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� � 腰椎退变性椎管狭窄症多见于中老年患者, 一旦出现明

显的神经压迫或间歇跛行症状, 多需要手术治疗。以往采用

只减压不  期融合的方法治疗,具有简单、有效、费用低廉等

优点, 是一种公认的技术。但随着相关研究的深入, 经过较长

时间的随访发现, 部分患者效果不理想, 随访 5年以上的优良

率为 50�0% ~ 70� 8% ,说明了恢复腰椎稳定性对腰椎手术远

期疗效的重要性。 2001年 2月 - 2004年 10月, 采用腰椎管

减压、椎间 C age植骨融合、椎弓根内固定术式治疗 36例腰椎

退变性椎管狭窄症患者取得了满意的疗效。

1� 临床资料
本组 36例, 男 16例, 女 20例; 年龄 32 ~ 69岁, 平均为

50�3岁。全部病例均有典型的间歇跛行或下肢放射痛症状,

其中以间歇跛行症状为主的 16例, 下肢放射痛症状为主的

13例, 二者兼有的 7例。所有患者均行腰椎 6位 X线片及 CT

或 MR检查, 17例行了腰椎椎管造影术, 退变性椎管狭窄节

段 L3, 4 1例, L4, 5 14例, L5 S1 16例, 双节段 L4 �S1 4例, L3 �L5 1例。

2� 治疗方法
2� 1� 手术指征 � 对于确诊腰退变性椎管狭窄症患者,保守治

疗超过 3个月无效, 采用手术治疗。对于术前存在典型的腰

椎间失稳症状 [ 1], 影像学椎间稳定性下降 [ 2]及广泛减压可能

导致腰椎关节稳定性下降的患者 [ 3], 采用椎间融合、内固定

术式。

2� 2� 手术方法 � 全麻插管, 后正中切口, 暴露病变节段椎板

及小关节, 按照 AO后路腰椎椎弓根固定技术在退变间隙上

下椎体椎弓根钻孔并插入定位针, C形臂 X线机透视正侧位

位置良好后, 置入相应长度的椎弓根螺钉 (采用蛇牌的 SSE、

枢法模的 Tenno r、AO的 USS等 )。常规采用扩大椎板间开窗

减压术式, 切除增生黄韧带,骨刀切除单侧或双侧增生小关节

内侧 1 /2,从后侧扩大椎管, 暴露椎间盘,切除髓核, 扩大双侧

侧隐窝及神经根管。安装椎弓根螺钉固定杆,撑开椎间隙, 用

椎间刮刀处理终板, 刮匙刮除间隙中的残存物, 试模测试

Cage型号,充分冲洗, 在椎间隙的前侧放入椎板减压的骨粒,

置入方形 Cage,后缘深入椎体后缘 3~ 5 mm, 进行间隙加压后

牢固固定后路钉棒系统,术程结束。术后 3周腰围保护下地

练习行走。

3� 结果
36例中, 32例获得 1~ 5年的随访,按日本骨科学会下腰

痛手术评分标准 ( JOA 分数 ) [ 4]进行评价, 其中症状 ( 0 ~

9分 )和客观体征 ( 0 ~ 6分 ), 无症状和体征者 15分, JOA评

分好转率 ( R IS)由公式 (术后评分 -术前评分 ) / ( 15-术前评

分 ) ! 100% 计算, 结果 RIS∀ 75% 为优, 50% ~ 74% 为良,

25% ~ 49% 为中, 0% ~ 24% 或 JOA 评分低于术前为差 [ 4]。

本组术前评分 3~ 10分,平均 6� 83分; 术后评分 7~ 14分, 平

均 12� 65分; 其中优 19例 ( 59�3% ), 良 9例 ( 28� 13% ), 中

3例 ( 9�37% ),差 1例 ( 3�13% ),优良率 87� 5%。典型病例见

图 1。

4� 讨论

4�1� 腰椎退变、手术减压与腰椎失稳 � 根据 K irka ldy�W illis

的腰椎三关节退变理论, 腰椎退变主要是因为椎间盘突出或

退变导致椎间失稳, 进而脊柱后部结构负荷增加导致小关节

突增生肥大、黄韧带变性肥厚、椎板增厚, 挤压神经根及硬膜

囊。神经压迫主要来自突出间盘, 增生黄韧带、小关节、椎板,

椎体后缘骨刺及侧隐窝纤维组织增生等,手术要求充分减压

才能获得肯定的效果。椎间盘完全摘除后, 破坏了椎骨的正

常负重功能, 术后脊柱平移和转角量增加 2倍。扩大侧隐窝

切除部分小关节, 脊柱对抗前滑分力能力下降;切除椎板破坏

了后柱的多种结构, 出现矢状位旋转角度增加。加上限制脊

柱过度前屈的后侧肌肉、韧带结构破坏, 加重腰椎不稳, 导致

手术效果不理想, X线片表现为加重的椎间隙变窄, 椎间孔狭

窄及动力位时椎间关节过大的活动度等,所以需要结合内固

定手术以恢复腰椎的稳定性。

4�2� 内固定的最佳力学分布 � 脊柱正常的载荷分布有赖于

2个解剖结构的相互完整性:一是多层后方肌肉系统, 统称为

张力带; 二是前柱,包括椎体和椎间盘。腰椎前柱承担了身体

重量大约 80%的轴向载荷。腰椎间盘术后仅使用椎弓根螺

钉系统, 载荷重新分布 , 95%的纵向负荷通过内固定传导, 可
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能导致前柱没有承担正常的载荷而不能融合, 后路内植物承

担主要载荷, 出现金属疲劳断裂而失败。椎间植骨融合器可

较好地撑开椎间隙, 维持椎间负荷的正常传导, 使前柱在正常

载荷下获得迅速而坚固的融合,但单纯后路椎间融合器手术

容易出现融合器后移、沉陷及椎间假关节可能 [ 5]。椎间 Cage

植骨融合结合后路椎弓根系统 ,具有最佳的受力结构, 椎间融

合率可达 96% [ 6]。

4� 3� 手术并发症与分析 � 手术操作不当导致并发症是疗效

不佳的主要原因, 分析主要有: 1例椎间加压不够, Cage向后

掉入椎管, 需二次手术置换 Cage; 2例有腰椎滑脱者, 以下位

椎体后缘为参照, C age植入偏后; 2例 Cage上翘,与椎间隙不

平行, 影响椎间负荷传递; 2例椎间植骨量不足, 影像学示椎

间成骨融合不显著。好的技术需要不断总结和细致的操作才

能达到满意的疗效。
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