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腰椎退行性变包括腰椎间盘突出% 小关节突增

生或黄韧带肥厚及骨化等综合因素会导致腰椎管狭

窄&腰椎黄韧带骨化是一种临床病理现象'可能是引

起腰椎管狭窄的原因之一& 黄韧带骨化多发生于后

纵韧带和黄韧带'常见于颈椎和胸椎'腰椎发病较少

见&

!&C%

年
C

月至
!&CL

年
C

月手术治疗腰椎黄韧

带骨化伴腰椎管狭窄
<

例'现对其临床症状%影像学

表现和治疗方法进行分析和总结&

!

资料与方法

!" !

临床资料

本组
<

例'男
M

例'女
N

例(年龄
M#OL%

岁'平均

M$

岁(病程
%OM

年'平均
%8M

年& 主要症状为腰背疼

痛%间歇性跛行和下肢放射痛'查体下肢肌力下降%

感觉麻木%腱反射减弱& 发病无明确诱因'症状时轻

时重且休息后缓解'病情进行性加重&术中见病变节

段椎板和关节突骨质增生硬化%黄韧带肥厚骨化%脊

髓硬膜囊严重粘连受压& 术前
,-J

评分)

C

*

LOCP

分'

腰椎黄韧带骨化伴腰椎管狭窄的治疗

蓝旭 C

!高杰 C

!许建中 !

!刘雪梅 C

+

C8

兰州军区总医院脊柱外科' 甘肃 兰州
$%&&M&

(

!8

第三军医大学西南医院骨科' 重庆
N&&&%P

$

!摘要" 目的!探讨腰椎黄韧带骨化伴腰椎管狭窄影像学特点和手术治疗效果" 方法!

!&C%

年
C

月至
!&CL

年

C

月治疗腰椎黄韧带骨化伴腰椎管狭窄患者
<

例#男
M

例$女
N

例%年龄
MCOL%

岁$平均
M$

岁&患者均表现为间歇性跛

行和下肢放射痛$

'2

和
QRS

检查提示病变部位!

I

N

$

M

和
I

M

?

C

双节段
!

例$

I

N

$

M

单节段
M

例$

I

M

?

C

单节段
!

例&

N

例单纯行

椎板切除椎管减压术$

M

例行椎板和椎间盘切除'椎间融合及椎弓根螺钉内固定术" 采用
,-J

评分(包括主观症状'日

常活动受限度'临床体征和膀胱功能)对治疗前后的临床疗效进行评定& 结果!患者术后无感染或神经损伤等并发症$

<

例患者均获得随访$时间
C!OL&

个月$平均
!N

个月& 末次随访腰背疼痛和下肢放射痛等明显改善$行走距离均接近

正常$

,-J

评分较术前明显改善& 结论!腰椎黄韧带骨化
'2

检查有特征性影像学表现$影像学表现决定具体手术方

法$手术目的以最小创伤获得椎管有效减压并重建下腰椎稳定性&

!关键词" 腰椎% 黄韧带骨化% 椎管狭窄
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平均!

#<8&=$8&

"分#

!" #

影像学检查

>

线检查可见腰椎明显退行性变 $侧位片有

%

例提示椎间孔后缘黄韧带骨化影#

'2

薄层扫描可

确诊$ 提示黄韧带呈密度均匀骨化影伴不同程度椎

管狭窄$骨化黄韧带密度与致密骨相似$呈%

9

&形致

密影位于椎板前方导致椎管三角形狭窄$ 严重者两

侧骨化块与椎板和关节囊融合$ 合并相应节段椎间

盘突出时椎管极度狭窄#

?@A

可显示相应及邻近节

段椎间盘突出$侧隐窝和椎间孔狭窄的程度#病变部

位 '

B

C

$

<

和
B

<

D

#

双节段
!

例 $

B

C

$

<

单节段
<

例 $

B

<

D

#

单节段
!

例$其中单纯黄韧带骨化致腰椎管狭窄

C

例$合并相应节段椎间盘突出致腰椎管狭窄
<

例#

!" $

手术方法

本组均手术治疗$

C

例单纯行椎板切除椎管减

压术$

<

例行椎板和椎间盘切除(椎间或后外侧融合

及椎弓根螺钉内固定术#全麻后取俯卧位$后正中切

口显露病变节段并透视确认$ 首先去除病变节段棘

突#黄韧带上部被上位椎板下部覆盖$在椎板间重叠

及关节突骨质增生的明显病例中黄韧带上部被严重

覆盖$ 应先用磨钻或
#E% 44

的枪钳清理上位椎板

下缘$清晰并完整显露病变黄韧带全段#在病变黄韧

带上下端与椎板连接处仔细显露正常硬脊膜$ 用神

经剥离子分离骨化黄韧带和增厚椎板与硬脊膜之间

的粘连#术中应特别注意保护硬脊髓的完整性$采用

磨钻或枪钳直视下清除压迫脊髓的黄韧带$ 病变节

段两侧侧隐窝应充分减压至椎管狭窄段硬脊膜全段

膨起并搏动# 对合并明确椎间盘突出者行髓核摘除

和椎间融合$并行后路椎弓根螺钉系统内固定!典型

病例见图
F

"#

!" %

观察项目和方法

通过比较术前和末次随访时
,-G

评分)

#

*对临床

疗效进行评定$

,-G

评分包括主观症状(日常活动受

限度(临床体征和膀胱功能等项目#

!" &

统计学处理

采用
DHDD #%8&

统计学软件对术前和末次随访

时的
,-G

评分进行数据分析$以均数
=

标准差!!

!

!"

"

表示$行配对资料
#

检验$以
$I&8&<

为差异有统计学

意义#

#

结果

术中硬脊膜撕裂
!

例$经修补后伤口正常愈合$

术后无感染或神经损伤等并发症#随访
#!EJ&

个月$

图
!

患者$男$

<%

岁$腰椎黄韧带骨化伴腰椎管狭窄
!'

!

!("

术前

>

线检查提示腰椎明显退行性变$侧位片提示椎间孔后缘黄韧带骨

化影
!)" '2

检查提示黄韧带呈密度均匀骨化影$呈 %

9

&形致密骨

化影位于椎板前方导致椎管三角形狭窄
!*

!

!+"

术后
%

个月
>

线

检查提示内固定位置正常$椎间隙和后外侧植骨骨愈合良好

,-."! G <% K6+. 0:L 4+:6 1+/)6*/ M)/( 0NN)O)P+/)0* 0O :)Q+46*/34

O:+R34 M)/( :347+. N1)*+: N/6*0N)N !'

!

!(" GH +*L :+/6.+: > .+KN

N(0M6L /(6 L6Q6*6.+/)0* 0O :347+. N1)*6 +*L 0NN)O)P+/)0* N(+L0M +/ 10NS
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$
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表
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腰椎管狭窄症
"

例
#$%

腰椎功能评价!!

!

!"

"分#

&'()! #$% *+,-.* ,/ 012('- /13+45,3'0 .6'01'45,3 /,- "

7'45.34* 8549 012('- *753'0 *4.3,*5*

!!

!

!"

"

<=0.6

$

注%与术前比较"

"

#>?8@A!

"

$B"8"?

;0/6

%

'041+.6C D)/( 1.6016.+/)E6 C+/+

"

"

#>?8@A!

"

$B"8"?

项目 术前 末次随访

主观症状
?8"FG8! A8"FG8?

日常活动受限度
@8"FG8? G!8"F!8G

临床体征
%8"F"8H H8"FG8!

膀胱功能
I!8&F&8? JG8&F&8?

,-K

评分
G?8&F$8& !H8&F$8?

"

平均
!L

个月&末次随访腰背疼痛和下肢放射痛等显

著改善" 下肢麻木感明显缓解" 行走距离均接近正

常&术前
,-K

评分
HMGA

分"平均'

G?8"N$8"

$分"末次

随访
G$O!A

分"平均!

!H8&P$8?

$ 分"两者比较差异有

统计学意义!见表
G

"

#>?8@A!

"

$B&8&?

$&

:

讨论

:) !

腰椎黄韧带骨化发病机制

Q3.)(+.+

等(

!

)于
G@AA

年首次报道黄韧带骨化伴

腰椎管狭窄" 统计门诊
! &L%

例患者腰椎
R

线片发

现黄韧带骨化仅占
A8HS

& 目前认为黄韧带骨化是一

种独立的脊柱疾患"多发生于颈椎和胸椎"腰椎发病

较少见& 发病原因尚不明确"通常认为与代谢异常*

局部应力或家族遗传等因素有关(

%

)

& 腰椎黄韧带骨

化主要发病年龄在
H&M$&

岁" 随年龄增长有增加趋

势"男女发病比例约为
!TG

(

L

)

& 腰椎黄韧带骨化通常

不是单一发病"大部分与腰椎间盘突出*小关节突骨

质增生*腰椎失稳等病理变化同时存在 & 黄韧带附

着处根据组织结构分为
L

区%纤维区*纤维软骨区*

矿物质区和骨区(

?

)

& 由纤维区到骨区可理解为是一

个逐渐骨化过程" 这是黄韧带骨化的内在解剖学基

础&由于导致黄韧带退行性变多种因素的综合作用"

最终可使骨区向韧带区扩展导致黄韧带结构改变失

去弹性而增厚变硬&

U)

等(

H

)认为椎间盘和小关节退

变导致黄韧带受力异常促进黄韧带增生肥厚并骨

化" 同时腰椎失稳出现应力异常造成局部反复损伤

修复而导致黄韧带骨化&此外"过多机械应力使黄韧

带中
2V5J!

*

WXY

等成骨因子表达增高" 这些成骨

因子可能与黄韧带骨化密切相关(

$JA

)

&

:) ;

腰椎黄韧带骨化伴腰椎管狭窄

腰椎黄韧带分为两部分" 内侧部位于椎板间参

与构成中央椎管后壁和后外侧壁" 外侧部向外延伸

融合于椎间小关节囊前份逐渐变薄" 参与组成中央

椎管侧壁*侧隐窝和椎间孔的后壁(

@

)

& 腰椎黄韧带骨

化不仅造成椎管骨性狭窄" 往往同时合并侧隐窝和

椎间孔狭窄"引起脊髓和神经根同时受压(

G&

)

&研究表

明腰椎黄韧带骨化常与腰椎间盘突出及小关节退变

同时存在"故腰腿痛和间隙性跛行等临床症状典

型(

GG

)

&

R

线检查表现为椎板间隙变窄或模糊*椎板密

度增高*椎间孔后缘骨化影&

'2

片可明确病变节段*

性质及程度" 横断面扫描可见黄韧带骨化呈高密度

影突入椎管压迫脊髓" 典型病例可见骨化黄韧带呈

高密度+

9

,形影突入椎管(

G!

)

&目前认为
'2

诊断黄韧

带骨化最有价值"本组
'2

确诊率为
G&&S

& 黄韧带

骨化常分为外侧型*弥漫型和结节型"其骨化程度与

临床症状不成正相关(

G%

)

&

XZ[

可显示相应及邻近节

段椎间盘突出"侧隐窝和椎间孔狭窄的程度&

XZ[

可

清楚显示硬膜囊后方压迹" 但不能清晰显示黄韧带

骨化块与椎板和椎管关系&

:) :

腰椎黄韧带骨化伴腰椎管狭窄的治疗

保守治疗对于黄韧带骨化引起的腰椎管狭窄效

果较差"目前多数学者均认为应该采用手术治疗(

GL

)

&

治疗效果与术前病程长短*脊髓神经根受压程度*黄

韧带骨化范围*是否合并腰椎间盘突出*术后脊柱稳

定性密切相关(

G?

)

&因此"术前应明确病变节段椎管和

神经根管骨性结构以及纤维结缔组织的退变情况"

根据术前影像学表现决定具体手术方法" 力争以最

小手术创伤达到彻底减压目的& 对于因减压切除上

下小关节突而影响腰椎稳定性者" 应同时辅助椎弓

根钉内固定系统以及椎间隙或后外侧植骨以重建脊

柱的稳定性& 单纯全椎板切除通常达不到彻底减压

目的" 笔者的经验是减压范围应该包括小关节的内

G \ %

或
G \ !

以及病变节段上下
G

或
!

个椎板" 尽可

能整块切除部分小关节和骨化黄韧带" 部分病例同

时还应切除小关节突关节腹侧面附着的黄韧带& 由

于骨化黄韧带质地坚硬" 与椎板间隙消失且与硬膜

囊紧密粘连"手术过程中应动作轻柔仔细分离"否则

会导致硬脊膜破裂或神经根损伤&
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中国中医科学院望京医院骨伤科和风湿科

进修招生通知

中国中医科学院望京医院"中国中医科学院骨伤科研究所'为全国中医骨伤专科医疗中心和全国重点骨伤学科单位(

全院共有床位近
<&&

张!其中骨伤科床位近
%=&

张(骨伤科高级专业技术职称人员
=&

余名!博士生导师
R%

名!硕士生导师

%&

名!具有雄厚的骨伤科临床)教学与科研能力!是全国骨伤科医师培训基地( 开设创伤)脊柱)骨关节)关节镜及推拿等专

科!在颈椎病)腰椎间盘突出症)骨关节病)创伤骨折)拇外翻等专病方面的治疗独具特色(每周三安排知名专家授课!为中)

西医骨科医师培训提供充裕的理论学习与临床实践的机会(

风湿免疫科为风湿病重点专病单位!具有较深厚的风湿病研究基础及先进的研究设施!治疗风湿类疾病有独特疗效(

我院每年
%

)

\

月招收
!

期进修生*要求具有执业医师资格'!每期半年或
R

年*进修费
X &&&

元
Q

年'( 欢迎全国各地中)

西医医师来我院进修学习(望京医院网址$

(//1

$

Q Q SSS8Sa(0J1)/+:8L048L*

+电子邮箱$

J)*+*)cR%\8L04

(地址$北京市朝阳区花

家地街中国中医科学院望京医院医务处( 邮编$

R&&R&!

( 电话$*

&R&

'

X?$!R!X%

( 联系人$徐春艳( 乘车路线$

?&?

)

?RX

)

?!&

)

$&R

)

$&$

)

\=!

!运通
R&R

)

R&$

)

!&R

)

R&?

路等到望京医院*花家地街'下车( 北京站$乘
?!&

路公共汽车直达+乘
?&%

至丽都饭

店换
?&?

路望京医院*花家地街'下车( 北京西客站$

<!%

路公共汽车至东直门换
?&?

路至望京医院(

R$<

" "




