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棘间减压治疗退行性椎管狭窄症
Treatment of retrogressive spinal stenosis with decompression in interspine
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� � 目前,退行性腰椎管狭窄症的手术治疗尤待探

讨的问题是, 减压范围多大和哪种方法才能最有效

地维持术后远期腰椎的稳定。全椎板减压虽然减压

范围充分, 但破坏了腰椎后张力带结构,术后远期腰

椎不稳和椎管再狭窄发生率较高,疗效明显下降[ 1]。

半椎板减压椎板开窗需将骶棘肌剥离关节突, 有可

能损伤骶棘肌的支配神经, 同时棘上韧带- 棘间韧

带复合体可能因缺血而发生变性[ 2]。近来,有学者

采用棘突截骨椎管成形术治疗退行性腰椎管狭窄

症,但出现了棘突原位不融合
[ 3]
, 因而腰椎后张力带

的骨性支持就得不到保证。自 1999- 2002年我们

采用棘间减压治疗退行性腰椎管狭窄症 29例, 临床

疗效及影像学腰椎稳定性评估较满意。

1 � 临床资料
本组 29例,男 18 例, 女 11例; 年龄 31~ 65 岁,

平均 48岁;退变性腰间盘突出 12例, 腰椎间盘中央

突出钙化 9 例, 腰椎黄韧带肥厚骨化 8 例, 其中退变

性腰椎间盘突出合并黄韧带肥厚骨化 4例。单节段

21例,两节段 8例。临床表现:退行性腰椎间盘突出

主要表现为间歇跛行, 向下肢放射痛, 1 例出现轻微

鞍区症状;腰椎间盘中央突出钙化主要表现为腰痛

向下肢放射,足趾肌力下降, 伴有马尾性间歇跛行,

3例出现鞍区症状, 其中 1 例出现尿潴留; 腰椎黄韧

带肥厚主要表现为间歇跛行, 腰部僵硬性疼痛。影

像学检查: X线片示: 退变性腰椎间盘突出表现侧位

椎间隙变窄,正位关节突紊乱;腰椎间盘中央突出钙

化侧位可见后纵韧带骨桥跨越椎间隙, 6例椎间隙不

同程度的狭窄; 腰椎黄韧带骨化侧位可见椎管后高

密度影。CT 示: 退变性腰椎间盘突出表现椎间盘向

后突出,关节突增生内聚; 腰椎间盘中央突出钙化压

迫硬膜囊,椎间盘积气; 腰椎黄韧带肥厚骨化表现椎

管呈 V形致密像影。

2 � 治疗方法
以 L 4, 5退行性椎管狭窄症为例,硬膜外麻醉,俯

卧位后正中切口, 在棘突旁切开一侧腰背筋膜, 剥离

切开侧骶肌至关节突中线, 将棘上韧带自棘突上切

开(棘上韧带与对侧骶棘肌和腰背筋膜相连) , 显露

棘突一侧和一侧椎板, 用骨刀在 L4 下 1/ 3、L5 上 1/ 3

水平截骨, 形成骨- 棘间韧带复合体, 将复合体自黄

韧带表面切下, 然后将复合体、棘上韧带、对侧骶棘

肌一起推离对侧椎板至关节突中线, 用自动拉钩牵

开,显露两侧椎板,切除 L4, 5黄韧带和椎板缘,开始潜

式扩大中央椎管和神经根管, 牵开神经根, 摘除突出

的椎间盘取出自动拉钩, 复合体和棘上韧带自行复

位,用 10号丝线将棘上韧带缝于棘突上。置胶管负

压引流, 缝合切开的腰背筋膜和皮肤。术后卧床

3周, 3周后在软支具保护下离床下地活动, 支具佩

戴 4周,术后 3个月恢复正常生活。

3 � 结果
� � 本组 29例减压 37个节段, 1例术前尿潴留术后

12个月基本恢复, 3例术前有鞍区症状者术后 6个

月恢复。术中 2例腰椎黄韧带骨化患者轻度硬脊膜

撕裂。术中出血:单节段约 130 ml, 两节段约200 ml。

手术时间:单节段 40~ 90 m in,两节段 70~ 120 m in。

无神经根损伤病例, 2 例缝合处出现轻微感染,拆线

后痊愈。

疗效评分采用北美脊柱外科学会的腰椎 Os�
west ry Disability Index ( ODI) , 从腰腿疼痛, 生活自

理,行走和举重物等 10个方面评估患者腰椎的 ODI

分数,每例患者的疗效以术后改善率表示[ 4]。计算

方法:改善率= ( 1- 术后 ODI分数/术前 ODI 分数)

 100%。当改善率略大于 80%时疗效为优, 60%~
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80%时疗效良, 30% ~ 60%时疗效为可,小于 30%时

疗效为差。本组 29例随访 12个月,其中 24例改善

率为 67%~ 91% ,疗效优良率 83% ( 24/ 29) ; 25例随

访 36个月,其中 22例改善率为 61%~ 86% ,疗效优

良率为 88% ( 22/ 25)。术后 12个月的疗效优良率与

术后 36个月疗效优良率相比,无统计学意义。

4 � 讨论
4�1 � 手术适应证 � 退变性腰椎间盘突出、腰椎间盘

中央型突出钙化、腰椎黄韧带骨化。当合并下列情

形时考虑腰椎融合术: 腰部峡部裂或!度以上滑脱、

即往有腰椎手术史、合并发育型腰椎管骨性狭窄、椎

间盘或小关节突严重退变。

4�2 � 术式评价 � ∀ 保存腰椎后结构的完整性。全

椎板减压既破坏了腰椎后张力带结构, 又破坏了张

力带的骨性支持, 术后腰椎屈伸稳定性不能得到最

基本的解剖保证, 术后腰椎不稳和椎管再狭窄发生

率较高[ 5]。棘间减压治疗退行性腰椎管狭窄症保证

了腰椎稳定功能完整性的后结构的基本解剖, 其中

6例8个节段的棘间韧带不同程度的骨化,进一步加

强了腰椎后结构的坚强性, 术后近期经过康复锻炼

很快就能恢复腰椎功能, 远期腰椎的稳定也得到了

腰椎后结构的解剖基本完整性的保证。# 术后复合

体原位复位, 棘上韧带与棘突缝合, 死腔小, 术后置

引流管 24~ 48 h, 血肿形成小, 硬膜外瘢痕形成少。

陆少磊等
[ 6]
认为全椎板切除减压术后形成的较大死

腔和血肿是硬膜外大量瘢痕形成的主要原因, 瘢痕

的粘连收缩会牵拉硬膜和神经根, 使其正常生理活

动受影响, 而产生疼痛、麻木、无力等症状。目前, 大

多数作者认为硬膜外瘢痕是腰椎手术失败的主要原

因之一。 ∃骶棘肌支配神经及血供损伤小。骶棘肌

支配神经来自脊神经后根的内侧支, 当骶棘肌从椎

板广泛剥离超过关节突中线时, 其支配神经损伤的

可能性明显增大[ 7]。Sihvonen 等[ 2]证实在腰椎手术

失败患者中,普遍存在骶棘肌电生理活动异常, 发生

骶棘肌去神经和肌萎缩。棘间减压治疗退行性腰椎

管狭窄从中央区开始潜式扩大椎管的神经根管, 骶

棘肌的剥离无须超过关节突中线,因此,减少了骶棘

肌支配神经的损伤机会, 能有效地保持腰椎后张力

带的动力。正常的电生理活动的骶棘肌是维持腰椎

术后远期稳定的主要因素之一。同时, 棘上韧带-

棘间韧带复合体与骶棘肌相连, 保证了棘上韧带和

复合体的血供而不变性, 而且有良好血供的复合体

原位复位后与棘突愈合较快, 早期锻炼恢复腰背肌

功能。%棘间减压治疗退行性腰椎管狭窄症要注意

的问题是严格掌握适应证,对于发育性腰椎管狭窄,

因骨性主椎管狭窄, 应全椎板减压, 打开骨性主椎管

才能减压充分: !度滑脱或峡部裂、椎间盘和小关节

严重退变、有手术史的患者减压后应行融合术。手

术操作要耐心、仔细、认真, 棘突水平截骨时不要超

过 1/ 3,截骨的骨刀要薄, 潜式减压时椎板缘和关节

突咬除范围要和神经压迫范围一致。棘上韧带缝于

棘突上时尽量压紧, 以防留有死腔, 术后一定保证引

流通畅,避免硬膜外大血肿形成。
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