６８ 年首次报道了无需内固
定的峡部原位植骨修补技术，患者术后需卧床 ２ 个
月并佩戴石膏支具外固定至少 ６ 个月，此后报
道［５，６］认为该术式仅对青年患者具有较好的疗效，

而对于成年患者，植骨不融合导致修复失败率较

高，需依靠内固定辅助。 １９７０ 年 Ｂｕｃｋ［７］ 报道了采
用穿越峡部裂的拉力螺钉进行内固定辅助植骨融

合的案例。 之后陆续有研究报道采用该术式治疗

峡部裂患者的满意度为 ６７％～９３％ 。 该术式的局限
性在于，准确的选择置钉位置对术者而言有一定难

度［１，８］ ，且穿过峡部的螺钉会减少植骨融合的有效

面积。 Ｍｏｒｃｈｅｒ等研究发现，若采用 Ｂｕｃｋ 提出的方
法，由于椎板骨量有限，因此使用直径 ３． ５ ｍｍ 的拉
力螺钉效果并不理想，建议使用改良的钉钩来固

定。 但 Ｉｖａｎｉｃ 等发现采用该改良的内固定系统治疗
峡部裂患者时，因螺钉松动导致假关节形成率达

１３． ３％ 。 该术式最大局限性在于螺钉放置困难、误
置率较高，有学者报道约 １５％的患者螺钉传入上位
脊椎的下关节突。 Ｎｉｃｏｌ 和 Ｓｃｏｔｔ［９］ 首先报道使用金
属丝固定后弓，但存在金属丝置入横突难度大、出

血量大、损伤神经根等问题。 Ｌｏｕｉｓ［１０］首次报道使用
蝴蝶板暂时性腰骶固定辅助植骨的案例，经该术式

治疗后增大了患者植骨融合的有效面积，但术后 ３
个月需二次手术取出内固定植入物。 Ｍｏｒｓｈｅｒ 等［１１］

于 １９８４ 年提出使用椎板钩－峡部螺钉固定后弓与
植骨材料，但手术难度较大且容易出现内固定断裂

或松脱。

Ｔａｄｄｏｎｉｏ于 １９９１ 年最先报道使用 ＣＤ系统的椎
弓根螺钉 －椎板钩治疗腰椎峡部裂取得了可靠疗
效，此后有多种改良装置（如 Ｉｓｏｌａ 系统和 Ｄｉａｐａｓｏｎ
系统）相继被报道，并取得了满意的疗效［１２］ 。 Ｇｉｌｌｅｔ
和 Ｐｅｔｉｔ［１３］将 ＣＤ系统改良，将椎弓根螺钉以 Ｖ 形杆
连接，以棘突根部为支点对峡部加压固定。 椎弓根

螺钉－椎板钩系统固定局限于单节段，相比融合内
固定的主要优势在于保持椎体间关节旋转活动度，

且相关生物力学实验表明其固定力点集中于病变

峡部，固定效果满意，手术难度低。

目前常采用的峡部裂修复方式为 Ｂｕｃｋ 法及椎
弓根螺钉－椎板钩系统，优劣尚无定论。 Ｓｈｉｎ 等的
研究发现，Ｂｕｃｋ 法在手术时间、失血量、住院时间、
融合率及患者满意度方面均优于椎弓根螺钉－椎板
钩系统［１４］ 。 Ｋａｒａｔａｓ 等研究发现，两种修复方式均
可获得满意效果。 但在影像学导航的情况下，Ｂｕｃｋ
法的手术时间、失血量更少，医生可以根据自己相

对熟悉的方式来选择合适的术式［１５］ 。

在本研究中，患者均在随访时通过影像学检查

确认峡部裂融合，６ 例患者 ＭａｃＮａｂ评分等级达到好
及其以上的标准，与其他研究结果类似。 据报道，

峡部裂修复术峡部融合率与患者年龄存在明显关

联。 多项研究发现，对年龄 ２０ ～ ３０ 岁的患者进行峡
部裂修补术时，假关节形成率高［４，９，１６］ ，Ａｒｎｏｌｄ 则发
现，对于年龄超过 １６ 岁的患者进行峡部裂修复术
时，假关节形成率高，在 １４ 例患者中，仅有 ３ 例双侧
峡部裂愈合，有 ６ 例患者双侧均形成假关节［１７］ 。 这

些研究建议，对需手术治疗的患者，应当早期进行
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手术。 Ｓｚｙｐｒｙｔ等的研究发现，２５ 岁以后，峡部裂椎
体下位椎间盘会出现明显退变，这是导致峡部裂手

术失败的主要原因［１８］ 。

采用椎弓根螺钉－椎板钩系统进行直接峡部裂
修复手术，出现神经系统并发症的风险较低。 Ｋａｒａ
ｔａｓ等报道了 ７ 例采用椎弓根螺钉－椎板钩系统治疗
的峡部裂患者，其中有 １ 例出现下肢轻度感觉障
碍［１５］ 。 本研究中，７ 例患者中同样有 １ 例患者术后
出现下肢麻木症状，影像学检查确认椎弓根螺钉位

置良好，确认双侧峡部均愈合，取出内固定后，患者

症状消失，考虑可能为椎板钩刺激相关。
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ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｋｏｒｅａｎ Ｎｅｕ
ｒｏｓｕｒｇ Ｓｏｃ， ２０１２， ５１ （ １ ）： １４ — １９． ＤＯＩ： １０． ３３４０ ／ ｊｋｎｓ．
２０１２． ５１． １． １４．

１５　 Ｋａｒａｔａｓ ＡＦ，Ｄｅｄｅ Ｏ，Ａｔａｎｄａ ＡＡ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｉｒｅｃｔ
ｐａｒｓ ｒｅｐａｉｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ｐａｒｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃｒｅｗ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｄｉｃｌｅ
ｓｃｒｅｗｒｏｄｈｏｏｋ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇ，２０１６，２９ （７）：２７２ —
２８０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＢＳＤ． ０ｂ０１３ｅ３１８２７７ｃｂ７ｄ．

１６　 Ｓｍｉｔｈ ＪＡ，Ｈｕ ＳＳ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｐｏｎ
ｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］ ．
Ｏｒｔｈｏｐ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍ，１９９９，３０ （３）：４８７ — ４９９． ＰｕｂＭｅｄ
ＰＭＩＤ：１０３９３７７０．

１７　 Ａｒｎｏｌｄ Ｐ，Ｗｉｎｔｅｒ Ｍ，Ｓｃｈｅｌｌｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇ
ｉｃａｌ ｉｓｔｈｍｕｓ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｙｓｉｓ ａｎｄ
ｍｉｎｉｍａｌ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｚ Ｏｒｔｈｏｐ Ｉｈｒｅ Ｇｒｅｎｚｇｅｂ，
１９９６，１３４（３）：２２６—２３２． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ—２００８—１０３９７５３．

１８　 Ｓｚｙｐｒｙｔ ＥＰ，Ｔｗｉｎｉｎｇ Ｐ，Ｍｕｌｈｏｌｌａｎｄ ＲＣ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅ ｏｆ ｄｉｓｃ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒａｌ ａｒｃｈ ｄｅ
ｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ
ｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｓｐｉｎｅ （Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），１９８９，１４（９）：９７７ —
９８１． ＰｕｂＭｅｄ ＰＭＩＤ：２７８９４３６．

（收稿日期：２０１８ —０８ —２１）

本文引用格式：周呈瑶，仉建国，王升儒，等．应用椎弓根
螺钉－椎板钩系统行青年腰椎峡部裂修补术的临床疗效
分析［Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７ （９）：６６９ — ６７２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ００７．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｚｈｏｕ ＣＹ，Ｚｈａｎｇ ＪＧ，Ｗａｎｇ ＳＲ，ｅｔ ａｌ．
Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｈｏｏｋｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｓｔｈｍｕｓ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌ
ｙｓｉｓ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（９）：６６９ —
６７２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０９． ００７．


