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腰椎管狭窄症Cｌｕｍeａｒ
)ｐｉｎａｌ )ｔtｎｏ)ｉ)iEuul是一种
常见的脊柱退行性疾病i其
主要临床表现是腰腿痛和

间歇性跛行 eFsT o 随着人口
老龄化的加剧i其发病率逐
年增加i成为影响老年人生
活质量的主要疾病之一 e３ o
近年来i随着微创诊疗技术
的进步以及加速康复外科

理念的发展i.,, 的诊断和
治疗有了很大的进展easo o 然而由于对疾病认识的局
限性i包括疾病的自然病史L临床症状与影像学的关
系L 病史与手术疗效的关系以及全身疾病与疗效的
关系等均无定论i缺乏统一的诊断标准和治疗策略i
导致了治疗方案多种多样L治疗时机选择不当L治疗
效果参差不齐等问题o 本文就本期刊出的相关论文
及文献回顾i 针对 .,,的疾病特点和治疗趋势做一
述评i以期加强对疾病的认识i优化 .,,的治疗o
t 加强对 Coo的疾病认识

.,, 是指由腰椎退变性病变引起的中央管L侧
隐窝和神经根管等的狭窄i进而引起神经组织受压i
产生神经源性跛行或下肢神经根性疼痛为主要特征

的临床综合征eo o 深入了解 .,,的自然病史L影响疗
效的因素i 及时的诊断和恰当的治疗对于改善患者
的长期结局具有重要意义o

tp t 自然病史

腰椎退变性病变i 是随着年龄的增长而产生的
一系列病理改变i包括腰椎间盘退变L小关节增生内
聚肥厚L椎间隙塌陷L黄韧带增厚等i其中腰椎间盘
退变被认为是 .,, 的始动因素e７ o 一项针对未治疗
的 .,, 患者的 a 年随访研究结果显示i７rl的患者
症状无变化iFCl的患者症状有所改善i而另外 FCl
的患者病情恶化e. o,LＮＡ,L2j等eA 对 .,,患者进行
了长达 FF年的保守治疗随访研究i结果有 ３rl患者
症状改善i３rl的患者症状不变i另外有 ３rl的患者
病情恶化o有 Crlvorl的轻中度 .,,患者的临床结
局令人满意i 但由于排除了有严重症状且有手术指
征的病例i 因此对于重度腰椎管狭窄的自然结局尚
不明确 eFr i未来需要更多的研究来进一步确定 .,,
的自然病史o
tp e 临床症状与影像学的关系

多个研究 e７iAiFF 均证实i.,, 患者的临床症状与
影像学表现之间存在不一致i 有些患者影像学上显
示严重的椎管狭窄i但临床症状轻微甚至无症状d而
有些患者影像学并无严重狭窄i 却有显著的神经源
性跛行症状oTrl的 or岁以上无症状老年人中存在
不同程度的影像学狭窄 e７ i而对于重度影像学狭窄
的患者中i仅 F７．Cl有临床症状eA o 这种不一致性可
能是由于个体对神经压迫的耐受性差异L 疼痛感知
差异等造成的i 从而为 .,, 的诊断和治疗带来了很
多困难o 临床实践中i对 .,, 患者进行手术治疗前i
一定要使得患者的症状L体征和影像学表现相统一i
否则尽量采取保守治疗的方案o
tp ; 病史与手术疗效关系

.,, 病史的长短与手术疗效的关系i 目前的研
究结果并不一致o ＣduＨＮLj 等eFT 研究认为i病程较
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短的患者手术后的改善更为显著C 而病程较长的患
者可能因为神经功能受损较严重C 手术效果相对较
差o 然而 pyigh等t(３c研究却指出C术前保守治疗的
持续时间与减压手术的最终疗效无关C 即使在病程
较长的患者中C 手术治疗仍然能够带来显著的症状
缓解o 未来需要进一步的研究来明确病程长短与手
术疗效之间的关系C以确定手术介入的最佳时机o
) 2 全身疾病与疗效的关系

0-- 患者多为老年人C常合并多种疾病C也即老
年共病o这些共病与 0--同样是退行性疾病C彼此之
间是否存在关联C 老年共病是否会影响到围手术期
的安全性C是否会影响长期疗效C这些均是临床亟待
解决的问题C 对于提高 0-- 的远期疗效具有重要意
义o国外已有研究表明C老年共病对脊柱手术围手术
期安全及手术疗效均存在不良影响C 是术后并发症
多 2 死亡率高 2 生存年限减少的危险因素 t(aco
02iＣ2iＮ 等 t( c研究发现C接受微创经椎间孔腰椎
椎间融合术的患者C术前共病指数评分越高C术后并
发症发生率越高o 国内也有学者开始重视老年脊柱
患者的共病管理问题C 制订了老年脊柱手术患者围
手术期常见问题多学科管理指南 t(BcC结合我国老年
共病患者疾病谱C 提出了中国老年脊柱患者共病指
数eＣｈｉｎjnj Fjｒｉａｔｒｉo nｐｉｎj oｏｍｏｒuｉdｉｔe ｉｎdjECＣhlＣgrC
旨在提高我国老年脊柱患者共病的评估和管理C需
进行多中心大样本前瞻性研究进一步完善优化C并
最终应用于临床实践o
o nii手术治疗的精准微创化

0-- 的手术治疗目的是解除神经受压因素C缓
解患者神经功能障碍的症状o 手术治疗的精准化微
创化是现代医学发展的趋势C 也是加速康复外科理
念的要求t(７co随着医疗技术的不断进步C精准化手术
将继续在脊柱外科领域发挥重要作用o 0-- 手术精
准化的核心是明确责任节段2 责任部位以及个性化
的手术规划t(Cco 明确责任节段即找到导致患者症状
体征的关键节段C做到患者症状2体征和影像学表现
相统一C 必要时可采用选择性神经根阻滞来明确责
任节段o明确责任部位也即确定狭窄的具体位置C包
括中央管2侧隐窝或神经根管的狭窄C同时还需要明
确造成狭窄的原因C是突出的椎间盘2增生的骨质还
是增厚的黄韧带C 还应明确是否存在动态不稳造成
的动态狭窄C 以及选择的手术方式是否会导致医源
性不稳定o明确责任节段和部位C是将p大水漫灌y式
手术改为p精准滴灌y式手术的前提条件C也是制订
个性化手术规划的基础o个性化的手术规划C应时刻
注意对患者的整体治疗C绝非是治疗患者p影像学yC
不单要考虑患者影像学的狭窄C 还需要对患者进行

全身状况的综合评估C 明确是否存在并存病并将其
调整至可控状态C 然后根据患者的个体化差异来制
定最佳的手术方案C 以期用最小的创伤获取患者最
大的获益o

手术微创化是近年来 0-- 手术治疗的巨大进
展C遵循了微创手术的理念t(tcC即通过小切口或自然
间隙进入脊柱C以最大限度减少手术创伤o微创手术
包括通过各种小切口或脊柱内镜辅助下椎管减压或

融合固定手术tTrcT c等术式o 这类手术可通过小切口
进行单侧开窗双侧减压手术C 对于腰椎侧隐窝或椎
间孔狭窄也具有很好的治疗效果 tTBcT７cC也可进行脊
柱内镜辅助下融合手术C 然而单孔镜下融合时间大
于传统开放手术tTCcC这反而与微创理念相违背C开展
该类手术时需小心谨慎C循序渐进o 值得关注的是C
0-- 微创手术方式的选择C要根据患者全身情况2腰
椎管狭窄的类型2 不同手术方式的优缺点及术者对
手术技术的熟练程度等方面综合考虑C 避免盲目追
求微创手术而给患者带来微创技术相关的并发症o
0 nii手术治疗的另一种选择

微创手术并非单指小切口手术C 通过人体自然
间隙进入术区C 以最大限度的减少对周围组织的创
伤C也属于微创手术的范畴C这其中的典型代表是斜
外侧腰椎椎间融合术 eｏuｌｉ-ｕj ｌｕｍuａｒ ｉｎｔjｒuｏde sｕ.
nｉｏｎCＯ,gLrtTtco Ｏ,gL的特点是经腰大肌前方的自然
间隙进入椎间隙C通过植入融合器撑开椎间隙C促进
椎管和椎间孔的再塑形C阻断了 0-- 的病程进展C避
免了直接减压造成神经损伤风险C 达到解除神经压
迫2缓解症状的目的o Ｏ,gL具有软组织损伤小2避免
大血管损伤2神经损伤小2冠矢状位矫形能力强等优
势C适用于轻中度 0--t３rc３(co 目前国内 Ｏ,gL 手术存
在的问题是融合器与椎间隙匹配不佳2 融合率参差
不齐C其原因包括符合国人特点解剖型融合器较少2
椎间隙形态的个体化差异大等o未来 Ｏ,gL融合器的
设计理念需兼顾与国人椎间隙的解剖匹配2 力学匹
配和生物匹配C在进行有效间接减压的同时C有利于
椎管的再塑形o 临床上已发现部分 0-- 患者C 即使
Ｏ,gL 间接减压的影像学狭窄缓解不明显C但患者临
床疗效满意C随着随访时间的延长C影像学的狭窄也
得到纠正C这种现象归功于腰椎局部稳定C从而有利
于腰椎管再塑型的发生o

优化 0--治疗C离不开对疾病认识的加强o只有
不断深入研究 0--的自然病史2症状与影响的关系C
病史与疗效的关系C全身疾病与疗效的关系C才能提
高 0--的认识水平C统一诊断标准C进而在及时的治
疗时机选择合适的治疗方案进行恰当的治疗C 以期
获得满意的长期疗效o
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