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退变性腰椎间盘病是老年人腰腿痛最常见病

因,病情较复杂常合并其他疾病,因此在诊治上有其

特殊性。回顾性分析 1990年 1月- 2001年 12月手

术治疗 266例老年患者。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 266例(占同期腰椎间盘病手

术病人 3 248 例中 8 2% ) , 年龄 60 ~ 81 岁, 平均

65 1岁;男 154例,女 112例。病程 2~ 20年, 平均

3 6年。临床症状:有慢性腰背痛 205例, 单侧/双侧

下肢放射痛152例,间歇性跛行 82例,小腿外侧及足

外侧感觉异常 47 例, 足下垂 18例。体征:腰椎生理

弯曲正常 56例, 消失 137例,弯曲加大 73例,局部叩

压痛 164例,直腿抬高阳性 176 例, 下肢及拇背伸力

减退 31例,腱反射异常 53例。无病理反射阳性。合

并疾病:骨质疏松86例,心血管方面疾病39例,糖尿

病 18例, 颈椎病 9例, 15例伴有肺部或其他疾患。

1 2 影像学表现 椎管造影 62 例, CT 检查 226

例, MRI 检查 145 例; 突出间隙: 1个间隙 197例, 2

个间隙 51例, 3个间隙 18例; L3, 472例, L 4, 5113 例,

L5S1168例。182 例有退变性椎管狭窄或侧隐窝狭

窄,突出髓核或/和后纵韧带钙化 67例,黄韧带肥厚

钙化 45例,前纵韧带或纤维环钙化 42例,椎间盘真

空化 23例,退变性滑脱 16例。X线片上均有腰椎退

变表现, 椎体前后缘骨质增生、骨桥或骨赘 235 例,

病变间隙狭窄 67例。

2 方法与结果

2 1 手术方法 本组采用双侧开窗 115例,半椎板

98例,全椎板 53例(其中椎间融合 14例)。

2 2 术后处理 术后常规应用抗生素 5 d。神经根

牵拉严重或水肿者,予以消肿或脱水药3 d。术后 24 h

行腰背肌功能训练, 1 周后带腰围下床活动, 3个月

内避免负重。

2 3 手术并发症 硬脊膜损伤 9 例, 硬膜外血肿

5例,神经根损伤 2例,椎间隙感染 2例, 下肢静脉栓

塞 1例。

2 4 治疗结果 按改良 Macnab疗效评定标准:优:

完全没有症状, 恢复正常的工作和生活; 良: 存有轻

度疼痛,经休息即可恢复, 不影响工作和娱乐;可:存

在持续和间歇性腰痛及并存下肢症状, 不能从事某

些工作和娱乐受限; 差:无效或症状持续或加重。术

后随访 6个月~ 11年,平均 18个月。本组优 187例,

良 46例,可 30例, 差3例。有 3例术后评价优,分别

于术后 4、8、11年复发再手术。

3 讨论

3 1 老年退变性腰椎间盘病的临床特征 不典型,

有如下特点:  临床症状: 起病慢,病程长, 绝大多数

以慢性腰背痛为主诉, 近 60%有下肢放射痛, 30%有

间歇性跛行, 10%伴有感觉异常, 其次为足下垂; !

体征:以生理弯曲改变为多,约半数有直腿抬高阳性

和局部叩压痛, 少数有下肢及拇背伸力减退及腱反

射异常, 多无病理反射; ∀ 合并疾病多: 30%有骨质

疏松, 其次伴有心血管方面疾病、糖尿病、肺部等其

他疾患和颈椎病。

3 2 老年退变性腰椎间盘病的影像学特征  近

70%有椎管狭窄,以退变性及侧隐窝部位狭窄多见,

主要病理表现为小关节突增生和内聚; ! 40%有突

出髓核、后纵韧带或/和黄韧带钙化; ∀ 全部病人均

有腰椎退变表现, 如骨质增生、骨桥或骨赘、椎间隙

狭窄、椎间盘真空化、退变性滑脱等征象。

3 3 手术方式的选择 退变性腰椎间盘病引发腰

腿痛的机制有两方面: 一是累及神经;二是椎间关节

功能异常、不稳定。临床上手术治疗以减压和融合
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为主,即解除神经结构的压迫和重建椎间关节的稳

定性, 大量文献表明正确运用这些技术,可提高成功

率[ 2]。有报道多节段椎板开窗椎管潜行扩大减压成

形术治疗老年人腰椎管狭窄症获得 87%优良率
[ 3]
。

有文献认为老年退变性腰椎间盘病单纯减压疗效良

好[ 4, 5]。由于多有合并疾病, 如做融合或器械固定,

则会增加手术时间和失血量, 使手术风险加大。本

组有 14例融合术中 7例用融合器或/和后路器械固

定, 有 2 例发生神经根损伤。因此作者认为对退变

性腰椎不稳除非滑脱严重以及产生的症状明显时,

方可考虑行后路器具融合。其余 252 例采用单纯椎

板切除减压和切除致压物, 并尽可能最大限度保留

后部结构,结果优良率达 87 6% ,疗效满意。我们的

经验是  在手术方式上: 对中央椎管狭窄的采用全

椎板切除减压术, 对侧隐窝狭窄的采用开窗或半椎

板切除潜行扩大减压; ! 在手术方法上:除摘除突出

的椎间盘组织、骨赘等致压物外,尽可能减少对关节

突的破坏, 潜行扩大椎管、侧隐窝和神经根管入口部

分,保持神经根上下有 5 mm 的移动范围, 并注意神

经根管的探查。

3 4 围手术期处理 对老年患者的围手术期处理

关系到治疗的成败,结合本组的临床经验体会如下:

 术前详细检查化验, 了解全身情况及有无手术禁

忌症。 ! 对伴有疾病特别是糖尿病、心血管疾病等

要积极处理, 必要时请相关科室及麻醉师协助治疗

和评估对手术的影响。 ∀ 术后抗生素要选择对肝肾

毒性小的,常用的以青霉素类或头孢类为主; 其次由

于老年患者的血液黏滞度高, 为防止血栓性疾病发

生,最好不用止血药物; 有心血管系统疾患的输液速

度和量都要控制。#术后的功能锻炼要循序渐进,

术后 24 h鼓励抬高下肢,即可防止神经根粘连, 也可

减少下肢的静脉血栓形成; 腰背肌功能训练要比青

壮年每日时间短,卧床时间要长, 3 个月内要以卧床

为主。 ∃骨质疏松是加重腰腿痛及影响疗效的重要

原因之一[ 1] ,所以对骨质疏松的治疗也很重要。

3 5 术中注意事项  由于病程长及椎管狭窄等,

硬膜囊多有粘连, 手术时应仔细分离,谨防损伤硬脊

膜和神经根; ! 由于椎间隙变窄、椎体后缘增生、后

纵韧带钙化等因素, 当髓核钳难以进入椎间隙时,要

防止用力过大穿破前纵韧带而损伤腹腔大血管; ∀
老年人多有高血压、血管硬化和凝血功能障碍, 术中

要止血完全彻底,术后要引流充分。
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