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[Abstract] Objective  To explore the imaging effect of posterior decompression and fixation 

combined with interbody cage fusion in the treatment of lumbar spondylolisthesis, and 

to provide the basis for clinical treatment of lumbar spondylolisthesis. Methods  Lumbar 

spondylolisthesis patients of our hospital in June 2013-2014 January 86 cases were 

retrospectively studied, according to the clinical trials of random number method patients 

were divided into two groups, each with 43 cases in each group, control group with 

decompression and internal fixation for treatment, observation group in the control group 

on the basis of intervertebral fusion cage for treatment observed two groups of patients 

were followed up for the clinical effect and radiographic results after 1 year. Results  Two 

patients were followed for 12 months after treatment follow-up, postoperative follow-up 

of 12 months, two groups of patients after treatment of waist pain symptoms significantly 

improved compared with before treatment, and the limitation of activity was significantly 

reduced, but the excellent rate of observation group after treatment was 93.02%, and 

90.70% in the control group were similar to the difference no statistically significant, 

P>0.05, the two groups of patients with vertebral height recovery of postoperative CT 

is normal, the degree of recovery of the two groups were similar, the difference was not 

statistically significant, P>0.05, were examined by CT, found that the observation group 

with postoperative vertebral height is similar, but the observation group was decreased 

significantly after operation, and P<0.05, to review CT interbody bone grafting and 

continuous bone beam judged as good fusion, 43 patients in observation group, 40 cases 

of postoperative fusion, fusion rate was 93.02%, the control group of 43 patients in 39 

cases after fusion, fusion Good rate was 90.70%, compared two groups of patients with 

postoperative fusion rate, P>0.05. Conclusion  Posterior decompression and interbody 

fusion in the treatment of lumbar spondylolisthesis with cage clinical effect is remarkable, 

especially in the vertebral height recovery was significantly better than simple posterior 

decompression and fixation, it is worthy of clinical use.
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　　腰椎滑脱是目前骨科较为常见的疾病之一，其起病隐匿，患者就

诊时症状较为明显。临床常常表现为顽固性腰部疼痛、放射性疼痛以

及间歇性跛行等。据现有的流行病学资料显示
[1]
，随着年龄的增长，其

发病率显著增高，且女性发病率高于男性。随着医疗技术的发展和医

疗器械水平的进步，腰椎滑脱的治疗方法较多，如后路横突间植骨、

椎体间隙植骨融合、前路椎体间隙植骨融合以及各种联合方法的治疗

等，其中钉棒复位椎间融合固定已成为临床治疗腰椎滑脱症的主要手

段，且获得了较好的疗效
[2-3]

。本组研究采用后路减压固定加椎间cage

融合术治疗腰椎滑脱症，取得了较好的效果，现将其X线、CT及MRI影

像学疗效结果报道如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 临床资料  对本院2013年6月～2014年1月收治的腰椎滑脱患

者86例进行回顾性研究，所有患者均经X线、CT及MRI确诊，采用后路

减压固定术治疗的43例，其中男14例，女29例，年龄35～78岁，平均
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【摘要】目的 探讨后路减压固定加椎间
cage融合术治疗腰椎滑脱症的X线、CT及
MRI影像学疗效，为腰椎滑脱的临床治疗
提供依据。方法 对本院2013年6月-2014
年1月收治的腰椎滑脱患者86例进行回顾
性研究，按照临床试验数字随机的方法将
患者分为两组，每组各43例，对照组采用
后路减压固定进行治疗，观察组在对照组
的基础上椎间cage融合术进行治疗，观察
两组患者随访1年后的临床效果和X线、CT
及MRI影像学结果。结果 两组患者均获得
治疗后的12个月的随访，术后随访12个月
后，两组患者治疗后腰部疼痛症状较治
疗前显著改善，且活动受限明显减轻，
但观察组治疗后的优良率为93.02%，与对
照组的90.70%相似，差异无统计学意义，
P>0.05；经X线、CT及MRI检查术后两组患
者椎体高度恢复正常，其恢复程度两组相
似，差异无统计学意义，P>0.05，随访
时，经CT检查发现，观察组椎体高度与术
后相似，但观察组较术后有所降低，差异
显著，P<0.05；以CT复查植骨与椎体间有
连续的小骨梁判断为融合良好，观察组43
例患者中术后40例融合良好，融合良好率
为93.02%，对照组43例患者术后39例融合
良好，融合良好率为90.70%，两组患者术
后融合良好率相比，P>0.05。结论 后路
减压固定加椎间cage融合术治疗腰椎滑脱
症临床效果显著，尤其在椎间隙高度恢复
方面要显著优于单纯后路减压固定术，值
得临床推广使用。
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年龄为(57.4±6.6)岁，采用后

路减压固定联合椎间cage融合术

治疗的43例，其中男13例，女40

例，年龄36～77岁，平均年龄为

(58.1±6.7)岁，两组患者腰椎滑

脱部位及滑脱程度情况(见表1)、

平均年龄及性别比等基本资料相

似，P＞0.05，资料具有可比性。

　　1.2 方法  所有患者入院后

给予常规的检查，确认手术方

法，并与患者签署知情同意书。

两组患者均采用腰硬麻联合麻

醉。

　　对照组采用后路减压固定  

术
[3-4]

：从患者腰部正中入路，逐

层分离肌肉和椎骨附近的组织，

充分暴露滑脱的椎体以及相邻椎

体的棘突，分别植入椎弓根螺

钉，切除椎板、周边的黄韧带，

以达到椎体减压的目的。然后分

别与椎体两侧安放连接棒进行提

拉滑脱的椎体，复位后进行固

定，术后置入引流管。

　　观察组在此基础上联合椎间

cage融合术进行治疗
[5]
，后路减

压操作步骤如对照组，椎体复位

后，切开纵韧带，用刀片刮除髓

核、部分纤维环，充分暴露终

板。将修剪的松质骨填充cage

内，根据正常的椎间隙高度置入

相应型号的已填充碎骨块的碳纤

维cage，后进行固定适当加压

cage，术后置入引流管。

　　两组患者术后均给予预防性

的抗生素抗炎处理，并嘱咐患者

卧床休息，根据患者情况进行引

流管的拔除，逐渐下床活动，且

定期进行影像学检查，同时进行

为期1年的随访观察。

　　X线、CT及MRI检查：术前和

术后常规行正侧位、左右斜位及

动力位X线、CT及MRI检查，了解

滑脱平面位移程度、稳定性、椎

管狭窄及脊髓神经受压情况等。

随访后复查腰椎X线、CT及MRI，

了解滑脱椎体矫正、滑脱节段椎

间隙高度改变、椎间植骨融合情

况及内固定物有无松动、脱落、

断裂等情况。

　　1.3 观察指标  所有患者术

前术后均进行X线、CT及MRI检

查，观察治疗后腰椎滑脱纠正情

况，椎间融合情况，并对两组患

者治疗后的疗效进行评价。

　　1.4 疗效判定  根据现有腰

椎滑脱的疗效判定标准进行治疗

后的效果判定
[6]
：优秀：患者腰

部疼痛消失，活动接近正常，可

恢复原来的工作；良好：腰部疼

痛轻微，活动轻度受限，能从事

原来工作；尚可：有轻微的腰部

疼痛，腰部活动轻度受限，能坚

持一般工作；差：腰腿痛未减

轻、活动明显受限、不能从事轻

工作。

　　1.5 统计学处理  所有数据

均采用SPSS17.0 软件分析。计量

资料采用(χ
-
±s)表示，组间进行

t检验，计数资料采用χ
2
检验。设

定显著性水平为P＜0.05。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者治疗后疗效比

较  两组患者治疗后腰部疼痛症

状较治疗前显著改善，且活动受

限明显减轻，但观察组治疗后的

优良率为93.02%，与对照组的

90.70%相似，差异无统计学意

义，P＞0.05，见表2。

　　2.2 两组患者手术前、手术

后以及随访时腰椎椎体高度比较  

CT检查术后两组患者椎体高度恢

复正常，其恢复程度两组相似，

差异无统计学意义，P＞0.05，

随访时，经CT检查发现，观察组

椎体高度与术后相似，但观察组

较术后有所降低，差异显著，P

＜0.05，见表3。

　　2.3 两组患者手术后融合情

况比较  以CT影像学复查植骨与

椎体间有连续的小骨梁判断为融

合良好，观察组43例患者中术后

40例融合良好，融合良好率为

93.02%，对照组43例患者术后

39例融合良好，融合良好率为

90.70%，两组患者术后融合良好

率相比，P＞0.05。

　　2.4 手术前后X线、CT及MRI

影像学变化  见图1-3(术前影

像学图片)及图4(术后影像学图

表1 两组患者腰椎滑脱情况比较

组别	 例数	      滑脱部位	                  滑脱程度

	       L3滑脱  L4滑脱  L5滑脱    I度滑脱  II度滑脱  III度滑脱

观察组 	 43	 8	 13	 22	    20	     15	        8

对照组	  43	 7	 13	 23	    21	     14	        8

表2 两组患者治疗后优良率（n（%））比较

组别	   例数	   优秀	   良好	   尚可	   差	    优良率

观察组	    43	    31	    9	    3	   0	  40（93.02）

对照组	    43	    30	    9	    4	   0	  39（90.70）

χ2值		                                      2.773

P值		                                      >0.05

表3 两组患者手术前、手术后以及随访时腰椎椎体高度（mm）比较

组别	   例数	      手术前	      手术后	     随访时

观察组	    43	    6.7±2.3	    11.5±2.6	    11.4±2.3

对照组	    43	    6.8±2.3	    11.6±2.3	    7.4±2.1

t值		      1.437	      0.462	     4.063

P值		      >0.05	      >0.05	     >0.05
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　　3  讨   论

　　腰椎滑脱日前已经成为骨科

较为常见的疾病，且据目前的文

献报道
[3]
，其发病率较高，而患

者在就诊时，已为滑脱严重期，

给患者的生活和工作带来极大的

痛苦，尽管目前治疗腰椎滑脱的

方法较多，但治疗指南中没有明

确固定的治疗方法，且目前文献

报道的方法中，患者获得的临床

疗效不一致
[7]
。故如何选择正确

的治疗方案对患者生活质量的提

高起着关键性的作用，也是目前

临床医生所关注的重点所在。

　　目前腰椎后路减压、椎间融

合器植骨融合、钉棒系统内固定

术是目前治疗腰椎滑脱的主要手

段，且手术效果良好，并发症

少，得到临床医生的肯定。但

有文献报道
[8]
，由于患者自身的

原因、滑脱的程度以及手术时机

的不同，导致其临床效果有所不

一。研究发现
[9-10]

，cage融合术在

腰椎滑脱术中可以起到较好的支

撑作用，从而可以改变其他治疗

时椎间隙丢失情况。但单用cage

融合术后，由于其切除碎骨较

多，椎体终板破坏程度较低，使

后期骨质吸收存在一定的问题，

也有可能导致椎体间隙的改变，

使治疗失败。

　　本组研究采用后路减压联合

椎间cage融合术，两组结合，相

互弥补了缺点和问题所在，术后

两组患者经CT扫描发现，尽管两

组治疗后的优良率以及术后椎体

复位率相似，但两组患者术后

椎体高度相似，差异无统计学

意义，P＞0.05，且均显著高于

治疗前，差异有统计学意义，P

＜0.05；但随访12个月后发现，

观察组椎体高度与术后相似，且

显著高于对照组，P＜0.05。

　　观察组患者随访时经CT扫描

显示，椎间隙高度未改变和丢

失，cage中间区域逐渐有骨组织

生存，周围不存在透光带，且前

方植骨块与上下椎体融合良好，

形成骨小梁，内外融合良好。

　　综上所述，后路减压固定加

椎间cage融合术治疗腰椎滑脱症

临床效果显著，尤其在椎间隙高

度恢复方面要显著优于单纯后路

减压固定术，值得临床推广使

用。
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图1 术前腰椎X线片，L4～5腰椎滑脱伴不稳定。图2 术前腰椎侧位CT片，可见L4～5腰椎椎体滑脱。图3 术前腰椎MRI片，T1显示L5处略高信号，边界
清楚；T2显示L5处桑葚状混杂信号；T1-Gd显示L5处占位信号加强不明显。图4 术后腰椎正侧位X线片及术后3D-CT正侧位片，L4/L5对位准确，固定满
意。
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