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� �  摘要!� 目的: 探讨腰椎管狭窄症节段性减压后稳定结构重建术的远期疗效。方法 : 121例腰椎管

狭窄症患者采用腰椎后正中切口,剥离一侧骶棘肌, 切断棘突剥离对侧椎板,保留了棘上、棘间韧带和一

侧组织的完整; 手术中采用椎板间孔开窗减压, 尽量保留腰椎后部结构骨性组织, 切除导致狭窄的病理

因素, 将切断的棘突复位固定, 重建脊柱后部结构。对接受随访的 78例患者, 应用 JOA评分标准计算

短期 (术后 3个月 )及长期 ( 8~ 13年 )随访时的改善率和手术满意率并行影像学检查。结果: 78例短期

随访优 72例,良 5例,可 1例, 优良率为 98� 7% ( 77 /78)。长期随访优 62例, 良 12例, 可 3例,差 1例,

优良率为 94�9% ( 74 /78)。两者比较差异无显著性统计意义 (P > 0�05), 长期随访时手术满意率为

98�7% ( 77 /78)。结论: 节段性减压腰椎后稳定结构重建术有利于脊柱稳定性重建, 显露范围广,椎管减

压彻底, 长期疗效肯定,值得临床推广使用。
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ABSTRACT Objective: To evalua te the long�term effect of the treatm ent fo r lum bar spina l stenosis w ith

segm en tal decompression and reconstruction of posterior stable struc ture. Methods: A hundred and tw enty�one

patients w ith lumbar sp inal stenosis w ere treated w ith operation. In lum bar poster ior m ed ian did inc ision, strip�
p ing sacrospina lis muscle of one side, cutting spinous process and str ipp ing vertebra l lam ina of the other side.

The supraspina l lig am ent and in terspina l ligament w ere comp le tely kept. T ry ing to reserve poster io r bone tissue

o f lumbar vertebrae, decompression by fenestration from the ho le of vertebra l lam ina was adopted. W e excised

the patho log ica l factors of stenosis, reposited and fix ed the amputated sp inous pro cess and reconstructed poster i�
o r structure o f sp ine. Seven ty�eigh t patients we re fo llowed up w ith X�ray exam ination. The improv ing rate and

satisfac to ry ra te of short�term ( 3 m onths after operation) and long�te rm ( 8- 13 years) were ca lcu la ted w ith JOA

score. R esults: Short�term fo llow�up showed that 72 cases we re exce llent resu lt, 5 good and 1 fa ir. The rate of

exce llen t and good w as 98�7% ( 77 /78). Long�te rm fo llow�up show ed that 62 cases we re excellent result, 12

good, 3 fa ir and 1 poor. The ra te of ex ce llent and good w as 94�9% ( 74 /78 ). There w ere no sign ificant d iffe r�

ences in the fo llow�up between short�term and long�term (P > 0� 05). In the long�term fo llow�up, the satisfactory

ra te of opera tion w as 98� 7% ( 77 /78). Conclusion: Them ethod prov ides w ide exposure during opera tion, com�

p lete decom press ion and defin ite long�term resu lt. It is benefic ial to the reconstruction of sp inal stability and is

w orthy in clin ica l app lication.
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� � 我院自 1992- 1997年采用节段减压后稳定结构重建治疗腰

椎管狭窄症 121例, 78例得到 8~ 13年长期随访,报告如下。

1� 临床资料

1�1� 一般资料 � 78例中, 男 51例,女 27例;年龄 34~ 64岁,

平均 59岁; 随访时间 8~ 13年, 平均 10年 2个月。病程最短

1年,最长 9年, 平均 2� 6年。腰痛 69例, 下肢痛 76例, 间歇

性跛行 72例, 跛行距离 30~ 500 m。行走时单侧肢体出现麻
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痛 57例,双侧 15例。跟腱反射消失或减弱 31例, 背伸肌力

下降 34例,腰后伸受限 38例, 前屈受限 24例, 直腿抬高试验

阳性 9例。

1� 2� 影像学检查 � 脊髓造影检查,全部患者均有不同程度的

节段性蛛网膜下腔梗阻, 分别为 1~ 4个节段。其中 32个节

段接近完全梗阻, 72个节段不全梗阻, 112条神经根袖未显

示。 28例进行了 CT或 CTM检查, 椎间盘突出或膨出 41个

间隙, 黄韧带肥厚或钙化 38个间隙。关节突增生或内聚

21处。椎体后缘骨赘或后纵韧带钙化 19处。

2� 手术方法
以病变节段为中心作后正中纵切口,沿一侧棘突旁切开

腰背筋膜并注意保护棘上和棘间韧带。把位于韧带断端之间

的棘突从中部截断, 向对侧推开,显露对侧椎板至下关节突内

后侧。咬骨钳咬除残留的棘间韧带,即可显露棘突根部、黄韧

带、椎板间隙。视病情行双侧椎板间扩大开窗减压、咬除中央

和侧方黄韧带, 咬除内聚的上关节突扩大神经根管, 咬除内陷

的棘突根部, 摘除突出的椎间盘组织。多节段狭窄可自下而

上逐个节段开窗, 注意保留椎板中央部分, 清除各种压迫因

素。在保证减压充分、彻底的前提下,尽量保留骨组织。减压

完成后, 用双 10号丝线将截断推开的棘突固定回原位。留置

引流管。将多裂肌短腱缝回其在棘突与棘间韧带移行部的原

止点处。缝合腰背筋膜, 关闭切口。术后卧床 4周,然后戴皮

革腰围下床活动。

3� 结果
3� 1� 临床评价方法 � ∀ 应用日本骨科学会 ( JOA )下腰痛

手术疗效评分标准 ( 29分法 ), 对 78例患者术后 3个月及长

期随访 ( 8 ~ 13 年 ) 进行 评分, 计算 改善率。改 善率

= [ (术后评分 - 术前评分 ) /( 29 - 术前评分 ) ] # 100%。

> 75%为优, 50% ~ 75%为良, 25% ~ 49% 为中, < 25%为差。

∃ 患者对手术满意率情况。% 提供短期 (术后 3个月 )和长

期 ( 8~ 13年 )腰椎正侧位、屈伸位 X线片。

3� 2� 结果 � ∀ 临床疗效及满意率情况: 按 JOA下腰痛评分

标准: 术后 3个月优 72例, 良 5例, 可 1例, 优良率为 98�7%

( 77 /78)。长期随访 ( 8~ 13年 )优 62例, 良 12例, 可 3例, 差

1例,优良率为 94� 9% ( 74 /78)。两者差异无显著性统计学

意义 ( �2 = 0�792 7, P > 0�05 )。自觉手术满意率 98�7%

( 77 /78)。∃ 影像学变化: 短期 (术后 3个月 )随访时 X线片示

截断的棘突对合好, 周围可见少量骨痂; 长期 ( 8~ 13年 )随访

时 X线片示所有术中截断的棘突均原位融合,过屈过伸位片

未出现椎体前后滑移 , 1例术前有脊柱侧凸,随访时无加重。

4� 讨论
4� 1� 节段性减压的理论依据 � 腰椎管狭窄的病理生理基础

是明显的关节突内聚,黄韧带肥厚、椎间盘突出、椎体终板增

生等一系列退行性病理改变导致腰椎管、神经根管、侧隐窝或

椎间孔容积异常, 单一平面或多平面的一处或多处管腔内径

狭窄, 引起神经根、马尾及血管受压出现临床症状。由于关节

突、黄韧带、椎间盘、终板均位于椎间隙附近, 即从上位椎体的

下 1 /4到下位椎体的上 1 /4这一节段内的组织或结构发生退

行性变均可导致椎管狭窄的形成,而在椎体后方中段, 即由椎

弓根、椎板围成的骨性椎管并不狭窄。所以手术中需要减压

的部位仅局限在椎间隙附近的一段椎管中, 这样就完全有可

能保留椎体后方一段的骨性椎管,由于保留了大部分椎板和

部分关节突, 因此也就保留了脊柱的稳定性。这为 &节段性

椎管减压∋提供了理论依据。生物力学研究 [ 1�4]显示: 在腰椎

屈曲时, 后柱结构承载拉伸力, 棘上韧带、棘间韧带、黄韧带、

小关节囊、椎间盘结构起主要拮抗作用;后部结构切除范围的

增加,腰椎活动度增加, 抗弯强度降低; 而保留后韧带复合结

构的脊柱较全椎板切除椎管减压术后的脊柱抗弯屈强度增

加,屈腰时的稳定性增加。

4�2� 传统椎板减压术的缺点 � 传统手术治疗主要以椎板切
除减压及神经根管减压为主, 使硬膜囊及神经根解除压迫, 往

往需要椎板连同小关节突一并切除, 以达到彻底减压的目的,

脊柱后路结构不可避免地受到破坏, 脊柱的节段稳定性将进

一步丧失 [ 5]。因此, 减压术引起的腰椎不稳逐渐受到重

视 [ 6]。同时缺乏椎板的有效保护, 硬膜囊及神经根发生粘

连,加重骨质增生而产生再次狭窄 [ 7]从而影响手术效果。

4�3� 节段减压后稳定结构重建术的优点 � ∀ 术野宽阔、减压

充分。由于将后部复合结构向上掀起、咬除残留棘间韧带, 从

而获得了较宽阔术野。切除范围扩大至黄韧带冠状部、棘间

韧带基底部、椎板及棘突基底部内板和关节突内侧部分,扩大

了硬脊膜和神经根的推移空间, 术野较宽阔,更利于行椎管彻

底减压。不必过多地切除关节突,可直视硬膜囊施术。本术

式既能有效扩大中央椎管, 又能对神经根通道减压,减压较为

彻底。∃ 保留了棘突韧带复合体。本术式保留棘突韧带复合
体与骶棘肌的联系, 将多裂肌短腱缝回其在棘突与棘间韧带

移行部的原止点处。因而有效保留了腰椎后部结构和张力带

功能,有助于保持腰椎术后稳定。我们的体会是:对发育性腰

椎管狭窄、明显骨性腰椎管狭窄或合并有较大的中央型椎间

盘突出的病例, 不宜极力追求脊柱稳定性而采用本术式。对

合并有脊柱不稳的应行内固定术 [ 8]。
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