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患者行腰椎后路双侧关节突关节切

除术联合椎弓根固定与椎间融合治疗并随访%比较手术前后
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!

!

资料与方法

!.!

!

一般资料
!

选取
%&!&

年
%

月至
%&!#

年
3

月天津市人民
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"患者症状$体征符合双侧
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的临床表现#且病程达半年

以上伴有生活质量下降*!
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"经腰椎影像学检查#证实存在骨性

双侧
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者*!

#

"经严格保守治疗半年以上#症状无明显缓解

或进行性加重者*!
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"行腰椎后路双侧关节突关节切除术者*
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方法
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手术方法
!

患者采用全身麻醉#麻醉满意后#采用俯卧

位#取病变脊柱节段后正中切口#逐层切开至棘上韧带水平#骨

膜下椎板及棘突剥离#显露关节突关节#定位棘突#暴露病变椎

间孔#清理其上$下位椎板上的残留软组织#分别于狭窄椎间孔

的上下位椎体椎弓根部置入椎弓根钉
4

枚*
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臂透视查看椎弓

根螺钉角度及位置准确后#行椎板减压#双侧关节突关节全切#

切除的骨加工成细小骨粒备用%清除肥厚的黄韧带#扩大骨性

通道#切除椎体终板双侧骨赘#松解神经根%清除病变椎间盘%

取长度适宜的两根钛棒#进行腰椎生理曲度弯曲后#置于椎弓

根钉
W

型槽内#撑开器撑开椎间隙#取适量自体骨粒填充于椎

体间前
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#

#选取直径适宜的椎间融合器#将剩余自体骨粒与

同种异体骨混合后充填于椎间融合器内#将椎间融合器经后方

斜行置入椎间隙至合适深度#加压器加压#螺母固定%
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视查看椎间融合器位置合适后#连接横向连接装置%再次探查

手术节段硬膜囊及神经根已完全松解无压迫后#彻底止血#置

橡胶管引流#逐层缝合切口%
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术后处理
!

术后行抗感染$营养神经等对症治疗#麻醉

苏醒后#嘱患者卧床行主$被动直腿抬高及足跖$背屈活动#当
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引流量小于
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时拔除引流管#术后第
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天佩戴腰围

或支架进行下床训练#术后
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周拆线#

#

个月至半年内避免弯

腰持物动作及腰椎负重体力劳动%
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# (.#%

双下肢感觉减退
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下肢肌力减退!双侧"

#" "7.!%

下肢反射减弱!双侧"

#4 3%."#

巴氏征阳性
! %.44
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征(腰向痛侧伸展时下肢痛明显加剧
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疗效评价指标
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术后定期随访%本研究采用
YU:

问答

调查表和
L6;

评分评价临床症状的改善情况#并计算末次随

访时
YU:

及
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评分的变化#测量椎间隙的前高$后高及

<
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角的变化%

YU:

记分方法(实际得分)
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!最高可能得

分"
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*若有一个问题未回答#则记分方法为(实际得分)

47e!&&>

!其中
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为最高可能得分"#越高表明功能障碍越严

重#

YU:

的总分
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回答的问题数"
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的横线#横线的一端为
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#表示无

痛*另一端为
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#表示剧痛*中间部分表示不同程度的疼痛%

椎间隙前后高度的测量(在腰椎侧位
Z

线片上测量相邻椎体

前后方终板之间的最短距离%
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角的测量(在腰椎侧位

Z

线片上分别沿
<

!

椎体上缘和
;
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椎体上缘作延长线#分别作

延长线的垂线#两条垂线的相交角即为所测量角%
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!

统计学处理
!

采用
;Q;;%&.&

统计软件进行数据分析%

计量资料以
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表示#术前与末次随访时的
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$
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评分#

椎间隙的前高$后高及
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角的比较采用配对
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检验*检验

水准
#

X&.&7

#以
$

%

&.&7

为差异有统计学意义%
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结
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果
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典型病例手术影像学检查结果
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患者#女#
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岁#双侧
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节段%患者术前腰椎侧位
Z

线片示(

<

7

椎体下缘终板平面后外侧骨赘形成并
;

!

椎体上关节突增生突

入椎间孔$椎间隙变窄!图
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"*术前腰椎
)*

矢状位示(

<

7

椎

体下缘终板平面后外侧骨赘形成并
;

!

椎体上关节突增生突入

椎间孔!图
!T

箭头所示"*患者术后腰椎侧位
Z

线片及
)*

矢

状位示(

<

7

椎体下缘终板平面后外侧骨赘及
;

!

椎体上关节突

已切除#椎间孔减压完成!图
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$

%T

"*患者术后腰椎
)*

三维

重建示(
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7
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!

间椎板及关节突关节切除#椎间孔减压完成

!图
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Z

线片*

T

(

)*

矢状位

图
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患者术前腰椎侧位
Z

线片与
)*

矢状位影像

!!
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Z

线片*

T

(

)*

矢状位*

)

(
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矢状位

图
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患者术后腰椎侧位
Z

线片及
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三维重建影像
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患者临床结局
!
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例患者平均手术时间!
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#手术出血量!

#"7.!i#&.&

"
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#住院时间!

!".#i#.4
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%

术中
%

例患者发生硬脊膜撕裂#为术中神经根周围粘连$减压

所致#予硬膜缝合#伤口加压包扎处理#均未发生脑脊液漏%

%

例术后出现下肢根性症状加重#考虑术中过度牵拉或损伤神经

根所致#经脱水$营养神经治疗后症状基本缓解%出现
!

例切

口感染#经切口局部处理$抗感染治疗
!

周后好转*其余患者切

口均
!

期愈合%

".B

!

患者随访结果
!

所有患者术后都获得随访#随访时间
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#'

个月#平均!
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"个月%末次随访时
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$腰痛

L6;

评分$腿痛
L6;

评分分别较术前有明显降低#椎间盘前$

后高度分别较术前有明显增高#差异均有统计学意义!

$
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角较术前无明显改变#差异无统计学意义!
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"#见表
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%

表
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随访结果分析$
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"

4.74i!.7# !.(#i&.'# !3.#%!

%

&.&7

腿痛
L6;

评分!

B?

"

(.!%i&.4& !.&%i&.#7 3".7!4

%

&.&7

YU:

!

>

"

4(.3(i%.47 !'.37i%.#4 "#.""!

%

&.&7

椎间盘前高度!

??

"

!&.7&i%.47 !#.4&i%.!3 $".%&%

%

&.&7

椎间盘后高度!

??

"

#.(&i!.&% '.7&i!.!& $!(.'"4

%

&.&7

<

!

"

;

!

角!

o

"

#&.!&i'.7( %".(&i'.4# !.#4&

&

&.&7

B

!

讨
!!

论

<N;

以单侧狭窄为主#多数是由腰椎间盘突出所致的单侧

压迫%因此#大部分的手术治疗方式是针对单侧椎间孔狭窄而

设计的%双侧
<N;

的发生属于少见#临床上报道亦较为少见%

本研究选取的病例是双侧
<N;

患者#通过患者的体征$影

像学表现及术中探查证实#引起双侧
<N;

的原因可分为两种(

!

!

"椎体双侧后外缘终板平面骨赘形成并突入椎间孔压迫神经

根*!

%

"双侧上关节突增生而致神经根受压%上述两个原因可

单独或同时存在#从而直接导致双侧椎间孔内神经根有效缓冲

空间的减少#根)孔截面积比值增大#使神经根直接受压*尤其

是当背根神经节!

U58

"位于椎间孔内+

%

,

#神经根和背根神经

节同时受压#背根神经节对机械压迫更敏感#更容易水肿#加重

椎间孔狭窄的程度%在腰椎退行性疾病中#沈忆新等+

#

,认为#

脊柱功能单元!由相邻两个椎体$椎间盘$小关节及其韧带等组

成"中成分的退变与腰椎失稳互为因果#导致椎间盘退变$小关

节骨关节炎及黄韧带肥厚%因此#本研究考虑产生终板骨赘及

关节突增生的可能原因是(腰椎的退变引起腰椎失稳#在腰椎

活动时#脊柱功能单元中退变的椎间盘$终板及相邻的两个椎

体间的相互活动增加#引起相互摩擦#关节及其韧带变得松弛#

周围的肌肉肌力下降#机体为维持腰椎的稳定性#通过加强脊

柱功能单元中关节接触面及其韧带的强度#减少关节突关节面

之间的摩擦*增强支撑肌肉的收缩#增加相邻椎体的接触面#以

增加相邻椎体的稳定性%通过这种代偿机制最终导致关节突

增生$腰部疼痛$椎体终板的骨赘形成%不同于腰椎间盘突出

的单侧压迫$椎小关节炎的单侧增生肥厚#相邻椎之间的滑动#

往往是整体的活动#其失稳和代偿通常是双侧性的#最终引起

双侧椎间孔狭窄%本研究发现#临床上双侧
<N;

患者的病史

一般较长#多是单侧发病#背根神经节水肿导致的静息性腿

痛+

4

,

#病情逐渐进展#

Z

线片及磁共振成像!

=5:

"上表现明显#

迁延不愈#保守治疗无效#最终发展为双侧症状#需行手术治

疗%尤其是
VF?

O

征阳性及根性症状明显*

Z

线片见椎间盘严

重的退行性变(椎间盘高度的丢失#骨赘形成#关节突的增生肥

大#腰椎生理曲度的改变#椎间盘高度小于或等于
4??

或椎

间孔的高度小于或等于
!7??

时+

7

,

%

=5:

诊断腰椎间孔狭窄

的灵敏度$特异度$阳性预测率$阴性预测率分别为
"'>

$

'(>

$

4>

$

!&&>

+

'

,

#矢状位上
*

%

加权像可见神经根周围高密

度脂肪影的丢失%

目前在对
<N;

的治疗上#保守治疗的疗效有限%

6GDA0

等+

(

,对腰神经根受压患者采用不同方法治疗后随访
4

年显示(

腰腿痛改善的满意度手术组为
'#>

#保守治疗组为
4%>

%目

前手术方式众多#还没有金标准术式用于
<N;

#尤其是双侧椎

间孔狭窄%腰椎棘突间动态稳定装置
),KDFR

$棘突间撑开装置

Z2;*YQ

系统治疗腰椎间孔狭窄#不需切除椎板和关节突关

节#但是其手术入选标准严格#不能恢复部分失稳标本的稳定

性+

32"

,

%微创经椎间孔腰椎椎间融合术!

=-*<:N

"$经皮椎间孔

镜术的手术时间及平均住院时间短#对骨性及软组织性椎间孔

狭窄疗效肯定#但其存在椎间孔减压不彻底#学习曲线长等缺

陷+

!&2!%

,

%由于腰椎间孔的解剖特点#行关节突关节切除可充

分暴露神经根的走行通道#术中有开阔的视野#充分减除神经

根的压迫+

!#2!4

,

%双侧关节突关节切除术联合椎弓根固定与椎

间融合治疗椎间孔狭窄的疗效肯定#并且运用局部切除的关节

骨和椎板骨行自体骨移植#保证了骨源#避免了行自体髂骨移

植术及其带来的并发症#并能获得良好的椎体融合率#而且维

持了腰椎的生理曲线#防止临近节段椎体继发退行性变+

!72!'

,

%

本研究中#双侧
<N;

的原因为椎间孔内骨赘的形成和上

关节突球形增生#采用上述微创技术很难达到彻底的神经根减

压效果#采用双侧关节突关节切除#椎板减压#能充分暴露#手

术视野宽广#椎间孔内韧带$神经根等清晰可见#又不易误伤神

经根#并能观察神经根走行#而且易于探查椎间孔深处#处理椎

间孔深部的骨赘#利于手术操作#能充分解除腰神经根和背根

神经节的压迫#对合并有腰椎间盘突出$侧方椎管狭窄者能同

时进行处理%在椎板减压方面#本研究认为#病变节段椎间孔

上$下位椎板的切除方式为(!

!

"上位椎板切除其下
%

)

#

#保留

剩余部分棘突$棘突的附着韧带$上关节突及其关节囊的完整

性#下位椎板切除其上
!

)

%

#这样既能充分解压#也能保持临近

节段的稳定性#但是探查神经根的难度相对偏大#容易误伤神

经根#椎间孔底部的骨赘不易完全切除#骨赘切除后止血操作

难度大*!

%

"上位椎板全切#其上关节突关节保持完整#下位椎

板切除其上
!

)

%

#此种方式神经根的探查更容易#不易损伤神

经根#骨赘切除后止血操作更容易#但是腰椎失稳概率更大%

同时#关节突关节的切除#解决了关节突的球形增生$肥厚的关

节囊和黄韧带$椎间孔固有韧带的病变%

<FF

等+

!(

,认为#关节

突关节全切及椎板切除会导致脊柱在屈伸运动中的不稳定性%

本研究由于双侧关节突关节及椎板的减压!尤其是第
%

种椎板

切除方式"#使脊柱后柱受到破坏#影响脊柱的稳定性#需要行

脊柱融合治疗%

;F,1

I

等+

!3

,认为#腰椎广泛节段的融合会增加

围术期并发症$手术时间及出血量%本研究在脊柱融合方面#

采用后路椎体间融合!

Q<:N

"技术行单节段融合%有研究认

为#椎体间融合器能明显提高椎体融合率#并且术后能修复椎

间盘的高度#从而维持椎间孔的高度#进而解除椎间孔头尾侧

狭窄+

!"

,

%

综上所述#退变性骨性因素!终板骨赘和上关节突增生等"

(7'%

重庆医学
%&!(

年
(

月第
4'

卷第
!"

期



压迫可能是双侧
<N;

的重要促进因素%经后路行双侧关节突

切除术联合椎弓根固定与椎间融合治疗双侧
<N;

的近期临床

疗效满意#可明显改善患者腰腿痛等临床症状#并能修复椎间

隙的高度#维持腰椎的生理曲度%但是#最终效果还需要长时

间和多中心的随访研究%
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Ĉ

PI

F1Nd

#

FGAD.Y1F2

P

FAE,CGB,?F0,K

0

O

-1ADB,E+0G-?CDAG-,1,KGHF+,E0ADE,,G

I

A1

I

D-,1-1GHF

GEFAG?F1G,KBHE,1-B1FCE,

O

AGH-B

O

A-1

+

d

,

.9FCE,?,+CDA2

G-,1

#

%&!7

#

!3

!

!

"(

4!243.

+

#

, 沈忆新#李生文#汪益#等
.

动态磁共振成像参数与腰椎不

稳的关系+

d

,

.

中国脊柱脊髓杂志#

%&!!

#

%!

!

!%

"(

"((2"3&.

+

4

,

fA?A+AV

#

6,GAf

#

-̂

I

A0H-*

#

FGAD.<C?\AEK,EA?-1AD

0GF1,0-0BAC0F0DF

IO

A-1AGEF0G

+

d

,

.MCE,

O

FA1;

O

-1Fd,CE2

1AD

#

%&!4

#

%#

!

#

"(

7&427&(.

+

7

,

6D-?-=

#

,̂K0GFGGFE)Q

#

*0-,CE-06d

#

FGAD.MRGEF?FDAGFE2

AD-1GFE\,+

P

KC0-,1K,EC1-DAGFEAD0

P

?

O

G,?AG-B@FEG-BADK,2

EA?-1AD0GF1,0-0

+

d

,

.MCE;

O

-1Fd

#

%&!7

#

%4

!

;C

OO

D#

"(

;#4'2#7%.

+

'

,

6,GAf

#

9-JA*

#

f,0H-_AJAV

#

FGAD.=A

I

1FG-BEF0,1A1BF

-?A

I

-1

I

A1+?A

I

1FG-BEF0,1A1BF?

P

FD,

I

EA

O

H

P

-1GHF

O

EF02

CE

I

-BAD+-A

I

1,0-0,KDC?\AEK,EA?-1AD0GF1,0-0

+

d

,

.;

O

-1F

!

QH-DAQA!"('

"#

%&&(

#

#%

!

3

"(

3"'2"&#.

+

(

,

6GDA0;d

#

VFDDFE5T

#

5,\0,1U

#

FGAD.;CE

I

-BADA1+1,10CE2

I

-BAD?A1A

I

F?F1G,KDC?\AE0

O

-1AD0GF1,0-0

(

K,CE2

P

FAE,CG2

B,?F0KE,?GHF?A-1FDC?\AE0

O

-1F0GC+

P

+

d

,

.;

O

-1F

!

QH-2

DAQA!"('

"#

%&&&

#

%7

!

7

"(

77'27'%.

+

3

, 祖丹#海涌#鲁世保#等
.

腰椎棘突间动态稳定装置
),KDFR

最佳置入位置的生物力学研究+

d

,

.

中华外科杂志#

%&!4

#

7%

!

#

"(

!("2!3#.

+

"

,

,̂\AEGd

#

8-D_F0)

#

6+A?0`

#

FGAD.:1GFE0

O

-1,C00

O

ABFE0

K,EDC?\AEK,EA?-1AD0GF1,0-0

(

K,E?ADGE-AD0AEF

/

C0G-K-F+

+

d

,

.MCE;

O

-1Fd

#

%&!#

#

%%

!

;C

OO

D!

"(

;4(27#.

+

!&

,

<-1d̂

#

)H-A1

I

f^.W1-DAGFEADA

OO

E,ABHK,E\-DAGFEADK,2

EA?F1+FB,?

O

EF00-,1-1?-1-?ADD

P

-1@A0-@FGEA10K,EA?-1AD

-1GFE\,+

P

KC0-,1

+

d

,

.̀ ,ED+9FCE,0CE

I

#

%&!4

#

3%

!

7

"(

3"!2

3"'.

+

!!

,

6H1f

#

YH^V

#

V-? ^

#

FGAD.QFEBCGA1F,C0F1+,0B,

O

-B

DC?\AEK,EA?-1,G,?

P

(

A1A+@A1BF+0CE

I

-BADGFBH1-

S

CFA1+

BD-1-BAD,CGB,?F0

+

d

,

.9FCE,0CE

I

FE

P

#

%&!4

#

(7

!

%

"(

!%42

!#%.

+

!%

,田永刚#王铜浩#韩立强#等
.

经皮椎间孔镜靶向穿刺分步

法治疗腰椎间盘突出症效果分析+

d

,

.

天津医药#

%&!7

#

4#

!

3

"(

"&72"&3.

+

!#

,

M

O

0GF-19M.N,EA?-1ADA1+KAEDAGFEADDC?\AE+-0BHFE1-A2

G-,10

(

0CE

I

-BADADGFE1AG-@F0A1+,CGB,?F?FA0CEF0

+

d

,

.;

O

-2

1AD),E+

#

%&&%

#

4&

!

!&

"(

4"!27&&.

+

!4

,

d-A1

I

;U

#

d-A1

I

<;

#

UA-<f.MRGEF?FDAGFEADDC?\AE+-0B

HFE1-AG-,1-1A!%2

P

FAEBH-D+

(

BA0FEF

O

,EGA1+EF@-FJ,KGHF

D-GFEAGCEF

+

d

,

.MCE;

O

-1Fd

#

%&!&

#

!"

!

;C

OO

D%

"(

;!"(2!"".

+

!7

,
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