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后路椎间盘镜治疗老年腰椎管狭窄症中的应用及相关影响因素研究
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　　摘　要：目的　研究后路椎间盘镜下有限减压在老年腰椎管狭窄症（ＬＳＳ）患者中的治疗应用，并探讨影响疗效的相关因素。

方法　选择该院收治的老年腰椎管狭窄症患者共６４例，按照治疗方式不同分为椎间盘镜组及开放手术组，每组３２例，对比两组

患者手术时间、出血量、术后住院时间及Ｎａｋａｉ评分，探讨影响后路椎间盘镜手术疗效的相关因素。结果　两组患者手术相关指

标对比显示，椎间盘镜组患者手术时间、出血量及术后住院时间均显著低于开放手术组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ｎａｋｅｉ疗

效评估对比，椎间盘镜组术后优良率为８１．３％，略低于开放手术组８４．４％，差异无统计学差异（犘＞０．０５）。影响后路椎间盘镜手

术疗效因素显示，术前ＪＯＡ评分、步行距离以及并发症为影响手术疗效的相关因素。结论　后路椎间盘镜下有限减压治疗老年

腰椎管狭窄症患者较常规开放手术更具有优越性，术前ＪＯＡ评分、步行距离以及并发症为影响后路椎间盘镜手术疗效的相关因

素，患者手术时需多加注意。
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　　腰腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是临床上常

见的疾病，对患者工作能力及日常生活影响较大。腰椎管狭窄

包括侧方腰椎管狭窄和中央管狭窄［１］。其治疗的主要目的是

彻底减压以解除神经根的压迫，传统手术多采用后方入路开放

椎管扩大减压术，此手术创伤大、出血多，容易破坏脊柱后路的

结构，从而进一步的加重了腰椎的不稳定，导致术后疗效不

佳［２］，手术创伤后经过漫长的恢复过程，严重影响老年患者的

生活质量以及身心健康。因此，本研究采用经椎板间隙显微腰

椎间盘镜手术对老年ＬＳＳ患者进行治疗，具体情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２００６年１月至２０１１年１月收入的

老年ＬＳＳ患者共６４例，其中男３７例，女２７例。年龄６０～７２

岁，平均６５．４岁。患者术前行腰椎 Ｘ线片、计算机断层扫描

（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）及磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）等检查证实为ＬＳＳ，病史０．５～６年，平均

２．８年。狭窄部位中腰椎３～４节段（Ｌ３～４）２例，Ｌ４～５４１例，腰

５骶１节段（Ｌ５～Ｓ１）２１例。患者均存在不同程度的腰痛及下

肢痛症状，伴有间歇性跛行。多数患者伴随有小关节突的增

生、黄韧带肥厚及侧隐窝狭窄。患者合并高血压１６例，糖尿病

５例。将患者分成椎间盘镜组及开放手术组，每组３２例，两组

患者年龄、病史、合并高血压、合并糖尿病等资料比较，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　两组术前均完善相关检查，采用硬膜外麻

醉，椎间盘镜组患者取俯卧弓桥位并腹部悬空，术前给予Ｃ臂

透视下定位，病椎旁做２ｃｍ左右长的纵行切口，置入工作通道

及扩张管至椎板之中，椎板钻孔安装内镜，咬除上位椎板下缘，

采用微型的峨眉凿凿除肥厚椎板及严重内聚的小关节突，椎板

咬骨钳开窗并清除黄韧带，扩大减压的范围，工作通道外侵以

适应倾斜度增大的椎板，对神经根管、侧隐窝给予潜式减压，患

者若合并有腰椎间盘突出则摘除髓核，扩大中央管。并放置工

作通道以达到扩大椎管以及进行神经根减压的目的。减压标
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准范围：使受限神经根向内能自由移动１ｃｍ，中央管狭窄的硬

脊膜及神经根能够自如移动，３～４ｍｍ的探头能够沿着神经

根插入神经根孔内。确认神经根压迫解除彻底后给予５００ｍＬ

生理盐水冲洗，硬膜外置入橡皮引流并缝合伤口。开放手术组

以病变节段为中心做一后正中切口，剥离两侧骶棘肌至关节突

外侧，去除两侧椎板及病变节段后方棘突，探查椎管及两侧的

神经根管，彻底切除肥厚黄韧带及增生骨质以达到减压的目

的，对于８例术中关节突关节切除较大而影响稳定者采用一期

后路椎弓根钉系统固定，同时辅组以外侧的植骨融合，术后切

口冲洗，常规放置引流。

１．２．２　影响后路椎间盘镜治疗ＬＳＳ患者疗效因素研究　本

组将可能影响后路椎间盘镜手术疗效的因素纳入研究，包括术

前ＪＯＡ评分、年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、病程、步行距离、腰椎

手术史、并发症、功能锻炼、腰椎不稳及畸形，具体相关赋值见

表１。

表１　　可能影响后路椎间盘镜治疗ＬＳＳ患者

　　　　疗效因素及赋值

因素 变量名 赋值说明

术前ＪＯＡ评分 Ｘ１ ＪＯＡ分值

年龄（岁） Ｘ２ 个体年龄

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） Ｘ３ 个体ＢＭＩ值

病程（月） Ｘ４ 个体病程

步行距离（ｍ） Ｘ５ ５０～＜１００＝１，１００～５００＝２，＜５０＝０

腰椎手术 Ｘ６ 无＝０，有＝１

并发症 Ｘ７ 无＝０，有＝１

功能锻炼 Ｘ８ 无＝１，１～６月＝２，＞６月

腰椎不稳及畸形 Ｘ９ 无＝０，有＝１

疗效 Ｙ 个体Ｎａｋｅｉ疗效改善情况

１．３　疗效评估　患者术后给予随访，对比患者手术时间、出血

量、术后住院时间。术后两组患者疗效评估采用 Ｎａｋａｉ标

准［３］，其中优：症状、体征完全消失，患者能够恢复原工作；良：

患者症状、体征基本消失，但其劳累后会有下肢酸胀感和腰痛；

可：患者症状、体征具有明显的改善，仍存在轻度腰痛或者下肢

不适感觉；差：患者症状、体征均无明显的改善，不能从事正常

工作、生活。

１．４　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行处理，计量

资料采用狓±狊表示，资料比较采用配对狋检验，计量资料采用

χ
２ 检验，相关影响因素采用单因素分析及Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术相关指标比较　椎间盘镜组手术时间、出

血量、术后住院时间分别为（５２．６±１０．７）ｍｉｎ，（６８．５±１１．８）

ｍＬ，（９．４±１．８）ｄ，而开放手术组上述指标分别为（８１．４±

１２．１）ｍｉｎ，（１２８．３±２５．６）ｍＬ，（１５．７±２．３）ｄ。结果显示，椎间

盘镜组患者手术时间、出血量及术后住院时间均显著低于开放

手术组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后椎间盘镜组２例

出现脑脊液漏，开放手术组１例出现脑脊液漏，两组对比差异

无统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　两组患者术后Ｎａｋｅｉ疗效评估　依据Ｎａｋｅｉ评分标准分

级，椎间盘镜组术后１７例优，９例良，４例可，２例差，而开放手

术组１９例优，８例良，４例可，１例差。椎间盘镜组术后优良率

为８１．３％，略低于开放手术组的８４．４％，两组结果对比差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　进入线性回归方程中的影响后路椎间盘镜因素及参数估

计值　将可能影响后路程椎间盘镜手术的相关因素与随访时

Ｎａｋｅｉ疗效改善做多元线性回归分析。研究结果显示术前

ＪＯＡ评分、步行距离以及并发症为影响后路椎间盘镜的相关

疗效的因素，见表２。

表２　　进入线性回归方程中的影响因素及参数估计值

进入因素 回归因素犫 标准误犛犫 犘

常规项 １．８９２ ０．１５６ ＜０．０１

Ｘ１ －０．０２５ ０．００７ ＜０．０１

Ｘ５ －０．０９１ ０．０４３ ＜０．０５

Ｘ７ －０．１５２ ０．０８２ ＜０．０５

３　讨　　论

３．１　老年ＬＳＳ患者临床特点及后路椎间盘镜的优势　老年

ＬＳＳ手术主要目的为解除硬膜囊及神经根的压迫，重建脊柱的

序列［４］。既往多采用的传统开放性手术，虽然开放手术能够达

到彻底减压的目的，但开放手术具有创伤大、术后恢复慢、患者

存在潜在腰椎不稳的特点，有学者报道开放性手术容易破坏脊

柱的稳定性，从而影响患者的预后［５］。近年来微创脊柱外科术

在临床上得到广泛重视，本次研究中比较开放术式与椎间盘镜

手术治疗，后者损伤显著降低，加之老年患者术前本身存在基

础代谢差，多合并心血管、呼吸、泌尿以及内分泌系统的全身并

发症，影响了术后腰椎恢复过程［６７］。后路椎间盘镜不需要广

泛的剥离椎旁肌肉和损伤其支配的神经支，对脊柱后方结构破

坏相对较小而不影响脊柱的稳定性，能够保留椎板间的骨桥以

阻挡椎管外水肿及粘连，具有开放手术所不能比拟的优点［８９］。

黎庆初等［１０］采用改良显微内窥镜器械对椎管行充分减压，术

后疗效满意，无严重手术并发症，提示微创手术治疗ＬＳＳ的有

效性。Ａｎｊａｒｗａｌｌａ等
［１１］、祁全等［１２］认为微创手术治疗ＬＳＳ既

保留了棘突、椎板和棘间韧带复合体，同时又能达到与开放手

术同样的治疗目的，其效果十分显著。

３．２　后路椎间盘镜疗效的影响因素分析　ＬＳＳ是６５岁以上

老年人需要进行手术的首要原因［１３］，本组将术前ＪＯＡ评分、

年龄、ＢＭＩ、病程、步行距离、并发症、腰椎手术史、并发症、功能

锻炼、腰椎不稳及畸形等因素纳入研究，研究结果表明术前

ＪＯＡ评分、步行距离以及并发症为影响手术的相关疗效的因

素。腰椎管狭窄减压手术后并发症包括神经根损伤、脊柱不

稳、硬膜撕裂、硬膜外疤痕、蛛网膜炎及感染，均可影响患者的

预后［１４１５］。神经根损伤是手术尽量需避免的并发症，这种多

见于再手术、外伤性骨折以及严重的椎管狭窄等，手术时过度

牵拉原因等容易造成神经根的损伤，会极大地影响手术治疗的

预后，本组研究中显示３例患者 Ｎａｋｅｉ疗效改善不良，皆为存

在手术并发症的患者，两者具有相关性。

综上所述，本组研究认为后路椎间盘镜下有限减压治疗老

年ＬＳＳ患者创伤小、出血少、手术时间短、术后恢复快且疗效

好，值得临床大力推广。
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ｍＲＮＡ来评估移植受者免疫功能状态提供了实验依据。但由

于ＣＡＮ 免疫学和非免疫学因素的发病机制复杂性，Ｆｏｘｐ３

ｍＲＮＡ来指导临床实践的具体数值需要进行多移植中心联合

统一地深入研究。
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［１０］ＫｏｌｌｉｎｓＤ，ＳｔｏｅｌｃｋｅｒＢ，ＨｏｆｆｍａｎｎＵ，ｅｔａｌ．ＦＯＸＰ３＋ｒｅｇｕ

ｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｒｅｎａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｓ：ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｇｒａｆｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｃｕｔｅｒｅｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｐｈｒｏｌ，

２０１１，７５（２）：９１１００．

［１１］ＹａｐｉｃｉＵ，ＢｅｍｅｌｍａｎＦＪ，ＳｃｈｅｅｐｓｔｒａＣＧ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｒａｇｒａｆｔＦＯＸＰ３

ｐｒｏｔｅｉｎｏｒｍＲＮＡｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅｒｅｎａｌａｌｌｏｇｒａｆｔｒｅｊｅｃｔｉｏｎ

ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｗｉｔｈｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ａｎｄｐｏｏｒｒｅｎａｌｏｕｔ

ｃｏｍｅ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００９，８７（９）：１３７７１３８０．

［１２］ＲａｏＤＡ，ＰｏｂｅｒＪＳ．Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｉｎｊｕｒｙ，ａｌａｒｍｉｎｓ，ａｎｄａｌ

ｌｏｇｒａｆｔｒｅｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，２８（３）：２２９

２４８．

［１３］ＫａｒｃｚｅｗｓｋｉＭ，ＫａｒｃｚｅｗｓｋｉＪ，ＫｏｓｔｒｚｅｗａＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅ

ｏｆＦｏｘｐ３
＋ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌｓｉｎｋｉｄｎｅｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＴｒａｎｓｐｌａｎｔＰｒｏｃ，２００９，４１（５）：１５２７１５２９．

［１４］张轶庠，张朝霞，杨江根，等．实时荧光定量 ＰＣＲ检测

ＣＤ２５８在前列腺癌组织中的表达［Ｊ］．中国现代医学杂

志，２０１０，２０（２）：１８８１９１．

（收稿日期：２０１３０９０８　修回日期：２０１３１０２２）

９５２４重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期




