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t摘要C 目的o探究马尾冗余症Cｒｅ0ｕｎ0ａｎｔ ｎｅｒtｅ ｒｏｏｔg()Ｎ)g 在腰椎管狭窄患者中的诊疗意义2并筛选与 )Ｎ)g
相关的危险因素0方法o回顾性分析 ２０ye 年 h 月 y 日至 ２０２０ 年 yy 月 ３０ 日 y９６ 例于皖南医学院弋矶山医院脊柱外科
就诊的腰椎管狭窄症患者临床资料0根据是否出现 )Ｎ)g 将所有患者分为 )Ｎ)g 阳性组和 )Ｎ)g 阴性组0比较两组患
者一般临床资料i影像学参数i视觉模拟评分Ctｉgｕａｌ ａｎａｌｏ-ｕｅ g2ａｌｅ2ＶuＳ iＯgEｅgｔｒl 功能障碍指数CＯgEｅgｔｒl 0ｉgａsｉｌｉｔl
ｉｎ0ｅC2Ｏ., 等指标差异性2利用二元 Lｏ-ｉgｔｉ2 回归分析筛选与 )Ｎ)g 高度相关的危险因素0 结果o)Ｎ)g 阳性组 e９ 例2
)Ｎ)g 阴性组 y３r 例0 y９６ 例腰椎管狭窄症患者 )Ｎ)g 发生率为 ３０．y０ACe９ v y９６ 0 两组患者 ＶuＳiＯ., 组间差异有统
计学意义Ce;０．０e 2)Ｎ)g 阳性组患者临床症状较 )Ｎ)g 阴性组重0年龄i狭窄节段数i腰椎硬膜囊面积平均值i最狭窄
节段及最狭窄节段硬膜囊面积差异有统计学意义Ce;０．０e 0 二元 Lｏ-ｉgｔｉ2 回归分析显示狭窄节段数i椎管正中矢状径
平均值及腰椎椎间隙硬膜囊面积平均值与 )Ｎ)g 产生与否具有相关性Ce;０．０e 2其中狭窄节段数回归系数为－y．yye2
椎管正中矢状径回归系数为－y．r０r2腰椎椎间隙硬膜囊面积平均值回归系数为 r．ee６0 结论o伴有 )Ｎ)g 的腰椎管狭窄
症患者临床症状较不伴者明显严重0狭窄节段数i椎管正中矢状径i腰椎椎间隙硬膜囊面积是 )Ｎ)g 发生的高危因素2
其中腰椎椎间隙硬膜囊面积相关性最高0
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图 C 腰椎 Cpy 矢状面上出现 pＮpr
ightC (ｕｍc52 Cpy r ｏ)ｅ- pＮpr ｏ9 r5B1005ｌ e1ｅ)

腰椎管狭窄症是由于先天或后天因素所致腰椎

管或椎间孔狭窄i进而引起马尾神经受压j血液循环
障碍i出现下肢疼痛麻木j神经源性跛行j伴或不伴
腰痛症状的一组综合征ng F 它是中老年患者最常见
的脊柱退行性疾病之一i严重者可出现大小便失禁i
甚至下肢瘫痪niun F 腰椎管狭窄症往往继发于腰椎间
盘突出症或腰椎滑脱症iCpy 可以直观判断狭窄程
度及狭窄节段i对疾病做出准确的诊断F在众多腰椎
管狭窄患者中i 某些患者行磁共振检查可以观察到
一种特殊征象ddd马尾神经在形态上发生改变i这
种现象最早于 gaEl 年由 ＶtpsytＳＴnl 描述igaT. 年
vptCＳＳ,Ｎ 等nE 将其命名为马尾神经冗余症L2ｅ-ｕ9
-590 9ｅ2eｅ 2ｏｏ0ripＮprtF马尾神经冗余症是指马尾神
经在椎管内表现出迂曲j缠绕j匍行的现象F 据研究
表明i腰椎管狭窄症患者中 pＮpr 的发生相对普遍i
其发生率可达 nn．.dAli．ndnTuh F 但目前的病理生理
机制尚不明确i且对于临床治疗的指导价值不明F有
学者认为i由于各种原因导致椎管内容积减少i马尾
神经受到挤压i当患者在做腰椎屈伸运动时i神经由
于压迫而不断被拉伸i从而导致马尾的松弛与迂
曲n.ua F ＴＳ;:y 等ngo 认为 pＮpr 由于狭窄持续时间较
长而导致马尾神经血流量减少i马尾神经局部缺血i
神经元细胞坏死缺失i 神经纤维排列紊乱j 数量减
少i同时合并有脱髓鞘j施万细胞增殖以及神经内膜
纤维化等表现i狭窄处神经根产生一种“摩擦性神经
炎”i从而导致马尾神经冗余的产生F 既往众多研究
表明i马尾神经根冗余的出现i在一定程度上提示该
患者神经开始或已经出现了不可逆转的损伤i 往往
预示着患者预后较差i术后功能恢复不理想 nTuhiggugn i
但其发生的高危因素目前仍不清楚F因此i本研究通
过回顾性分析观察合并有 pＮpr 的腰椎管狭窄症患
者临床症状是否较无 pＮpr 者明显i 此外试图筛选
出与 pＮpr 发生相关的高危因素i 为临床诊治提供
参考价值F
C 资料与方法

Ct C 病例选择

纳入标准：Lgt患者均诊断为腰椎管狭窄症F 诊
断依据为影像学上测量腰椎硬膜囊水平面最狭窄处

的横截面积＜g ｃｍingl i合并或不合并间歇性跛行F
Lit所有患者临床资料完整F

排除标准：先天或后天性脊柱畸形的患者；既往

有腰椎手术史；合并腰椎肿瘤j感染j神经损伤i既往
有脊柱外伤史的致脊柱骨质破坏或椎管内各径线短

缩的患者； 腰椎峡部裂所致腰椎滑脱症造成的继发
性腰椎管狭窄症患者；随访资料不完整i或不满足基
本测量条件F
Ct ２ 一般资料

收集 iogE 年 l 月 g 日至 ioio 年 gg 月 no 日于
皖南医学院弋矶山医院脊柱骨科就诊的 gaT 例腰椎
管狭窄症患者临床资料i其中男 al 例i女 goi 例i年
龄 nhA.T LTn．hh±a．gnt岁 i身高 gEnAghE LgTl．oT±
l．hTt ｃｍi 体重 liAah LTn．ao±.．Tgt ｋBi 身体质量
指 数 Lcｏ-ｙ ｍ5rr 19-ｅｘisCytgE．on Anl．nh Lin．hE ±
n．gnt ｋB·ｍuii骨密度值Lcｏ9ｅ ｍ19ｅ25ｌ -ｅ9r10ｙisCＤt
为Lg．o.±o．gTt B·ｃｍunF
Ct ３ 观察项目与方法

根据 Cpy上是否出现马尾神经冗余征象L图 gt
将所有患者分为 pＮpr 阳性组和 pＮpr 阴性组F 比
较两组患者一般临床资料j影像学参数j视觉模拟评
分Le1rｕ5ｌ 595ｌｏBｕｅ rｃ5ｌｅiＶ,Ｓtj3r)ｅr02ｙ 功能障碍指
数L3r)ｅr02ｙ -1r5c1ｌ10ｙ 19-ｅｘi3Ｄyt等 ngE 指标差异性i
利用二元 (ｏB1r01ｃ 回归分析筛选与 pＮpr 高度相关
的危险因素F

影像学参数从我院 Ｐ,vＳ 系统获得i 在患者侧
位 Ｘ 线片上测量椎间隙高度和腰椎前凸角 L图 itF
椎间隙高度为椎体前缘高度与椎体后缘高度的平均
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5ｃｃｏｍｐ591ｅ- cｙ pＮpr 52ｅ ｍｏ2ｅ rｅeｅ2ｅ 0 59 0 ｏrｅ )10 ｏｕ0 0 ｅｍ． Ｔ ｅ 9ｕｍcｅ2 ｏｆ 9522ｏ) rｅBｍｅ90riｍｅ-159 r5B1005ｌ -15ｍｅ0ｅ2 ｏｆ
0 ｅ rｐ195ｌ ｃ595ｌi59- 0 ｅ 52ｅ5 ｏｆ 0 ｅ ｌｕｍc52 190ｅ2eｅ20ｅc25ｌ -ｕ25ｌ r5ｃ 52ｅ 0 ｅ  1B 21rｋ ｆ5ｃ0ｏ2r ｆｏ2 pＮpri)10 0 ｅ 52ｅ5 ｏｆ 0 ｅ ｌｕｍ鄄
c52 190ｅ2eｅ20ｅc25ｌ -ｕ25ｌ r5ｃ  5r 0 ｅ  1B ｅr0 ｃｏ22ｅｌ501ｏ9．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ pｅ-ｕ9-590 9ｅ2eｅ 0ｏｏ0； Ｓｐ195ｌ r0ｅ9ｏr1r； p1rｋ ｆ5ｃ0ｏ2r； y90ｅ2eｅ20ｅc25ｌ -ｕ25ｌ r5ｃ
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图 C 腰椎 Cop 横断位 Ｔ２ 加权像 Cyr 横断面硬膜囊面积的测量方法i 即硬膜囊围成区域
的横截面积 Cgr 横断面椎管正中矢状径的测量方法i取椎间盘后缘中点与两侧椎板交点的
连线

ht(rC Ｔｒａｎc)ｅｒcｅ Ｔ２ 2ｅｉ0ｈｔｅ- ｉｍａ0ｅ ｏB ｌｕｍeａｒ Cop Cyr Cｅａcｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏ- ｏB ｔｈｅ ａｒｅａ ｏB ｔｈｅ
-ｕｒａｌ cａi ｉｎ iｒｏcc cｅiｔｉｏｎiｔｈａｔ ｉciｔｈｅ iｒｏcc cｅiｔｉｏｎａｌ ａｒｅａ ｏB ｔｈｅ ａｒｅａ cｕｒｒｏｕｎ-ｅ- ej ｔｈｅ -ｕｒａｌ cａi
Cgr Cｅｔｈｏ- Bｏｒ ｍｅａcｕｒｉｎ0 ｔｈｅ cａ0ｉｔｔａｌ -ｉａｍｅｔｅｒ ｏB ｔｈｅ ｍｅ-ｉａｎ ｏB ｔｈｅ ｔｒａｎc)ｅｒcｅ cｐｉｎａｌ iａｎａｌiｔａnｉｎ0
ｔｈｅ ｌｉｎｅ iｏｎｎｅiｔｉｎ0 ｔｈｅ ｍｉ-ｐｏｉｎｔ ｏB ｔｈｅ ｐｏcｔｅｒｉｏｒ ｅ-0ｅ ｏB ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ)ｅｒｔｅeｒａｌ -ｉci ａｎ- ｔｈｅ ｉｎｔｅｒcｅiｔｉｏｎ
ｏB ｔｈｅ ｔ2ｏ )ｅｒｔｅeｒａｌ ｐｌａｔｅc

g gF

图 o 腰椎 u 线矢状位椎间隙高度和前凸角的测量 nyr 腰椎椎间
隙高度取椎体前缘高度与椎体后缘高度的平均值 ngr 腰椎前凸角
为 dr上终板与 Ｓr上终板之间的夹角
ht(rn Cｅａcｕｒｅｍｅｎｔ ｏB ｔｈｅ ｈｅｉ0ｈｔ ａｎ- ａｎｔｅｒｉｏｒ iｏｎ)ｅE ａｎ0ｌｅ ｏB ｌｕｍeａｒ ｉｎl
ｔｅｒ)ｅｒｔｅeｒａｌ cｐａiｅ ｉｎ cａ0ｉｔｔａｌ u ｒａj ｐｏcｉｔｉｏｎ nyr Cｅａcｕｒｅｍｅｎｔ ｍｅｔｈｏ- ｏB
ｌｕｍeａｒ ｉｎｔｅｒ)ｅｒｔｅeｒａｌ cｐａiｅ ｈｅｉ0ｈｔi ｔａnｉｎ0 ｔｈｅ ａ)ｅｒａ0ｅ ｈｅｉ0ｈｔ ｏB ａｎｔｅｒｉｏｒ
ａｎ- ｐｏcｔｅｒｉｏｒ )ｅｒｔｅeｒａｌ ｅ-0ｅc ngr dｕｍeａｒ ｌｏｒ-ｏcｉc ａｎ0ｌｅ 2ａc ｍｅａcｕｒｅ- ａc
ｔｈｅ ａｎ0ｌｅ eｅｔ2ｅｅｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｎ- ｐｌａｔｅ ｏB dr ａｎ- Ｓr

e ec

值i腰椎前凸角是 dr 上终板与 Ｓr 上终板之间的成
角tr６ro 在患者腰椎 Cop 横断位 Ｔ２ 加权像上测量椎
管正中矢状径和硬膜囊面积n图 ３ci椎管正中矢状
径取椎间盘后缘中点与两侧椎板交点的连线i 硬膜
囊面积为硬膜囊围成区域的横截面积trs r.ro 分别记
录出现 oＮoc 节段以下所有节段硬膜囊面积的平均
值n即硬膜囊面积平均值c和最狭窄节段硬膜囊面积
n即硬膜囊面积最小值cioＮoc阴性组患者硬膜囊面
积平均值则记为 dr d,节段硬膜囊面积平均值o
 L d 统计学处理

采用 ＳAＳＳ r.．０软件进行统计学分析i定量资料
符合正态分布以均数g标准差nhts c表示i组间比较
采用成组设计定量资料的 r 检验e 定性资料比较采
用 se检验o采用二元 dｏ0ｉcｔｉi回归分析筛选 oＮoc的
相关危险因素o 以 v;０．０, 为差异有统计学意义o
n 结果

nr  伴有 oＮoc患者临床特征
r９６ 例中 ,９ 例出现 oＮoci 出现率为 ３０．r０％

n,９ ／ r９６co 冗余节段 d２i３ , 例id３i４ r９ 例id４i, ３０ 例i
d,Ｓr , 例o 根据 Cop 上是否出现马尾神经冗余征象
将所有患者分为 oＮoc 阳性组n,９ 例c和 oＮoc 阴性
组nr３s 例co oＮoc阳性组患者年龄较 oＮoc阴性组
高 nr＝３．s,９iv＝０．０００co 性别、身高、体重、ＢCp、ＢCＤ
组间比较差异无统计学意义ooＮoc阳性组患者的硬
膜囊面积平均值明显低于 oＮoc 阴性组nr＝６．s２３iv＝
０．０００co 两组患者最狭窄节段构成比比较i差异有统
计学意义 nse＝９．r０６iv＝０．０rrci但椎管正中矢状径、
椎间高度、 腰椎前凸角组间比较差异无统计学意义
nv＞０．０,co 见表 ro
nr n 伴 有 oＮoc 患 者 ＯＤp 与
ＶＡＳ比较

oＮoc 阳 性 组 患 者 ＯＤp 高
于 oＮoc 阴 性 组 nr ＝r,．９４９iv ＝
０．０００co oＮoc阳性组患者 ＶＡＳ高
于 oＮoc 阴性组 nr ＝r,．３０３iv ＝
０．０００co 见表 ２o
nr C dｏ0ｉcｔｉi回归分析

oＮoc阳性组与 oＮoc阴性组
患者年龄、狭窄节段数、椎间隙硬
膜囊面积平均值、最狭窄节段分布
差异有统计学意义nv;０．０,co二元
dｏ0ｉcｔｉi 回归分析显示狭窄节段数
nv＝０．０００c、 椎管正中矢状径平均
值nv＝０．０４６c及腰椎椎间隙硬膜囊
面积平均值nv＝０．０００c与 oＮoc 产
生与否具有相关性i其中狭窄节段

数回归系数为 r．rr,i椎管正中矢状径回归系数为
 r．s０si 腰椎椎间隙硬膜囊面积平均值回归系数为
s．,,６o 这表明狭窄节段数越多、椎管正中矢状径越
长i 冗余节段以下硬膜囊面积平均值越小ioＮoc 越
可能出现o 见表 ３o
C 讨论

Cr  oＮoc发病机制及发病率
oＮoc 曾被认为是一种罕见的先天性异常 i

r９,４ 年iＶＥoＢpＥＳＴ t４r首次在腰椎管狭窄患者 u 线
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组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁 身高opyrig C hｍ 体重opyrig C t(
c) opyrig C
ot(2ｍ0２g

c)-opyrig C
o(2hｍ0３g

狭窄节段opyrig
C个男 女

2Ｎ2B 阳性组 e９ ２９ ３０ ６i．０iji．３６ n６g．n０jg．ne ６g．３２ji．６６ ２３．F９j２．ig n．０gj０．ni ２．gij０．ii

2Ｎ2B 阴性组 n３i ６e i２ ６２．３ej９．gF n６g．０gje．０n ６３．i２j９．０n ２３．６９j３．２９ n．０９j０．n６ n．iij０．iF

检验值 oud０．０gF ed３．ie９ ed０．０９g ed０．gen ed０．g０２ edn．６F６ ede．F０n

 值 ０．F２６ ０．０００ ０．９２e ０．６e２ ０．６FF ０．０９３ ０．０００

组别 例数
椎管正中矢状

径opyEig C hｍ
椎间高度opyEig

C hｍ
腰椎前凸角

opyEig C l
椎间隙硬膜囊

面积opyEig C hｍ２

最狭窄节段 C例 最狭窄节段硬膜囊

面积opyEig C hｍ２r３ng rgne reＳn

2Ｎ2B 阳性组 e９ n．３０j０．２g n．n２j０．g９ ３F．e６jn３．３６ ０．g６j０．ng n６ g２ n ０．３９j０．n２

2Ｎ2B 阴性组 n３i n．２ij０．２３ n．０ej０．２g gg．iFjgi．en ０．６３j０．n６ ２３ ９３ ２n ０．ggj０．n９

检验值 ed０．Fn９ edn．２９３ ed０．９Fi ed６．i２３ oud９．n０６ ed２．００g

 值 ０．gng ０．n９F ０．３２e ０．０００ ０．０nn ０．０gi

表 C opoy 阳性组和 opoy 阴性组患者一般资料比较
right (c) i20yc- cB ej-j2in Fn0-0Fin uidi gjdEjj- opoyl cy0d0sj i-u opoyl-jeid0sj  id0j-dy

表 . o,oy 阳性组和 o,oy 阴性组患者 LAv 和 ;ＤＩ 比较
opyEig

rig．. Ｃc) i20yc- cB LAv i-u ;ＤＩ gjdEjj- o,oyl
 cy0d0sj i-u o,oyl-jeid0sj  id0j-dyopyEig

组别 例数 ＶＡＳ C分 Ｏ- C ％

2Ｎ2B 阳性组 e９ e．iF±０．６９ eF．９ijg．９０

2Ｎ2B 阴性组 n３i ３．F０jn．０i g２．９３j９．０９

e 值 ne．３０３ ne．９g９

 值 ０．０００ ０．０００

项目 回归系数 标准误 ＷａｌｄB 统计值  值 ＯＲ 值
９e％可信区间

下限 上限

年龄 0０．０３n ０．０２e n．eeF ０．２n２ ０．９i０ ０．９２g n．０nF

狭窄节段数 0n．nne ０．２６F ni．２in ０．０００ ０．３２F ０．n９g ０．eee

椎管正中矢状径平均值 0n．i０i ０．Fee ３．９F６ ０．０g６ ０．nFn ０．０３g ０．９６９

椎间高度平均值 0０．ige ０．６eg n．２９６ ０．２ee ０．gie ０．n３２ n．in２

腰椎后凸角 ０．００e ０．００i ０．６nF ０．g３２ n．００e ０．９９２ n．０n９

腰椎椎间隙硬膜囊面积平均值 i．ee６ n．i３g nF．９９F ０．０００ n９n２．３９i ６３．９６９ eini２．enn

最狭窄节段 0２．０gg n．n９n ２．９g６ ０．０F６ ０．n３０ ０．０n３ n．３３６

最狭窄节段硬膜囊面积 ２．n０F n．ei３ n．i９６ ０．nF０ ０．n２n ０．００６ ２．６e０

表 ３ 腰椎管狭窄患者 o,oy 危险因素 Ｌce0yd0F 分析结果
rig．３ Ｌce0yd0F i-inｙy0y cB 20yｋ BiFdc2y Bc2 o,oy 0-  id0j-dy E0dｈ nｕ)gi2 y 0-in ydj-cy0y

脊 髓 造 影 中 发 现 马 尾 神 经 根 迂 曲 nn９６F 年
Ｃ2Ｅ)ＳＳＡＮ 等［e］将其命名为马尾神经冗余症。 目前
的研究认为n 冗余神经根是腰椎管狭窄症的一种常
见的伴随症状n在本研究中 ３０．n０％的腰椎管狭窄患
者产生了马尾神经冗余的现象。2Ｎ2B患者由于神经
根长期受压迫造成神经不可逆损伤。ＫＯcＡＹＡＳＨ ［nn］

曾在文章中提到n 这种不可逆的损伤是神经根特有
的n在神经根动脉本身存在所谓的血流流出。机械压
迫导致了脑脊液流动的紊乱n 从静脉充血开始的循

环紊乱n 以及血管神经屏障的破坏导致的神经根内
水肿的形成n当该区域因压迫增加而容积减小时n神
经内液体压力可能增加n 水肿液体扩散至脑脊液中
使得脑脊液压力进一步增加。另一方面n神经根组织
在压迫下已经退化n各种化学介质释放n加重神经根
症状。在腰椎反复屈伸运动过程中n狭窄部位的神经
根被不断拉伸、收缩n表现有增厚的趋势n通常会增
加这些机制的严重性 ［innn］nＣＨＥＮ 等 ［n６］对 ９３ 例腰椎
管狭窄症患者进行了回顾性研究n 发现较大的腰椎
前凸角度和运动范围增加了 2Ｎ2B 形成的风险n且
伸展位时检出率要高于中立位和屈曲位n 患者术后
恢复较差。 ＳＵＺＵＫ 等［i］也指出 2Ｎ2B的发病机制是
椎管狭窄区域的神经根受到挤压的原因n尽管 2Ｎ2B
的病因尚不明确n 但是这是目前普遍被认可的发病
机制。
３h . 合并 2Ｎ2B的腰椎管狭窄症患者临床特点

众多研究对马尾神经根的形态及 2Ｎ2B 产生的
病理机制、临床意义等方面为切入点进行研究。任涛
等 ［ni］及曹和涛等 ［n９］根据马尾神经冗余征 )2 影像
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学的形态特点C将其分为 ３ 型C即藤索型o葡萄串珠
型o蛇纹石型p 最常见的为藤索型C最严重的为蛇纹
石型C 这时的马尾已出现严重迂曲C 甚至团块状卷
曲o层叠C为马尾神经冗余症的晚期病变y Ｓrirgh
等t２０(通过组织病理学研究观察到冗余神经根的病理

改变具有双重性c 神经纤维排列紊乱和减少以及脱
髓鞘现象C 还观察到神经内膜纤维化和神经膜细胞
增殖C冗余神经根在狭窄上方发现迂曲C并向下延伸
到狭窄阶段的下方C 这一发现从微观角度解释了本
研究病例中为什么有的神经根冗余发生在狭窄阶段

上方C而有的却在狭窄阶段下方y 总之C腰椎管狭窄
症患者椎管内出现冗余神经根都预示着患者神经功

能开始或已经出现损害y 因此C)Ｎ) 对患者预后的
影响是比较有临床意义的研究方向y 有学者认为
)Ｎ) 与手术预后没有直接的相关性C2hＮ 等 t0２(对

６- 例因单节段腰椎管狭窄症行椎板切除术的患者
进行研究C将其分为有 )Ｎ) 和无 )Ｎ) 两组C认为
尽管没有 )Ｎ) 组的患者临床结果稍好C 但两组患
者手术结果之间差异并无统计学意义y 但 2B)e
jrnＳ等t２0(得出的结论则是减压手术后C)Ｎ) 患者
的临床评分更差C恢复率更低y李会侠等t２２(通过对比

后路腰椎内固定椎间融合术术后两组患者的临床疗

效指标C得出结论C术后 )Ｎ) 未解除患者较不伴有
)Ｎ) 患者或术后 )Ｎ) 解除的患者恢复差y鉴于这
些结果C)Ｎ) 可被视为腰椎管狭窄症患者的负预后
因素y 笔者通过对两组患者症状指标gＶBＳoＯFhu的
分析显示C两组患者的临床症状差异有统计学意义C
有 )Ｎ) 的患者比无 )Ｎ) 的患者临床症状相对较
重C 这与大部分学者认为的伴有 )Ｎ) 的腰椎管狭
窄症患者的临床症状较重且术后恢复较差相一致C
总体来看C 有 )Ｎ) 组的患者手术后功能恢复是比
无 )Ｎ) 组患者差的y
nd n )Ｎ) 对腰椎管狭窄症患者的预后评估及
)Ｎ) 形成的高危因素分析

明确 )Ｎ) 产生的危险因素C 对临床医生选择
合适的治疗时机及手术方案具有重要指导意义y 然
而C目前关于 )Ｎ) 形成的危险因素报道较少y 本研
究中首先比较了伴有 )Ｎ) 患者与无 )Ｎ) 患者一
般资料 C包括年龄 o性别 o病程 o身高 o体重 oE2ho
E2Fo狭窄节段数o椎管正中矢状径平均值o椎间高
度平均值o腰椎前凸角o腰椎硬膜囊面积平均值o最
狭窄节段o最狭窄节段硬膜囊面积等指标C结果显示
年龄o狭窄阶段数o腰椎硬膜囊面积平均值o最狭窄
节段及最狭窄节段硬膜囊面积差异有统计学意义y
随后采用 lｏcｉ ｔｉt 回归分析进行了进一步研究并发
现狭窄节段数o椎管正中矢状径o腰椎椎间隙硬膜囊

面积平均值是腰椎管狭窄症患者 2)h Ｔ２oh 产生
)Ｎ) 的危险因素y因此C狭窄阶段越多o椎管正中矢
状径越长和腰椎椎间隙硬膜囊面积平均值越小的腰

椎管狭窄症患者可能更容易出现 )Ｎ) C从数据分析
得出椎管正中矢状径的回归系数为负值C 即椎管正
中矢状径越长C越容易出现 )Ｎ) C椎管的尺寸不能
仅仅通过测量椎管正中矢状径来确定y lBＳＳBln
等t２３(对椎管解剖进行研究则采用了椎管正中矢状径

与横径相结合的方法来评估椎管的尺寸y 椎管正中
矢状径对椎管狭窄程度具有参考价值C 但是不能代
表椎管的狭窄程度C 所以椎管正中矢状径长与硬膜
囊面积窄不相矛盾y 此次研究表明 )Ｎ) 的出现不
是单纯由最狭窄节段压迫马尾引起C 而主要是由椎
管容积减少引起C 椎管容积即腰椎椎间隙硬膜囊面
积平均值y 据任涛等t0s(之前研究C)Ｎ) 的发生并不
是由于某一间隙椎管压迫所致C 而是由于椎管容量
普遍减少所致C这也验证了研究结果C笔者猜测当马
尾神经的空间代偿能力 g马尾神经本身的弹性性质
和周围的缓冲空间u 超过本身的承受极限时可能会
发生 )Ｎ) y出现马尾受压并不代表一定表现出严重
临床症状C但当临床上确诊马尾冗余症时C说明患者
马尾神经已经出现不可逆损害C 即表示马尾神经已
存在较严重缺血o缺氧及微循环障碍C此时需尽快解
除压迫C防止神经进一步损伤y
nd  结论

腰椎管狭窄症患者腰椎 2)h Ｔ２oh 上 )Ｎ) 非
常常见C其临床症状较重y 狭窄节段数o椎管正中矢
状径o腰椎椎间隙硬膜囊面积是 )Ｎ) 发生的高危因
素C其中腰椎椎间隙硬膜囊面积相关性最高y对于临
床这部分指标异常的患者要高度重视C 争取做到早
诊断o早治疗C对那些存在危险因素的患者早期手术
可能能够取得更好的手术效果y
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