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【摘要】 目的 探讨青少年腰椎峡部裂的影像学特征及新疗法，提高对该病的诊断能力并为该
病的治疗提供新思路。方法 回顾性分析 1 例接受 C臂机引导下于 L5 峡部裂断端处注射金葡素治

疗 L5 峡部裂患者的影像学特征及疾病转归。结果 患者 X 线片表现为 L5 椎间孔后上壁不连续，出

现明显裂隙，形成典型“项圈征”; CT 扫描表现为 L5 双侧峡部骨质不连续，呈裂隙状，其边缘增生硬

化凹凸不平呈锯齿状改变，形成典型“裂隙征”与“碎裂征”; L5 双侧峡部裂诊断明确，采用 C 臂机引
导下于 L5 峡部裂断端处注射金葡素治疗。随访 12 个月，患者症状、体征较术前改善显著且断端获得
骨性愈合。结论 腰椎峡部裂的诊断主要依赖于影像学检查，因此深入了解其影像学特征、掌握诊断
要点，对准确诊断腰椎峡部裂尤为重要; 另外，C臂机引导下于腰椎峡部裂断端处注射金葡素疗法独
到新颖、疗效确切、安全微创、经济方便，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To explore the imaging characteristics and new therapy of adolescent lumbar

spondylolysis，in order to improve the diagnostic ability and provide the new ideas for the treatment of the
disease．Methods Ｒetrospective study of one patient with L5 bilateral spondylolysis who had underwent the
treatment of staphylococcal enterotoxin c injection guided by C-arm X-ray． Ｒesults X-ray presented
discontinuity of L5 pedicle isthmus where appeared a visible crack that forming a typical“scotty dog sign”．
CT scan presented disunion of L5 bilateral pedicle isthmus，the hyperplasia and sclerosis of the broken edge
made it uneven and serrated shaped that forming a typical“crack sign”and“fracture sign”． The diagnosis of
L5 bilateral spondylolysis was clear and the patient' s clinical signs and symptoms were significantly better
than the condition before the treatment and bony union was in 1 year after the therapy of staphylococcal
enterotoxin c injection guided by C-arm X-ray． Conclusions The diagnosis of lumbar spondylolysis is main-
ly depended on imaging examination，thus giving insight into the imaging characteristics and grasping the key
points of diagnosis of lumbar spondylolysis are particularly important to make the accurate diagnosis．
Moreover，the treatment is worthy of being clinically spread for its novelty，economy，convenience，security and
minimal invasion．
【Key words】 Lumbar spondylolysis; Staphylococcal enterotoxin c; Adolescent

腰椎峡部裂是由于腰椎处于反复伸展、旋转状
态，压力从上一腰椎体的下关节突传导至下一相邻

腰椎体的椎弓峡部导致的腰椎峡部应力性骨折［1］。

目前，临床诊断腰椎峡部裂主要依赖于影像学检查，

但是因为椎体峡部在三维层面上与人体的冠状位、
矢状位、水平位均不平行，故影像学检查有一定难
度［2］。该病治疗方法较多，报道各有优缺点，在诊
断和治疗方法的选择上均存在一定争议。另外 C
臂机引导下于腰椎峡部裂断端处注射金葡素疗法独

到新颖，国内外暂无相关报道。笔者于 2011 年 7 月
收治 1 例 L5 双侧峡部裂患者，采用 C臂机引导下于
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L5 峡部裂断端处注射金葡素疗法治疗，术后随访疗

效满意，患者痊愈。

对象与方法

一、研究对象
患者男性，17 岁，学生，因“反复腰部疼痛伴活

动受限 1 年余，复发加重 5 d”于 2011 年 7 月收入四
川医科大学附属中医院骨关节科治疗。患者 1 年前
三级跳远训练后即感下腰部疼痛伴活动受限，无明

确外伤史。来本院门诊按照腰肌劳损给予休息、药
物治疗与物理治疗，症状稍有好转后继续从事体育

训练。1 年来腰部疼痛症状间断发作，5 d 前跳远训
练后，患者自觉腰部疼痛加重活动受限伴左下肢放

射性疼痛，遂住院治疗。
二、研究方法
1． X片检查: 应用全功能数字化 X 线摄影系
统—GE飞天 Definium 6000 型 DＲ( 美国，通用电气
公司) 进行腰部检查。

2． CT 检查: 应用 Somatom Sensation16 型螺旋
CT( 德国，西门子公司) 进行腰部检查。

3．治疗方法: 采用 C臂机引导下于 L5 峡部裂断

处注射金葡素治疗。

结 果

患者入院后查体: L5 棘突周围局部压痛、叩痛
( + ) ; 腰椎活动度:前屈 40°; 后伸 10°; 左右侧弯 10°;
旋转度 0°; 双下肢肌力、感觉、运动正常; 腱反射正常
引出;左下肢拉塞格征( + ) ，余病理征未引出;术前腰
椎 Oswestry功能障碍指数( ODI) 评分［3］为 48%。术
前 X片示: L5 椎间孔后上壁不连续，出现明显裂隙，

形成典型“项圈征”，见图 1。CT示: L5 双侧峡部骨质

不连续，呈裂隙状，其边缘增生硬化凹凸不平呈锯齿

状改变，见图 2。最后诊断: L5 双侧峡部裂。
治疗: 患者取俯卧位，腹部悬空，C 臂机透视下

根据椎弓根位置确定皮肤进针点，并标记。于标记
处用 1%利多卡因局麻浸润至骨膜，在 C 臂机指引
下将套管针经 L5 椎间弓途径穿刺至 L5 椎弓峡部裂

断端，对断端处进行撬拨，使之形成新鲜创面，拔出

套管针针芯，建立工作通道，经工作通道注射金葡素

注射液2 ml( 沈阳协合生物制药股份有限公司，
2 ml /支，含肠毒素 C为 20 ng，国药准字 S19990010) 。
拔出套管并于切口处缝合一针后，给予无菌纱布压

图 1 腰椎峡部裂患者 X片检查图像。典型改变“狗颈
征”( 箭头所示)

图 2 腰椎峡部裂患者 CT 检查图像。a 图为 CT 扫描
水平位: 箭头所指出即为典型改变“裂隙征”，同时可见断端
边缘模糊、不整齐呈锯齿状即为典型改变“碎裂征”; b 图为
CT扫描矢状位: 箭头所指出即为典型改变“裂隙征”，同时可
见断端边缘模糊、不整齐呈锯齿状即为典型改变“碎裂征”。

迫止血，术毕，见图 3。术后 10 d 拆线出院，嘱患者
佩戴腰围并卧床休息 4 周，严禁过早弯腰、转体及负
重等活动。
患者术后 1 个月、12 个月来院门诊随访，记录

ODI评分并复查 CT。术后 1 个月 CT 示: L5 峡部裂

断端处模糊伴少量骨痂形成，见图 4a、b。嘱患者继
续佩戴腰围卧床休息 2周后进行“仰卧拱桥式”、“俯
卧飞燕式”腰背肌锻炼。查体: 局部压痛( + ) ，腰椎
活动度: 前屈 60°，后伸 15°，左右侧弯 25°，旋转度
15°，双下肢拉塞格征( － ) ; ODI 评分为 39% ; 术后 12
个月 CT示: L5 峡部裂断端消失，骨皮质光滑连续，骨

折愈合，见图 4c、d。查体: 局部压痛( － ) ，腰椎活动
度:前屈 90°，后伸 25°，左右侧弯 30°，旋转度 25°，
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图 3 腰椎峡部裂患者术区局部外观图像。术后只残留
患椎棘突旁两个约 2 cm的伤口，手术创伤微小( 箭头所示)

图 4 腰椎峡部裂患者术后 CT 检查图像。a、b 图为术

后 1 个月复查 CT扫描水平位示: L5 峡部裂断端处模糊伴少

量骨痂形成; c、d 图为术后 1 个月复查 CT 扫描矢状位示: L5

峡部裂断端处模糊伴少量骨痂形成; e图为术后 12 个月复查
CT扫描水平位示: L5 峡部裂断端消失，骨皮质光滑连续，骨

折愈合; f图为术后 12 个月复查 CT扫描矢状位示: L5 峡部裂

断端消失，骨皮质光滑连续，骨折愈合( 箭头所示)

双下肢拉塞格征( － ) ; ODI 评分为 9%。症状、体征
较术前改善显著且断端获得骨性愈合。

讨 论

腰椎峡部裂是压力及旋转剪切力反复加载于腰

椎峡部形成的应力性骨折［4］。Sairyo 等［5］利用三维

有限元分析脊柱各种运动形式对腰椎峡部造成的影

响，发现伸展运动以及旋转运动在所有运动形式中

腰椎峡部承受的应力最大。Sakai 等［6］通过大量的
文献回顾分析，得出运动员的腰椎峡部裂发生率明

显高于非运动员，所以腰椎峡部裂实质上是一种疲

劳性骨折。
由于腰椎峡部裂的诊断主要依赖于影像学检

查，而在众多影像学检查方式中又以 X 线片和 CT
扫描为主，所以深入了解其影像学特征、掌握诊断要
点，对准确诊断腰椎峡部裂尤为重要。X 线片正位
像上显示腰椎峡部并不满意，双斜位是显示峡部裂

的最佳体位，腰椎弓在斜位像上呈现类似“狗颈”的
征象，当出现峡部裂时可在狗颈部见一低密度带状

裂隙，就像狗颈部戴项圈，故称之为“项圈征”。但
因峡部裂角度变异大，当 X 线束不能与峡部裂隙平
行时，会造成“假阴性”的诊断结果。目前有报道显
示，斜位片漏诊腰椎峡部裂达 28%［7］，故诊断腰椎
峡部裂传统 X线片的敏感度并不高。而 CT 扫描因
具有分层显示、明确直观、后处理技术强大等优势而
成为目前诊断腰椎峡部裂的最常用方法［8］。CT 扫
描常规水平位出现“裂隙征”是腰椎峡部裂的直接
征象，峡部层面上出现宽度不一、边缘不平的锯齿状
缺损或带状裂隙，其边缘增生硬化。水平位出现
“双关节征”是腰椎峡部裂的特殊征象，即腰椎上下
关节突关节与峡部裂隙同时出现在同一层面上。
CT扫描出现“碎裂征”是腰椎峡部裂的一般征象，
因腰椎峡部裂实质上是一种疲劳性骨折，故断端周

围会出现大小不一的骨碎片，其边缘不整呈锯齿状。
但是由于医生的经验不足及对腰椎峡部裂影像学特

征缺乏了解，常出现开具影像检查漏扫椎弓根峡部

区域或将关节突关节误认为峡部裂的情况而导致漏

诊和误诊。总之，影像学检查是诊断腰椎峡部裂的
主要方法且有一定难度，因 X 线片易造成以技术因
素为主的客观性漏、误诊，而 CT 扫描易造成以人为
因素为主的主观性漏、误诊，故应加以重视以提高诊
断准确性。
目前，腰椎峡部裂的治疗方法较多，分为保守治

疗和手术治疗，其疗效报道各有优缺点。保守治疗
方法有卧床休息、口服药物、佩戴支具、物理治疗等。
但有报道显示保守治疗只能缓解疼痛并改善症状，

并不能使腰椎峡部骨折愈合［9］; 手术治疗方法总体

分为跨节段固定法与节段内固定法，而节段内固定

法又根据内固定材料的不同分为刚性节段内固定法
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与弹性节段内固定法。但是跨节段固定法不仅会对
固定区域产生应力遮挡作用，并且会显著增高邻近

节段的应力，从而加速固定区域及邻近节段椎间盘

的退变。为有效避免应力遮挡作用导致的椎间盘退
变，近年来创用了多种节段内固定法，但不论是刚性

节段内固定法还是进一步改进后的弹性节段内固定

法，其始终不能避免常规手术治疗带来的众多弊端，

如创伤大、费用高昂、操作复杂、易损伤马尾或神经
根、内固定松动或断裂、术后感染等。而 C 臂机引
导下于腰椎峡部裂断端处注射金葡素疗法较保守治

疗具有疗效显著、缩短病程、减轻患者痛苦等优点;
较手术治疗具有创伤小、费用低、操作容易、安全性
高、术后无感染、不破坏正常解剖关系及脊柱生物力
学环境、避免患椎邻近节段退变和效果确实等优点。
术中断端注入的金葡素是一种提取自金黄色葡萄球

菌代谢产物的活性成分［10］，近来有学者研究发

现［11-12］，金葡素具有通过生长刺激素和酶的共同作

用，抑制炎症反应促进骨不愈合和坏死区毛细血管

的增生，并提供各种营养物质滋养细胞生长，复活骨

细胞代谢，诱导骨髓间充质干细胞向成骨细胞分化

并抑制其向破骨细胞分化的作用，从而加快骨质再

生，促进骨痂形成及骨折的愈合。国内许多学者利
用断端注射金葡素治疗长骨骨折延迟愈合及不愈合

均获得显著疗效［13-16］。受到上述研究进展的启发
且结合患者特点，最终为患者实施 C 臂机引导下于
L5 峡部裂断端处注射金葡素疗法，随访结果显示患

者症状、体征改善显著并获得骨性愈合。
综上所述，诊断腰椎峡部裂需结合患者病史、临

床表现及影像学检查，其中影像学检查由于对腰椎

峡部裂具有一定诊断特异性而扮演着举足轻重的角

色。因此，深入了解腰椎峡部裂的影像学特征、掌握
诊断要点，能够降低漏诊及误诊率，对准确诊断该病

尤为重要。C臂机引导下于腰椎峡部裂断端处注射
金葡素疗法独到新颖、疗效确切、安全微创、经济方
便，具有广阔的应用前景，值得临床推广。
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