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腰椎管狭窄伴椎间盘突出症的手术选择
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� � 腰椎管狭窄伴腰间盘突出在临床上很常见, 其椎管狭窄

症多为退行性变引起 ,约占腰椎管狭窄的 60%。而椎间盘退

变是最常见的引发脊椎退变的病因, 其中的腰间盘突出症与

退行性腰椎管狭窄也常有交叉 [ 1�2]。虽然成年人椎管狭窄伴

椎间盘突出而施行的全椎板切除及间盘摘除术后, 很少发生

明显的脊柱畸形, 但其术后可能会破坏脊柱的稳定性, 出现活

动异常和功能单位的刚度减弱等,使术后的腰腿痛复发, 影响

远期疗效。因此, 现代脊柱手术提出了要求保护脊柱稳定性

的要求。具体而言, 对于椎管狭窄伴椎间盘突出的手术, 既要

进行髓核摘除和有效的椎管减压, 又要减少术后脊柱节段性

不稳定或是否要进行脊柱稳定术, 乃是目前有待于规范和探

讨的问题。自 1995年 11月 - 2006年 1月,手术治疗椎管狭

窄伴腰间盘突出 69例,现将治疗体会报告如下。

1� 临床资料
69例中, 男 46例, 女 23例; 年龄 41 ~ 75岁, 平均 49岁。

椎管狭窄及 L4, 5间盘突出 26例, 伴 L4峡部不连 2例 ,伴 L4椎

体滑移 3例,术前有脊柱节段不稳定 X线表现征象 5例; 椎管

狭窄及 L5 S1椎间盘突出 43例, 伴 L5峡部不连 2例, 伴 L5椎

体滑移 5例, 术前有脊柱节段不稳定 X线表现征象 6例。

临床表现及诊断 :下腰痛及神经源性间歇性跛行或伴马

尾神经压迫的症状。双下肢可交替出现乏力及间歇性跛行,

但以一侧下肢症状明显,伴反复发作性一侧下肢放射性疼痛

等腰椎间盘突出症的典型症状和体征。临床症状与体征为诊

断腰椎管狭窄和椎间盘突出的主要依据。X线、CT辅助检查

与临床表现一致时为椎管狭窄的诊断。腰椎不稳的诊断条件

为 [ 3] : 椎间隙成角 > 15 ,腰椎侧位过伸过屈位 X线摄片邻近

椎体间移动距离 > 3 mm。

2� 手术方法

2� 1� A组 ( 34例 ) ,椎板切除后不内固定、不植骨融合, 其中

全椎板切除术 15例,单侧椎板切除术 19例。

2� 2� B组 ( 23例 ),椎板切除加自体髂骨后路植骨融合, 其中

全椎板切除术加 ! H ∀形植骨融合术 7例, 单侧椎板切除加骨

条植骨融合术 16例。

2�3� C组 ( 12例 ) ,椎板切除加器械内固定加椎间融合 ,其中

全椎板切除术加内固定加椎间融合器融合术 3例, 全椎板切

除术加内固定加椎间植骨融合术 3例, 单侧椎板切除加内固

定加椎间融合器融合术 4例, 单侧椎板切除加内固定加椎间

植骨融合术 2例。

3� 结果

3�1� 术后功能评定 � 按功能评定标准 [4] : 优,术后症状完全

消失,恢复正常工作;良, 劳累后常复发腰痛,卧床休息后可缓

解,不影响轻度劳动和日常生活; 可, 术后症状同前或有轻度

改善;劣 ,术后症状加重。

3�2� 随访及治疗结果 � 51例获随访, 时间 2�5个月 ~ 11年,

平均 3� 5年。获随访 51例中, A组椎板切除加髓核摘取术

28例, B组椎板切除加髓核摘取加椎管成形术 14例, C组椎

板切除加髓核摘取加器械固定及融合术 9例。A、B组平均随

访时间 6� 8年 ( 9个月 ~ 11年 )。随访结果: A组优 9例, 良

12例,可 4例, 劣 3例, 优良率为 76% ; B组优 6例, 良 5例, 可

2例,劣 1例,优良率 84% ; C组平均随访 1� 5年 ( 2� 5~ 43个

月 ), 优 3例,良 5例,可 1例, 优良率 88%。本组单侧椎板植

骨融合的愈合率为 86% ; ! H∀形植骨融合的愈合率为 78% ;

椎间植骨融合及椎间融合器融合术的愈合率为 100%。

3�3� 并发症及其他 � # 脑脊液漏 3例; ∃ 植骨块压迫脊髓

1例; % 椎管内感染 4例, 切口感染 1例; &神经根袖损伤
1例; ∋ 马尾损伤 1例; (医源性对侧椎间盘突出 1例。其

他,引流管放置不当滑入椎管内压迫神经 2例,拔除引流管后

疼痛症状消失。

4� 讨论

4�1� 脊柱稳定的术式选择 � 笔者同意根据患者的不同病情、

不同年龄以及工作性质和经济收入等情况, 选择不同腰椎融

合术。融合术以下列疾病为主要适应证: # 临床与影像学同

时证实的节段不稳定者, 尤其是对有着工作、生活负担的青壮

年患者; ∃ 减压术造成的不稳定; % 伴椎弓根峡部不连、椎体

滑移者; &对老年患者应因人而异有所选择。只要术前 X线

动力片及正、侧、斜位片显示腰椎是稳定的, 可以不行脊椎的
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融合术。有专家指出腰椎固定融合术使邻近节段活动范围增

加或异常, 并承受更大的应力,其邻近上节段的椎间盘退变发

生率在 40%左右 [ 5]。对于在 X线上有腰椎不稳定的中青年

患者, 行腰椎的内固定和融合术可减轻症状, 缩短病程和尽可

能早的恢复工作; 而对于年龄较大的患者, 日常生活中负重不

大, 没有太大的腰部活动,加之行内固定和融合术的手术创伤

大, 骨质疏松症的存在可能导致内固定和融合的失败, 不必进

行内固定和融合术, 手术治疗只是以解除下肢疼痛症状, 生活

能自理为主要目的。

4� 2� 并发症及原因 � # 脑脊液漏: A组, 1例术中硬脊膜损

伤无法完全修补; 1例可能是术中硬脊膜小损伤或不全损伤,

椎管减压术后硬脊膜渐渐胀破导致。 B组, 1例可能是膨胀

的硬脊膜被椎管减压后不平整的骨质增生损伤引起。∃ 植骨

块压迫脊髓 ( B组 ),因植骨条的一端滑入椎管内引起。% 感
染: A组, 椎管内感染 1例 ; B组, 椎管内感染 1例; C组, 椎管

内感染 2例, 切口感染 1例。本组 69例术后椎管内感染率为

5� 5%。而我院总的椎管内感染率为 2� 4% , 椎间隙感染为

1� 4% [ 6]。这可能与使用内固定及融合器械, 以及较大的手术

创伤有关。&神经根袖损伤 1例 ( C组 ), 椎弓根钉进钉偏移

所至。∋ 马尾损伤 1例 ( B组 ), 骨刀落空所致。(医源性对
侧椎间盘突出 1例 ( C组 ),由于经验不足, 行椎间融合器植入

时, 部分髓核组织推到对侧所致。本组 69例术后出现并发症

共 12例,其中, A组 3例,并发症发生率 8�82% ; B组 4例, 并

发症发生率 17�39% ; C组 5例, 并发症发生率 41� 67%。A组

另有引流管放置不当滑入椎管内压迫神经 2例。

4� 3� 治疗结果分析 � A组:手术创伤小, 近期手术效果好, 有

少数患者的远期随访有腰腿痛症状复发, 有术后出现脊柱不

稳的因素, 也有邻椎的椎管进一步骨质增生、肌肉与硬膜外腔

的瘢痕粘连、椎管内瘢痕形成出现的再次椎管狭窄, 以及邻部

位的腰椎间盘突出等原因 (均被再次手术病例证实 )。 B组:

椎管成形术是保存棘间韧带和棘上韧带的完整性, 取自体髂

骨条状骨植于椎板切除处, 能阻挡肌肉与硬膜外腔的瘢痕粘

连, 扩大椎管矢状径,减少椎管内瘢痕形成。本组没有内固定

器械融合的并发症, 费用也不高。但不使用内固定的融合术

中, 假关节的发生率明显增加,但假关节的发生并不意味着手

术的失败, 虽然不能把假关节做为弹性固定来理解, 但假关节

的形成仍然有一定的稳定脊柱的作用,可能是这个原因, 随访

结果令人满意。长期随访手术优良率可达 84%。C组: 虽然

患者多伴有明确的脊柱不稳定, 但平均随访时间短, 病例数

少,就近期的临床观察认为, 虽然 C组术式能减少假关节的

发生,但内固定及融合器械的相关并发症是影响术后效果的

主要原因, 有比较严重的并发症, 如断钉、感染、神经根的损

伤、邻椎病变引起的腰背部的疼痛等。 Park等 [ 7]的研究表

明,经椎弓根螺钉固定方法较其他内固定方法和不用内固定

的融合术更容易发生邻近节段退行性疾病, 使用器械行腰椎

融合术的患者邻近节段退行性疾病的发生率明显增加。这些

固定融合器械需要在体内长期存留, 它们会随时间推移而出

现固定、融合强度减退、松动甚或疲劳折断, ADR和 PDN假体

可能会出现下沉、磨损或移位,因而需要翻修手术等, 这将会

影响术后远期的治疗效果。

通过本组 69例椎管狭窄伴腰间盘突出症术后观察及

51例术后随访的疗效分析,我们的体会是: 对于椎管狭窄伴

腰间盘突出症应该严格掌握有内固定器械融合术的手术指

征。对于术前腰椎稳定者,只要正确掌握椎板减压的范围和

方法,不需要行脊柱稳定术;而对于术前有轻度脊柱不稳定的

老年患者或为了预防, 椎板植骨融合术也有很好的效果。只

有对术前明显伴有脊柱不稳定的或椎体滑移、椎弓根峡部不

连的年轻患者需要行内固定器械融合术。目前, 我们还不能

对传统手术方式与器械固定融合术式做出更长时间的、同质

的、大样本的比较 ,而传统的椎板植骨融合术与器械固定椎间

融合术各有优势, 不可一味追求新术式、新方法的优越性, 而

偏废了传统术式的优点。
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仙灵骨葆干预治疗激素性股骨头坏死前瞻性临床试验正式启动
)本刊讯 ∗� 中国卫生部中日友好医院骨坏死与关节保留重建中心联合 10家医院参加的贵州同济堂仙灵骨葆胶囊干预治疗糖皮

质激素性股骨头坏死的前瞻性临床研究 9月 20日已在北京正式启动。

此次试验是四期临床试验,将在全国 9个大中城市的临床试验基地同时进行,采用多中心、随机、双盲、对照的方式对 600例患者进

行历时半年的临床观察,以核磁共振 (MR I)等检测为指标,判断仙灵骨葆胶囊对长期大量应用糖皮质激素或大剂量激素冲击疗法的患

者股骨头坏死发生率的干预作用,同时分析仙灵骨葆胶囊对激素所导致的高凝、低纤溶的干预作用。期待这项研究为预防和治疗激素

性股骨头坏死带来突破性的治疗进展。 (李为农 )
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