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y摘要C 目的o探讨伴或不伴马尾冗余征Cｒi0ｕｎ0ａｎｔ ｎiｒ.i ｒｏｏｔu,LＮLut腰椎管狭窄症患者行斜外侧腰椎椎间融合
术 dｏAｌｉvｕi ｌｕｍAａｒ ｉｎｔiｒAｏ0E nｕuｉｏｎeＯ;Ｉ2t联合后路经皮内固定术的临床疗效 。 方法 o回顾性分析 Trs９ 年 C 月至
TrTT 年 C 月于本院采用斜外侧腰椎椎间融合术联合后路经皮内固定术治疗的 ９T 例腰椎管狭窄症患者e 男 ３T 例e女
Cr 例e年龄 aa～pTCC３．C７±９．９３t岁。 根据冗余与否将所有患者分为 LＮLu 阳性组和 LＮLu 阴性组。 LＮLu 阳性组 ３p 例e
男 sy 例e女 T３ 例；年龄 ay～pTdCy．ay±sr．３７t岁；病程 Ta．rrdsT．rre７T．rrt个月。LＮLu 阴性组 ya 例e男 s７ 例e女 ３７ 例；
年龄 aa～７７dCT．aT±９．yst岁；病程 s３．yrd９．rre３C．rrt个月。记录两组手术时间、术中出血量、并发症；手术前后影像学参
数e包括狭窄节段数、椎间隙高度、腰椎前凸角、硬膜囊面积；采用视觉模拟评分C.ｉuｕａｌ ａｎａｌｏ-ｕi ujａｌieＶＡgt进行背部
和腿部疼痛评价e采用 ＯuｗiuｔｒE 功能障碍指数CＯuｗiuｔｒE 0ｉuａAｉｌｉｔE ｉｎ0iｘeＯＤＩt评估日常生活活动障碍。 结果o所有患者
获得随访e时间 p～spCss．ra±３．Cst个月e随访期未见并发症。 LＮLu 阳性组狭窄节段数Cs．７s±r．aCt个e多于阴性组
Cs．s７±r．３pt个CＰ＜r．ryt。LＮLu 阳性组术前椎间隙高度、硬膜囊面积、腰痛 ＶＡg、腿痛 ＶＡg、ＯＤＩ 分别为Cs．ss±r．s９t jｍ、
Cr．aC±r．s７t jｍT、Cy．３９±s．rrt分、Cy．ry±s．rst分、Cyy．７a±a．ryt％；LＮLu 阴性组分别为Cr．９７±r．T３t jｍ、Cr．C９±r．TCt jｍT、
Ca．yr±r．７７t分、Ca．rr±r．ypt分、Ca７．３３±３．a３t％。 LＮLu 阳性组术后椎间隙高度、硬膜囊面积、腰痛 ＶＡg、腿痛 ＶＡg、ＯＤＩ
评分分别为 Cs．Cr±r．s９t jｍ、Cr．７a±r．３Ct jｍT、C３．３９±r．７Tt 分、C３．ry±s．rst 分、CaC．７a±a．pTt％；LＮLu 阴性组分别为
Cs．ap±r．Tyt jｍ、Cs．sT±r．３yt jｍT、C３．rr±r．pTt分、C３．rr±r．pTt分、C３７．C７±３．ypt％。 两组术后椎间隙高度、硬膜囊面积、
腰痛、腿痛 ＶＡg、ＯＤＩ 较术前明显改善CＰ＜r．ryt。两组术前椎间隙高度、硬膜囊面积、腰痛、腿痛 ＶＡg、ＯＤＩ 比较e差异均
具有统计学意义CＰ＜r．ryt。但两组手术前后椎间隙高度差值、ＯＤＩ 差值比较e差异无统计学意义CＰ＞r．ryt。两组手术时
间、术中出血量、术后硬膜囊面积、手术前后硬膜囊面积差值、术后腰痛 ＶＡg、手术前后腰痛 ＶＡg 差值、手术前后腿痛
ＶＡg 差值等比较e差异有统计学意义CＰ＜r．ryt。 结论oＯ;Ｉ2 联合后路经皮内固定术对于伴或不伴 LＮLu 的患者均有较
好疗效。 多节段腰椎管狭窄、硬膜囊面积减小可能会导致 LＮLu 的发生e伴 LＮLu 的 ;gg 患者症状更重。 伴 LＮLu 的
;gg 患者较不伴 LＮLu 的患者手术疗效要差。
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腰椎管狭窄症Cｌjpyuh rz0tuｌ roitgr0rg(cc)是一
种以神经源性跛行 腰痛和下肢感觉障碍为特征的
退行性脊柱疾病2- NBg减压手术治疗已普遍被认为优
于保守治疗 2: eBi 腰椎椎间融合术Cｌjpyuh 0toihygFd
Ejr0gtg(lCo是治疗 (cc 的成熟手术方法 2\Bg(lC 可通
过多种入路来实现g每种入路各有其优缺点g伴随着
外科技术向着精准和微创方向的进步g 多种微创椎
间融合术式应运而生g 通过斜入路的 (lC 技术在
Na-N 年被提出 g 斜外侧腰椎椎间融合术 .gyｌ0,ji
ｌjpyuh 0toihygFd Ejr0gtgn(lCo 因其良好的手术效果
在近年来得到越来越多的应用 2LBt ＶAv;lAc. 2９B在

-９５m 年报道 (cc 的临床症状g并通过脊髓造影描述
了马尾神经迂曲现象 t -９eL 年 g2vAccＭＡＮ 和
ＰＡＷ(2-aB首次引入了真正的描述性术语马尾冗余征

ChiFjtFuto tihｖi hggorgvＮvrogvＮvr 是一种由于硬
膜外压迫导致椎管狭窄从而使马尾神经缠绕、蜿蜒 
迂曲gvＮvr 在 (cc 中的发生率为 ::．L％～mN．:％2--Bg
(cc 被认为是导致这种疾病发展的主要原因2-NBt 从
vＮvr被提出至今g已有一些研究报道了伴 vＮvr 的

(cc患者的治疗和预后2-N -eBt但是目前关于 vＮvr的
手术疗效如何仍然不清楚g 现阶段临床上对 vＮvr
的重视不够g目前 n(lC联合后路经皮内固定术治疗
伴或不伴 vＮvr 的 (cc 患者疗效如何暂未见报道t
本研究回顾性分析 Na-９ 年 e 月至 NaNN 年 e 月收治
的 ９N 例 (cc 患者g探讨伴或不伴 vＮvr 的 (cc 患者
行 n(lC联合后路经皮内固定术的临床疗效t
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准p神经源性间歇性跛行y存在中央腰椎
管狭窄y腰椎 Ｍvl 检查完整 清晰g手术节段局限于
单一水平y腰椎无明显不稳定y所有患者均接受相同
术式gn(lC联合后路经皮内固定术t 排除标准p合并
脊柱外伤 腰椎感染 肿瘤 神经损伤的患者y既往有
腰椎手术史y腰椎峡部裂性滑脱所致椎管狭窄t
１C r 临床资料

回顾性分析 Na-９ 年 e 月至 NaNN 年 e 月采用
n(lC 联合后路经皮内固定术的 (cc 患者的临床资
料g所有手术由同一团队完成t ９N 例符合上述标准
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uo0gtgF0EEihitBi gE ｌgｗih iｘohip0od zu0t ＶＡc yiEghi utF uEoih gzihuo0gt yioｗiit o4i oｗg )hgjzr CＰ＜a．a５o． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ n(lC
Bgpy0tiF ｗ0o4 zgroih0gh zihBjoutigjr 0toihtuｌ E0ｘuo0gt 4ur u )ggF iEEiBo gt zuo0itor ｗ0o4 gh ｗ0o4gjo vＮvr． Ｍjｌo0 ri)pitouｌ
ｌjpyuh rz0tuｌ roitgr0r utF FiBhiuriF Fjhuｌ ruB uhiu pud ｌiuF og o4i gBBjhhitBi gE vＮvrgutF (cc zuo0itor ｗ0o4 vＮvr 4uｖi
pghi riｖihi rdpzogpr． (cc zuo0itor ｗ0o4 vＮvr 4uｖi ｗghri rjh)0Buｌ gjoBgpir o4ut o4gri ｗ0o4gjo vＮvr．
ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ viFjtFuto tihｖi hggory (jpyuh rz0tuｌ roitgr0ry nyｌ0,ji ｌuoihuｌ ｌjpyuh 0toihygFd Ejr0gty Ｐgroih0gh
zihBjoutigjr 0toihtuｌ E0ｘuo0gt
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表 C 两组腰椎管狭窄症患者术前临床资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 ejc cepj np-p y0-F00 -Fg u(gdt) g2 tp-c0 -) Fc-E jdhyp( )tc pj )-0 g)c)

组别 例数 年龄Copyri g岁
性别 g例 病程 hCt(c，t)ci g

月
身高Cop ri g 2ｍ 体重Cop ri g 0-

 BeCop ri g
C0-jｍi２i男 女

nＮnF 阳性组 ３o ud．４drE０．３７ Ed ２３ ２４．００CE２．００l７２．００i Eu４．c２rd．d７ uu．３０ro．０c ２４．３dr２．u４

nＮnF 阴性组 d４ u２．４２rc．dE E７ ３７ E３．d０Cc．００l３u．００i Eu２．o３r７．Eo u４．７０ro．oE ２４．４０r２．od

检验值 osE．４４d  (s０．u２o CsiE．０uc osE．duc os０．oou os０．０ou

t 值 ０．Ed２ ０．４２o ０．２od ０．E２ ０．３７o ０．c３２

的患者被纳入本研究l男 ３２ 例l女 u０ 例o年龄 ４４.
o２ Cu３．u７rc．c３i 岁, 根据冗余与否将所有患者分
为 nＮnF 阳性组和 nＮnF 阴性组 , nＮnF 阳性组
３o 例 l男 Ed 例 l女 ２３ 例 o年龄 ４d .o２ Cud．４d r
E０．３７i岁o病程 ２４．００CE２．００l７２．００i个月, nＮnF阴性
组 d４例l 男 E７例l 女 ３７例o 年龄 ４４.７７ Cu２．４２r
c．dEi岁o病程 E３．d０Cc．００l３u．００i个月, 两组年龄 性
别 病程 身体质量指数CLｏtA ｍａFF ｉｎtlhl Bei等一
般资料比较l差异无统计学意义Ctv０．０dil具有可比
性l见表 E, 本研究经皖南医学院弋矶山医院伦理委
员会批准l批准号为C批准文号e２０２０２ui,
Cr ; 影像学检查

使用 Bne和 Ｘ线片进行影像学研究,所有患者
术前 术后第 ７ 天均行 Bne 扫描l包括高分辨率 Ｔ２
轴位和矢状位序列l扫描时患者均采用仰卧位,扫描
范围eＬ２l３ Ｌ３l４ Ｌ４ld ＬdＳE节段各扫描 ３层, 使用 ＰＡＣＳ
影像系统测量椎间盘最大狭窄水平的硬膜囊横截面

积C2ｒｏFFiFl2ｔｉｏｎａｌ ａｒlａlＣＳＡil硬膜囊 ＣＳＡ 由 Ｔ２ 加
权轴位 Bne上硬膜囊的轮廓面积确定, 所有患者术
前及末次随访时行腰椎正侧位 Ｘ 线检查l在侧位
Ｘ 线片上测量椎间隙高度CtｉF2 ｈlｉ-ｈｔlＤＨil腰椎前
凸角CｌｕｍLａｒ ｌｏｒtｏｔｉ2 ａｎ-ｌllＬＬＡilＤＨ 定义为手术节
段椎间隙前后高度的平均值lＬＬＡ 定义为 ＬE上终板
与骶骨上终板之间的 ＣｏLL角, 在实际的测定中l所
有的测量l如长度 角度和面积均由 ３ 位高年资脊柱
外科临床医师使用 ＰＡＣＳ 影像系统分别测量, 由
３ 位医师独立对 c２ 例的 Bne 矢状位 Ｔ２ 像进行分
析l按照 ＣnＥＳＳBＡＮ 等 ［E０］描述的矢状位 Ｔ２ 图像上
椎管内马尾神经的缠绕 蜿蜒 迂曲被定义为 nＮnF
的存在,
Cr ４ 手术方法

两组患者均采取相同的手术方法e 术前控制血
糖血压 稳定心肺功能l气管插管全麻成功后l取右
侧卧位l腰部和髂骨移行区域置于手术床腰桥处l升
高腰桥l腋下用腋垫保护l髋关节及膝关节屈曲l双
下肢之间使用折叠软垫隔离保护l 使用布带固定体
位lＣ形臂 Ｘ线机透视确定责任节段并体表标记,从

目标椎间盘中点向前 ３ 2ｍ 处做 ３.d 2ｍ 切口l 沿腹
肌纤维方向钝性分离l进入腹膜后间隙l沿腰大肌前
缘用食指分离腹膜组织l显露侧前方责任椎间盘,将
探针插入椎间隙l 逐级置入扩张器套件序贯撑开腹
肌纤维l显露责任椎间隙l取出椎间盘髓核组织l刮
除软骨终板l 将填充了植骨材料的侧位椎间融合器
置入目标椎间隙, Ｘ 线透视下确认置入位置复位良
好后l 予以逐层缝合切口并加压包扎l 更换为俯卧
位l在透视引导下l于手术节段双侧经皮置入内固定
钉棒, 术后均给予常规抗生素预防感染l 术后卧床
３.７ tl２ 周后进行腰背肌功能锻炼l３ 个月内避免剧
烈腰部或重体力活动,
Cr ５ 观察项目与方法

记录患者一般资料l 包括手术时间 术中出血
量 并发症o观察手术前后的影像学参数l包括狭窄
节段数 椎间隙高度 腰椎前凸角 硬膜囊面积o采用
视觉模拟评分CｖｉFｕａｌ ａｎａｌｏ-ｕl F2ａｌllＶＡＳi［E７］进行背

部和腿部疼痛评分l 采用 ＯFｗlFｔｒA 功能障碍指数
CＯFｗlFｔｒA tｉFａLｉｌｉｔA ｉｎtlhlＯＤei［Eo］评估日常生活活动

障碍,
Cr ６ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ Eo．０软件进行统计分析,符合正态分
布的定量资料以均数r标准差Cop ri表示l手术前后
两组间 ＤＨ ＬＬＡ 硬膜囊 ＣＳＡ ＶＡＳ ＯＤe 比较l采用
配对设计定量资料 o 检验o手术时间 术中出血量 
ＤＨ ＬＬＡ 硬膜囊 ＣＳＡ 等组间差异性比较采用成组
设计定量资料 o 检验进行分析o 不符合正态分布的
定量资料C病程i以中位数C上下四分位数iＭCt２dl
t７di表示l采用秩和检验,定性资料C性别 狭窄节段
数i 之间差异性比较采用  (检验进行分析, 以 t＜
０．０d为差异有统计学意义,
２ 结果

所有患者术后获得随访l 时间 o.Eo CEE．０４r
３．uEi个月l随访期未见并发症, 患者随访时间 nＮnF
阳性组为CEE．２４r３．uui个月 nＮnF 阴性组为CE０．cEr
３．uEi个月o两组比较l差异无统计学意义Cos０．４２cl
tv０．０di,
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表 C 两组腰椎管狭窄症患者手术前后影像学及疗效评价指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j B2tnBin tig Fo-tuBdr rjjrFu rdtEotuB i Bigrlre (rusrri us n- o0e  j 0tuBriue sBu. Eo2(t- e0BitE

euri eBeopyrig

注 C与术前比较 pａyigha．tr３p(ir．rrrc)yigr．T 2p(ir．７0rc-yigt．  rp(ir．rrrcByiht．020p(ir．rrrceyihr． r p(ir．rrrcjyihr．７３ p(ir．rrrcnyi
ght．rr p(ir．rrrcｈyir．aTap(ir． ７３cｉyighr．0３rp(ir．rrrcFyiha．T02p(ir．rrrcoyi2．0h p(ir．rrrcｌyith．Trtp(ir．rrr

表 , 两组腰椎管狭窄症患者患者手术前后影像学及疗效评价指标差值比较opy ig
ht(c, ) 20t-Be i  j B2tnBin tig Fo-tuBdr rjjrFu rFtEotuB i Bigrlre gBeF-r0tiFBre (rusrri (rusrri us n- o0e  j 0tuBriue

sBu. Eo2(t- e0BitE euri eBe (rj -r tig tjur-  0r-tuB iopyrig

注C椎间隙高度差值L腰椎 Ｃｏ)) 角差值L硬膜囊面积差值L腰痛 ＶＡd 差值L腿痛 ＶＡd 差值LＯ.A 差值均为术后减术前

组别 例数
椎间隙高度 C -ｍ 腰椎 Ｃｏ)) 角 C E 硬膜囊面积 C -ｍT 腰痛 ＶＡd C分 腿痛 ＶＡd C分 Ｏ.A 评分 C L

术前 术后 ７ B 术后 ７ B 术后 ７ B 术后 ７ B 术后 ７ B

GＮGI
阳性组

３2
h．hhN
r．h0

h． rN
r．h0ａ

a３．0７N
h３． t

aa．a３N
h３．r2)

r．a N
r．h７

r．７aN
r．３ -

t．３0N
h．rr

３．３0N
r．７TB

t．rtN
h．rh

３．rtN
h．rhe

tt．７aN
a．rt

a ．７aN
a．2Tj

GＮGI
阴性组

ta
r．0７N
r．T３

h．a2N
r．Ttn

r． 0N
r．T 

aa．r７N
hh．2tｈ

r． 0N
r．T 

h．hTN
r．３tｉ

a．trN
r．７７

３．rrN
r．2TF

a．rrN
r．t2

３．rrN
r．2To

a７．３３N
３．a３

３７． ７N
３．t2ｌ

y 值 T．00 T．tar a．222 r．h３a a．222 gt．htt a．2ah T．aah t．７７３ r．T t hr．７３r hr．３ a

Ｐ 值 r．rra r．rh３ r．rrr r．20a r．rrr r．rrr r．rrr r．rh７ r．rrr r．７0T r．rrr r．rrr

术后 ７ B 术前 术前 术前 术前 术前

组别 例数
椎间隙高度差值 C

-ｍ
腰椎 Ｃｏ)) 角差

值 C E
硬膜囊面积差值 C

-ｍT

腰痛 ＶＡd 差值 C
分

腿痛 ＶＡd 差值 C
分

Ｏ.A 差值 C ％

GＮGI 阳性组 ３2 r．a0Nr．Th r．atNhr．ah r．T2Nr．３h gT．rrNr．７７ gT．rrNh．h g0．rrNt．h７

GＮGI 阴性组 ta r．thNr．Tt gr．taN0．３0 r．a３Nr．T0 gh．trNr．７７ gh．rrNr．2T g0． ７Nh．３0

y 值 gr．aat r．a７r gT．３ar g３．r ３ ga．tt2 r．0rt

Ｐ 值 r． t2 r． ar r．rTT r．rr３ r r．３ 2

Cc １ 两组围术期指标比较

GＮGI 阳性组手术时间为oh．７TNr． 2 g ｈp术中
出血量为 o ７．hrNT ．r0g ｍｌcGＮGI 阴性组手术时间
为oT．aTNh．h g ｈp术中出血量为 o0T．t0N h．７ag ｍｌp
GＮGI 阴性组患者手术时间和术中出血量较多oyi
g３．３hTpgT．７r0pＰ均＜r．rtg。
Cc C 两组手术前后影像学及疗效评价指标比较

本研究所有患者顺利完成手术p 所有患者术后
症状均有不同程度改善。GＮGI阳性组与阴性组患者
术后 .ＨL硬膜囊 ＣdＡL腰痛L腿痛 ＶＡd 及 Ｏ.A 均较
术前明显改善oＰ＜r．rtg。 见表 T。

术前 GＮGI 阳性组与阴性组狭窄节段数分别为
oh．７hNr．a gLoh．h７Nr．３2g个p两组比较p差异有统计
学意义oyi ．rh３pＰ＜r．rtg。术前两组 .ＨL硬膜囊 ＣdＡ
比较pGＮGI 阳性组患者 .Ｈ 更大L硬膜囊 ＣdＡ 更小
oＰ＜r．rtg。术前两组 ＶＡdLＯ.A比较pGＮGI阳性组腰
痛L 腿痛 ＶＡdLＯ.A 均高于 GＮGI 阴性组患者 oＰ＜
r．rtg。 两组术后腰椎 Ｃｏ))角L术后腿痛 ＶＡd比较p
差异无统计学意义oＰ＞r．rtg。 两组术后 .ＨL硬膜囊
ＣdＡL腰痛 ＶＡdLＯ.A 比较p差异有统计学意义oＰ＜
r．rtg。

Cc , 两组手术前后影像及疗效评价指标差值比较

GＮGI 阳性组与阴性组患者手术前后影像学及
疗效评价指标差值比较见表 ３。 两组椎间隙高度差
值L腰椎 Ｃｏ)) 角差值LＯ.A 差值等比较p差异均无统
计学意义oＰ＞r．rtg。 两组患者硬膜囊面积差值L腰痛
腿痛 ＶＡd 差值等比较p 差异均有统计学意义 oＰ＜
r．rtg。 典型病例影像资料见图 h。
, 讨论

,c １ GＮGI的发生及临床意义
GＮGI 是 Ｌdd 患者以腰椎管内的马尾神经缠

绕L蜿蜒L迂曲为特征的一种现象［h0gTh］ 。 ＶＥGＢAＥdＴ［0］

在 h0ta 年根据脊髓造影结果首次报道ph0 2 年由
ＣGＥddＭＡＮ 和 ＰＡＷＬ［hr］命名p尽管此后有许多关于
GＮGI的报道发表p 但 GＮGI 的作用机制仍不清楚。
冗余马尾神经的空间分布和冗余马尾神经中神经纤

维的退变程度表明 GＮGI 与椎管狭窄有密切的因果
关系pGＮGI的发病机制被归因于狭窄的椎管对马尾
神经的挤压作用pＬdd 患者狭窄处椎管的收缩导致
马尾神经的机械性卡压p 限制了其在头尾方向的正
常活动p如果狭窄严重p头端的马尾神经不能回到狭
窄的尾端。 腰椎的反复运动被认为会逐渐将马尾神
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图 C 患者C女C７o 岁C腰背部不适伴双下肢胀痛 p 年余C诊断 yaiyg椎管狭窄症C
行 yaiyg单节段斜外侧腰椎椎间融合术联合后路 yaiyg内固定 ChtC(c 术前腰椎
正侧位 ) 线片示腰椎退行性变 C c 术前腰椎 20- 矢状面扫描示 yaiyg节段椎管

狭窄C 狭窄平面上方可见马尾神经冗余 C2c 术后 ７  腰椎 20- 矢状面扫描示
yaiyg手术节段上方马尾神经冗余消失 CBtCec 手术前后腰椎 20- 横断面扫描示
经 Ｏy-j 间接减压术后硬膜囊面积明显增大 CitCnc 术后末次随访时腰椎正侧
位 ) 线片示 yaiyg椎弓根螺钉固定C融合器中置位C位置良好Cyaiyg椎间隙高度

获得良好恢复

gFicC Ａ ７o unａｒ ｏｌ dnｍａｌn ｐａｔｉnｎｔ eｉｔｈ ｌｏe Eａlc  ｉtlｏｍdｏｒｔ ａｎ tenｌｌｉｎs ｐａｉｎ ｏd Eｏｔｈ
ｌｏenｒ ｌｉｍEt dｏｒ ｍｏｒn ｔｈａｎ p unａｒtC ｉａsｎｏtn eｉｔｈ yaiyg tｐｉｎａｌ tｔnｎｏtｉtCｕｎ nｒenｎｔ yai
yg tｉｎsｌn tnsｍnｎｔ ｏEｌｉCｕn ｌａｔnｒａｌ ｌｕｍEａｒ ｉｎｔnｒEｏ u dｕtｉｏｎ lｏｍEｉｎn eｉｔｈ ｐｏtｔnｒｉｏｒ yaiyg

ｉｎｔnｒｎａｌ dｉ.ａｔｉｏｎ ChtC(c ,ｒnｏｐnｒａｔｉLn Ａ, ａｎ ｌａｔnｒａｌ ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn ) ｒａu dｉｌｍt tｈｏen 
ｌｕｍEａｒ  nsnｎnｒａｔｉｏｎ C c ,ｒnｏｐnｒａｔｉLn 20- tａsｉｔｔａｌ tlａｎ ｏd ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn tｈｏen yaiyg

tｐｉｎａｌ lａｎａｌ tｔnｎｏtｉtCａｎ lａｕ ａ nCｕｉｎａ ｒn ｕｎ ａｎlu eａt tnnｎ ａEｏLn ｔｈn tｔnｎｏtｉt ｐｌａｎn
C2c ,ｏtｔｏｐnｒａｔｉLn ｌｕｍEａｒ 20- tａsｉｔｔａｌ tlａｎ tｈｏen ｔｈａｔ ｔｈn ｒn ｕｎ ａｎlu ｏd ｔｈn lａｕ ａ nA
Cｕｉｎａ ｎnｒLn ａEｏLn ｔｈn yaiyg tｕｒsｉlａｌ tnsｍnｎｔ  ｉtａｐｐnａｒn CBtCec ,ｒnｏｐnｒａｔｉLn ａｎ 
ｐｏtｔｏｐnｒａｔｉLn ｌｕｍEａｒ 20- lｒｏtt tnlｔｉｏｎａｌ tlａｎ tｈｏen ｔｈａｔ ｔｈn  ｕｒａｌ tａl ａｒnａ eａt tｉsA
ｎｉdｉlａｎｔｌu ｉｎlｒnａtn Eu Ｏy-j CitCnc Ａｔ ｔｈn ｌａｔntｔ dｏｌｌｏe ｕｐCＡ, ａｎ ｌａｔnｒａｌ ) ｒａu
dｉｌｍt ｏd ｔｈn ｌｕｍEａｒ tｐｉｎn tｈｏen ｔｈａｔ ｔｈn yaiyg ｐn ｉlｌn tlｒne eａt dｉ.n Cｔｈn dｕtｉｏｎ lａsn
eａt ｐｌａln ｉｎ ａ sｏｏ ｐｏtｉｔｉｏｎCａｎ ｔｈn ｈnｉsｈｔ ｏd ｔｈn yaiyg ｉｎｔnｒLnｒｔnEｒａｌ tｐａln eａt enｌｌ
ｒntｔｏｒn 

经挤出狭窄部位的椎管C并且随着时间的推移C马尾
神经趋于冗余和伸长lTriTT r 在 0ＯhvＡＮ 等lT３ 的研究

中C与 ,Ａ,ＡＶ;0Ｏ 等 lTa 的研究相反C狭窄的多样性
和程度与 0Ｎ0t 的发生之间没有显著的统计学相关
性r但在本研究中C0Ｎ0t阳性组狭窄节段数更多C与
0Ｎ0t 阴性组相比C0Ｎ0t 阳性组的术前硬膜囊 ＣvＡ
更小C 且 0Ｎ0t 阴性组的术后 ＣvＡ 要大于 0Ｎ0t 阳
性组C同时C阴性组手术前后硬膜囊 ＣvＡ 差值也要
优于阳性组r 患者的年龄、性别、病程、Ｂ2- 与 0Ｎ0t
的发生并无关联r ＹＯＫＯＹＡ2Ａ 等l１a 评估了 ３３例行
椎板切除减压术治疗且无腰椎不稳的 yvv 患者C根
据术后第 ７ 天 20- 扫描结果将患者分为冗余与非

冗余组C发现 ３３ 例患者中有 Ta 例（７３％） 0Ｎ0t 转
阴C 冗余组术前硬膜囊 ＣvＡ 明显小于非冗余组C但
两组术后硬膜囊 ＣvＡ 比较C差异无统计学意义r 本
研究表明C术前 0Ｎ0t 阳性组与 0Ｎ0t 阴性组相比C
0Ｎ0t阳性组患者症状更重C 差异具有统计学意义r
Ｈh0 等 lTg 回顾性分析了 １ro 例术前 20- 显示 yvv
且均接受椎板切除减压术的患者C 将其分为冗余组
与非冗余组Cag 例（aT％）患者出现 0Ｎ0tC并观察到
较长的病程和多节段狭窄都与 0Ｎ0t 有关C 而症状
严重程度与是否冗余无关C在最大狭窄水平C冗余组
的硬膜囊 ＣvＡ 显著变小（冗余组 a９ ｍｍTC非冗余组
or ｍｍTCＰ ＝r．r１r）C与笔者的发现一致r
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３． ２ ＯＬＩＦ 联合后路经皮内固定术对于伴或不伴
CＮCo患者疗效差异分析

尽管许多研究评估了 CＮCo 的发病机制p 但很
少有评估治疗效果的研究p本研究的目的是评价 Ｏy
ＬＩＦ联合后路经皮内固定术在伴或不伴 CＮCo 的
Ｌii患者中的临床意义g 笔者观察到 ＯＬＩＦ联合后路
经皮内固定术对伴或不伴 CＮCo 的 Ｌii 患者疗效确
切p两组患者术后与术前相比较p术后椎间隙高度h
术后硬膜囊面积h术后腰痛 ＶＡih术后腿痛 ＶＡih术
后 ＯtＩ 较术前明显改善p差异具有统计学意义g 在
(c 等 )T 2的研究中p随访 0 年时测量的 ＶＡi 显示明
显改善g 在 -ＯＮ-等)T７2的研究中患者在末次随访时

ＶＡihＯtＩ和 ＪＯＡ 评分均有明显改善p 提示 ＯＬＩＦ 成
功缓解了临床症状g 本研究发现 CＮCo 阴性组的疗
效要优于 CＮCo 阳性组p阴性组在术后腰痛 ＶＡi 评
分的改善上要好于阳性组p差异具有统计学意义g早
期研究显示p伴或不伴 CＮCo 的 Ｌii 患者疗效不一g
ic2cBＩ 等)Tr2于 0eje 年对 CＮCo 进行了第一次全面
的调查p 检查了 0Tn 例腰椎病患者的脊髓造影p并
从其中选取 0３r 例严重 Ｌii 患者p其中 nn 例 aTFo
患者存在 CＮCop 在其研究中pT３ 例患者中 T0 例
 e0Fo术后脊髓造影显示 CＮCo 完全消退p所有患
者术后症状有改善g 任涛等 )Tj2在研究中发现 CＮCo
阳性组患者术后腿痛 ＶＡihＯtＩ 要远高于 CＮCo 阴
性组患者pCＮCo 阳性组患者比 CＮCo 阴性组患者手
术疗效差g 但有学者研究显示伴或不伴 CＮCo 的
Ｌii 患者的预后无明显差异puＩＮ 等 )0n2回顾性分析

了  j 例因单节段腰椎管狭窄而行椎板切除减压术
的患者p 将其分为冗余和非冗余组 p 其中 T３ 例
 ３３Fo患者术前 uCＩ 存在 CＮCop结果发现术前或
术后 0 年日本骨科协会 Ｊａｐａｎdod ＯｒｔｈｏｐdEｉl Ａooｏlｉy
ａｔｉｏｎpＪＯＡo评分h椎管直径或恢复率方面差异无统计
学意义p 冗余组的手术结果与非冗余组差异无统计
学意义p但非冗余组的手术结果略好g

ＯＬＩＦ 是一种微创脊柱手术p许多退行性腰椎疾
病都可获得间接减压的效果)Te2g 间接减压的成功是
多方面的p通过使用一个大的融合器撑开椎间隙p以
恢复椎间盘高度和椎间孔高度p 从而消除椎间盘膨
出p同时也减轻了黄韧带对于神经元件的压迫)３rs３02g
本研究显示p经 ＯＬＩＦ 间接减压后p硬膜囊 ＣiＡht.
较术前均有明显改善p 差异具有统计学意义g Ｆcy
ＪＩ,ＡLＡi.Ｉ等)３T2通过对 Tj例出现退行性疾病 包括
合并腰椎狭窄o的患者行 ＯＬＩＦ联合后路经皮内固定
术 p术后所有病例有临床改善 pＣiＡ 由术前的
ee． ｍｍT增加到术后的 0３a．３ ｍｍTpt.h节段性椎间
盘角度和临床结果明显改善g ＬＩuＴ.ＯＮ-BcＬ 等)３３2

报道 ＯＬＩＦ 术后硬膜囊平均 ＣiＡ 增加 nr．jF g
i.ＩuＩ2c 等 )３a2同样发现p在选择合适的严重 Ｌii 患
者 只包括术前 ilｈｉAａo 分级 Ｃ 级和 t 级o进行 ＯＬＩＦ
间接减压治疗后p术后 ３ 周随访时p硬膜囊 ＣiＡ 增
加了 ７TFp 且他们认为除了在 ＯＬＩＦ 术中联合椎弓
根螺钉提供椎间稳定从而在最大程度上解决与不稳

定相关的症状外p恢复椎间隙高度也是必要的p通过
椎间隙高度的增加使得黄韧带和后纵韧带的解扣p
最终使硬膜囊扩张p即使扩张是微小的p临床症状也
会得到一定程度的改善g
３． ３ 本研究的局限性

本研究的主要不足之处在于样本量小p 随访时
间短p这可能限制了笔者研究结果的普遍性p并且任
涛等 )Tj2在研究中指出pCＮCo 阳性组在手术时间h术
中失血量等指标上远高于 CＮCo 阴性组患者p 但在
本研究当中p却得出与之相反的结果p笔者猜测可能
是由于手术方式的不同导致结果的差异p 后续将针
对不同手术方式治疗 CＮCo 患者继续更进一步的研
究l另一个是在选择和测量 uCＩ 图像时可能存在偏
差l最后p本研究除了疼痛减轻作为临床结果的一部
分之外p未对其他因素进行评估p还需要评估 ＯＬＩＦ
术后功能结果的变化或跛行 Ｌii 的主要症状之一o
的改善等因素g

ＯＬＩＦ 联合后路经皮内固定术对于伴或不伴
CＮCo的患者均有较好疗效g 多节段腰椎管狭窄h硬
膜囊面积减小可能会导致 CＮCo 的发生p 伴 CＮCo
的 Ｌii 患者症状更重g 伴 CＮCo 的 Ｌii 患者较不伴
CＮCo的患者手术疗效要差g
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