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!"病例介绍

患者#女#*& 岁#腰部疼痛伴活动受限 ) 年加重

( 个月#曾于当地医院行理疗)腰背肌练习等保守治

疗#症状无缓解' 为求进一步诊治于 %&',0&)0&( 来

我院脊柱外科门诊就诊' 查体&腰 ) 棘突及椎旁肌

附近压痛)叩击痛阳性#双下肢主要肌群肌力
!

级#

双下肢深浅感觉无明显异常#腰椎被动牵拉试验$D%#

双侧膝跳反射及跟腱反射均可正常引出#双侧巴氏

征$+%' 视觉模拟评分法$E3C;24F?248G;=H724=BH78I=#

EFH%评分 . 分#日本骨科协会评估$$2J2?=C=KILM80

J2=>37FCC8732L38? H78I=C#$KF%腰椎评分 '' 分' 既

往健康状况良好#无手术创伤史及家族病史' 腰椎

过伸过屈位N线示腰 ) 椎体楔形改变及多节段不

稳#腰 %B) 和腰 )B* 椎间隙变窄#软组织未见明显异

常$图 '%' 三维OP显示椎体内纵行裂隙#呈尖端相

对的三角形骨块#椎体分离成左右两部分#椎管内未见

明显狭窄$图 %%' 腰椎P%加权矢状磁共振成像$Q@R%

显示腰 ) 椎体中心缺损#椎管内未发现占位及神经

压迫情况$图 )%' 入院诊断*腰 ) 椎体蝴蝶椎畸形)

腰椎不稳症+' 完善相关术前检查#确定无手术禁

忌证后于 %&',0&)0'% 在静脉吸入复合麻醉下行后

入路腰椎植骨融合内固定术' 术后 ' 周腰痛症状明

显好转#EFH 评分 % 分#腰椎 $KF评分 '. 分#在佩

戴腰围护具下适当活动' 复查 N线显示内固定物

位置良好#节段性不稳明显改善$图 *%' 术后 % 周#

患者出院回当地医院继续康复理疗' 随访 ' 年#患

者无反复发作腰痛#已恢复正常生活和工作'

图 '"腰椎过伸过屈位N线所见 图 %"腰椎三维OP所见 图 )"腰椎Q@R所见 图*"术后腰

椎N线所见

#"讨论

#$!"蝴蝶椎又称前路脊柱裂)脊柱矢状裂等#多发

于胸腰椎!'"

' 脊索周围在胚胎第 ). 天时出现椎体

两个软骨化中心#其围绕脊索成为软骨性椎体' 当

,*'%,
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胚胎发育至第 . 周#椎体前后部出现骨化中心#而后

融合成一个骨化中心' 因此在椎体不同发育阶段出

现问题#其变异和畸形亦不同' 蝴蝶椎即椎体软骨

化中心未完全融合#脊索残留沿矢状位延伸#呈左右

对称的三角形状畸形(若沿冠状位延伸#则形成椎体

冠状裂' 而半椎体畸形则是软骨化中心发育不全致

使一半椎体缺失#呈现左)右侧半椎体' 临床医师还

应注意与椎体压缩)爆裂骨折)感染)占位等病理改

变鉴别诊断!%"

'

#$#"本例患者蝴蝶椎畸形较严重并伴腰椎节段性

不稳' 腰椎不稳症与其他原因导致的腰痛鉴别较

难#除了易反复发作的下腰痛#W8L3423?=?

!)"提出 ) 个

体征用于诊断&$'%不稳试验#患者由弯腰至直立时

突发疼痛而停止($%%疼痛试验#仰卧位直腿抬高缓

慢放下时突发疼痛而落下($)%腰部断裂恐惧征#患

者恐惧活动时疼痛使腰部无法支撑' 影像学检查虽

然各家标准有所差异#但较多采用的标准是矢状面

移位X* 11#成角X'&Y

!*"

' 临床上需要结合症状)

体征与影像学检查才能确诊腰椎不稳症' 多数患者

经下列保守治疗后疼痛可有不同程度缓解&$'%下腰

痛发作急性期严格卧床休息避免炎症加剧($%%增

强相关腰背肌肉练习$五点支撑法)小燕飞%($)%理

疗$烤电)热敷)按摩等%($*%肥胖者减体重($(%采

用腰围支具固定保护!("

($!%药物治疗#如各种类型

镇痛药($,%激素封闭治疗' 但当患者保守治疗效

果不佳#腰痛反复发作严重干扰日常生活)工作时应

考虑手术治疗'

#$%"目前#脊柱外科仍采用植骨融合术来获得中远

期稳定效果#即不稳的节段经植骨术后形成骨性连

接#包括前路椎体间融合)经椎间孔椎体间融合)后

路椎体间融合)后外侧融合))!&Y环形融合等!!"

' 本

例患者采用后外侧植骨融合加椎弓根螺钉固定是常

见的重建腰椎稳定性的方案#术中使用内固定物可

增加脊柱融合率#使假关节发生减少#帮助维持矢状

位脊柱平衡及阻止脊柱畸形进一步发展#有助于患

者早期下地活动#亦缩短住院时间和康复时间#但可

能出现邻近节段退变加快的现象' 另外#有学者!,"

提出内固定物虽对植骨融合有促进作用#但不一定

能提高治疗效果'

#$&"采用何种方式治疗蝴蝶椎伴腰椎不稳尚未形

成一致的意见#但当采取手术治疗时应严格掌握手

术指征#术前应结合症状)体征和高质量影像学检

查#注意鉴别诊断#对不稳节段行融合手术以取得满

意效果并减少术后并发症'
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