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摘　要　目的：评价后路椎间盘镜单纯减压治疗腰椎管狭窄症的临床疗效，并探讨 ＣＴ在疗效评估中的应用价值。方法：回顾性

分析１０３例采用后路椎间盘镜下单纯减压治疗的腰椎椎管狭窄症患者的病例资料，男５４例，女４９例。年龄５３～７８岁，中位数６９

岁。术前腰背痛者１０１例，下肢痛者１０２例，下肢肌力减退、小腿痛觉减退麻木者４７例。所有患者术前均拍摄腰椎正侧位、过伸

过屈位Ｘ线片，并行腰椎ＣＴ和ＭＲＩ检查，确定病变节段椎管狭窄合并椎间盘膨出或突出，未合并腰椎不稳。单节段病变５７例，

双节段病变４６例，其中Ｌ３～４狭窄４１例，Ｌ４～５狭窄５９例，Ｌ５Ｓ１狭窄４９例。中央型狭窄４３例，侧隐窝型狭窄４９例，混合型狭窄５７

例。病程６个月至１０年。由３位影像科医生在影像工作站上调取患者术前１ｄ、术后３个月、６个月和１２个月的ＣＴ图像，测量病

变节段椎管面积和侧隐窝外口矢状径；同时比较患者术前１ｄ、术后３个月、６个月和１２个月采用腰背痛 ＪＯＡ评分法评定的 ＪＯＡ

评分。结果：①椎管面积。手术前后不同时点Ｌ３～４椎管面积比较，差异有统计学意义［（１６３．２６±１０．０５）ｍｍ
２，（４０７．５６±１６．９８）

ｍｍ２，（４０７．５７±１５．４２）ｍｍ２，（４０７．６２±１６．２３）ｍｍ２，Ｆ＝３３６．０９４，Ｐ＝０．０００］；术后３个月、６个月、１２个月Ｌ３～４椎管面积均大于术

前１ｄ的Ｌ３～４椎管面积（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时点Ｌ４～５椎管面积比较，差异有统计学意义［（１８７．６９±

１２．０９）ｍｍ２，（４２６．３７±１５．６２）ｍｍ２，（４２８．３７±１５．３３）ｍｍ２，（４２８．２４±１６．１１）ｍｍ２，Ｆ＝６２３．５２８，Ｐ＝０．０００］；术后３个月、６个月、

１２个月Ｌ４～５椎管面积均大于术前１ｄ的 Ｌ４～５椎管面积（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时点 Ｌ５Ｓ１椎管面积比

较，差异有统计学意义［（１９３．１８±１６．４５）ｍｍ２，（４４７．２５±１６．８６）ｍｍ２，（４４７．２５±１６．６９）ｍｍ２，（４５１．２１±１５．３２）ｍｍ２，Ｆ＝６３４．３９１，

Ｐ＝０．０００］；术后３个月、６个月、１２个月Ｌ５Ｓ１椎管面积均大于术前１ｄ的Ｌ５Ｓ１椎管面积（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。②侧

隐窝外口矢状径。手术前后不同时点 Ｌ３～４侧隐窝外口矢状径比较，差异有统计学意义［（２．６５±０．５１）ｍｍ，（６．４６±１．３５）ｍｍ，

（６．４６±１．３３）ｍｍ，（６．４６±１．４５）ｍｍ，Ｆ＝１０６．０４２，Ｐ＝０．００１］；术后３个月、６个月、１２个月Ｌ３～４侧隐窝外口矢状径均大于术前１ｄ

的Ｌ３～４侧隐窝外口矢状径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时点Ｌ４～５侧隐窝外口矢状径比较，差异有统计学意义

［（２．１４±０．４９）ｍｍ，（６．８７±１．２９）ｍｍ，（６．８７±１．１３）ｍｍ，（６．８７±１．４５）ｍｍ，Ｆ＝１１４．８２６，Ｐ＝０．０００］；术后３个月、６个月、１２个

月Ｌ４～５侧隐窝外口矢状径均大于术前１ｄ的Ｌ４～５侧隐窝外口矢状径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时点 Ｌ５Ｓ１
侧隐窝外口矢状径比较，差异有统计学意义［（２．８９±０．３７）ｍｍ，（５．７４±１．０２）ｍｍ，（５．７５±１．３３）ｍｍ，（５．７７±１．５８）ｍｍ，Ｆ＝

１２２．３３７，Ｐ＝０．０００］；术后３个月、６个月、１２个月 Ｌ５Ｓ１侧隐窝外口矢状径均大于术前１ｄ的 Ｌ５Ｓ１椎侧隐窝外口矢状径（Ｐ＝

０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。③ＪＯＡ评分。本组患者手术前后不同时点 ＪＯＡ评分比较，差异有统计学意义［（８．８７±３．０４）分，

（２３．６４±２．１３）分，（２３．８９±２．４５）分，（２４．２２±２．３８）分，Ｆ＝１５６．４２８，Ｐ＝０．００１］。术后３个月、６个月、１２个月ＪＯＡ评分均大于

术前１ｄ的ＪＯＡ评分（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。结论：后路椎间盘镜单纯减压可有效解除腰椎管狭窄症患者病变部位对

脊髓、神经根的压迫，改善腰椎功能。ＣＴ测量椎管面积及侧隐窝外口矢状径能够很好地反映后路椎间盘镜手术的减压效果。

关键词　椎管狭窄　腰椎　减压术，外科　椎间盘镜　体层摄影术，Ｘ线计算机

　　腰椎管狭窄症是导致长期反复腰腿痛和间歇性

跛行的常见病因之一，对于非手术治疗效果不佳且症

状逐渐加重的患者，往往需要手术治疗。手术治疗的

目的是解除患者下肢神经压迫症状。传统开放手术

存在创伤大、出血多、术后卧床时间长及易导致腰椎

不稳等缺点。应用椎间盘镜下单纯减压治疗腰椎管

狭窄症的技术已日益成熟并在临床广泛应用，但有关

通讯作者：贺石生　Ｅｍａｉｌ：ｈｓｓ７４１８＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

具体减压程度及临床疗效的综合分析报道较少。为

此，笔者回顾分析了２０１０年１月至２０１２年１月采用
后路椎间盘镜单纯减压治疗的１０３例腰椎管狭窄症
患者的病例资料，现报告如下。

１　临床资料
纳入研究的患者共 １０３例，男 ５４例，女 ４９例。

年龄５３～７８岁，中位数 ６９岁。术前腰背痛者 １０１
例，下肢痛者１０２例，下肢肌力减退、小腿痛觉减退麻
木者４７例。所有患者术前均拍摄腰椎正侧位、过伸
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过屈位Ｘ线片，并行腰椎 ＣＴ和 ＭＲＩ检查，确定病变
节段椎管狭窄合并椎间盘膨出或突出，未合并腰椎不

稳。单节段病变５７例，双节段病变４６例，其中 Ｌ３～４
狭窄４１例，Ｌ４～５狭窄５９例，Ｌ５Ｓ１狭窄４９例。中央型
狭窄４３例，侧隐窝型狭窄４９例，混合型狭窄５７例。
病程６个月至１０年。所有患者均采用后路椎间盘镜
单纯减压治疗。

２　方　法
２．１　影像学评价方法　采用 ＧＥ公司螺旋 ＣＴ对
Ｌ３～Ｓ１节段的椎间隙进行扫描，层厚 ５ｍｍ，间距
３ｍｍ。由３位影像科医生在影像工作站上调取患者
术前１ｄ、术后３个月、６个月和１２个月的 ＣＴ图像，
分别测量以下指标：①椎管面积。在病变节段椎弓根
上方２ｍｍ扫描层面进行测量，测量时前方以椎间盘
后缘为界、后方以黄韧带内侧缘为界，两侧以椎弓根

内缘为界。②侧隐窝外口矢状径。在病变节段椎体
下１／３和椎间盘上１／３平面之间的１个扫描层面进
行测量，测量时前方以椎体后缘为界，后方以上关节

突前缘为界［１－３］。

２．２　临床疗效评价方法　记录患者术前１ｄ、术后３
个月、６个月和１２个月采用腰背痛 ＪＯＡ评分法［４］评

定的ＪＯＡ评分。
２．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对所得
数据进行统计分析，患者治疗前后不同时点椎管面

积、侧隐窝外口矢状径及ＪＯＡ评分的总体比较采用方
差分析，组间两两比较采用 ＬＳＤ－ｔ检验，检验水准

α＝０．０５。

３　结　果
３．１　影像学评价结果
３．１．１　椎管面积　手术前后不同时点Ｌ３～４椎管面积
比较，差异有统计学意义；术后３个月、６个月、１２个
月Ｌ３～４椎管面积均大于术前 １ｄ的 Ｌ３～４椎管面积
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时
点Ｌ４～５椎管面积比较，差异有统计学意义；术后３个
月、６个月、１２个月 Ｌ４～５椎管面积均大于术前１ｄ的
Ｌ４～５椎管面积（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。手
术前后不同时点 Ｌ５Ｓ１椎管面积比较，差异有统计学
意义；术后３个月、６个月、１２个月 Ｌ５Ｓ１椎管面积均
大于术前 １ｄ的 Ｌ５Ｓ１椎管面积（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）。见表１、图１。

表１　腰椎管狭窄症患者手术前后椎管面积测量结果　ｍｍ２

测定时间 Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
术前１ｄ １６３．２６±１０．０５１８７．６９±１２．０９１９３．１８±１６．４５

术后３个月 ４０７．５６±１６．９８４２６．３７±１５．６２４４７．２５±１６．８６

术后６个月 ４０７．５７±１５．４２４２８．３７±１５．３３４４７．２５±１６．６９

术后１２个月４０７．６２±１６．２３４２８．２４±１６．１１４５１．２１±１５．３２
Ｆ值
Ｐ值

３３６．０９４ ６２３．５２８ ６３４．３９１
０．０００ ０．０００ ０．０００

３．１．２　侧隐窝外口矢状径　手术前后不同时点Ｌ３～４
侧隐窝外口矢状径比较，差异有统计学意义；术后３
个月、６个月、１２个月 Ｌ３～４侧隐窝外口矢状径均大于
术前１ｄ的 Ｌ３～４侧隐窝外口矢状径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时点Ｌ４～５侧隐窝外
口矢状径比较，差异有统计学意义；术后３个月、６个
月、１２个月Ｌ４～５侧隐窝外口矢状径均大于术前１ｄ的
Ｌ４～５侧隐窝外口矢状径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝
０．０００）。手术前后不同时点 Ｌ５Ｓ１侧隐窝外口矢状径
比较，差异有统计学意义；术后３个月、６个月、１２个
月Ｌ５Ｓ１侧隐窝外口矢状径均大于术前１ｄ的Ｌ５Ｓ１侧
隐窝外口矢状径（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。
见表２、图１。
表２　腰椎管狭窄症患者手术前后侧隐窝外口矢状径

测量结果　ｍｍ

测定时间 Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
术前１ｄ ２．６５±０．５１ ２．１４±０．４９ ２．８９±０．３７

术后３个月 ６．４６±１．３５ ６．８７±１．２９ ５．７４±１．０２

术后６个月 ６．４６±１．３３ ６．８７±１．１３ ５．７５±１．３３

术后１２个月 ６．４６±１．４５ ６．８７±１．４５ ５．７７±１．５８
Ｆ值
Ｐ值

１０６．０４２ １１４．８２６ １２２．３３７
０．００１ ０．０００ ０．０００

３．２　临床疗效评价结果　本组患者手术前后不同时
点ＪＯＡ评分比较，差异有统计学意义［（８．８７±３．０４）
分，（２３．６４±２．１３）分，（２３．８９±２．４５）分，（２４．２２±
２．３８）分，Ｆ＝１５６．４２８，Ｐ＝０．００１］。术后３个月、６个
月、１２个月 ＪＯＡ评分均大于术前 １ｄ的 ＪＯＡ评分
（Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００）。

４　讨　论
椎间盘镜手术被引入国内后，最早被用于摘除髓

核治疗腰椎间盘突出症，随后被逐步用于腰椎管狭窄

症的治疗。镜下减压的方式主要是半椎板减压，在保

证神经充分松解的同时，尽量保证腰椎的稳定

性［５－７］。借助先进的内窥镜影像监视及冷光源系统，
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图１　患者，男，５７岁，Ｌ４～５椎管狭窄症

（１）术前１ｄ，ＣＴ图像示Ｌ４～５平面椎管面积（红色区域）狭小　（２）术前１ｄ，ＣＴ图像示Ｌ４～５平面侧隐窝外口矢状径（红色线条）较

小　（３）术后１２个月，ＣＴ图像示Ｌ４～５平面椎管面积（红色区域）较术前明显增加　（４）术后１２个月，ＣＴ图像示Ｌ４～５平面侧隐窝

外口矢状径（红色线条）较术前明显增加

可将术野清晰地显示在监视器上，能使术者准确辨认

神经根及硬脊膜，精确分离、松解黏连，彻底减压。而

且术中不需广泛剥离椎旁肌肉，对脊柱后方结构破坏

较少，对脊柱稳定性的影响极小。而且对相邻双节段

实施手术，能准确保留椎板间骨桥，防止椎管外水肿

及黏连，具有开放手术不能比拟的优点［７－９］。同时，

该手术大部分能在硬膜外麻醉下完成，术中减压时如

果触碰神经，患者会有“触电”样反应并及时反馈给术

者，有利于降低神经损伤的风险［１０－１１］。

ＣＴ影像不仅能显示椎间盘病变、侧隐窝形态、硬

膜囊和脊神经根受压情况，还能清晰显示它们之间的

关系，所以进行ＣＴ测量对术前了解病情及术后评估

疗效都具有重要意义。本研究中的 ＣＴ测量结果显

示，术后病变节段的椎管面积和侧隐窝外口矢状径均

较术前明显增加；而与之对应的患者的ＪＯＡ评分也较

术前明显改善。值得注意的是，ＣＴ影像学测量结果

与实际值之间可能会存在一定的误差。比如测量侧

隐窝外口矢状径时，如果扫描层面与侧隐窝平面不平

行，就有可能造成误差。

从本组患者的治疗效果可以看出，后路椎间盘镜

单纯减压可有效解除腰椎管狭窄症患者病变部位对

脊髓、神经根的压迫，改善腰椎功能。ＣＴ测量椎管面
积及侧隐窝外口矢状径能够很好地反映后路椎间盘

镜手术的减压效果。
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·简　讯·

２０１４年骨伤科学术年会暨平乐正骨论坛通知

中华中医药学会骨伤科分会、世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会、中国中西医结合学会骨科微创专业委员会２０１４

年学术年会暨平乐正骨论坛定于２０１４年４月１８—２０日在河南省郑州市举办。本次会议将邀请相关领域海内外专家进行专题

讲座。大会有关事项如下。

１　会议时间、地点

时间：２０１４年４月１８—２０日（４月１８日全天报到，４月２０日下午离会）

地点：河南省郑州市紫荆山宾馆（金水区金水路８号，总台电话：０３７１－８１６７６３８８）

２　会议主题

传承创新

３　会议组织

主办者：中华中医药学会、世界中医药学会联合会、中国中西医结合学会

承办者：中华中医药学会骨伤科分会、世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会、中国中西医结合学会骨科微创专业委员

会、河南省中医药学会、河南省中西医结合学会、河南省中医药学会骨伤科专业委员会、河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医

院）、河南省正骨研究院

４　参会人员

中华中医药学会骨伤科分会委员、世界中医药学会联合会骨伤科专业委员会理事、中国中西医结合学会骨科微创专业委

员会委员。欢迎全国同道参加。

５　会议主要议题

① 骨伤科特色中医药技术研究；② 关节、脊柱和四肢微创技术最新进展；③ 骨伤科临床手法研究、手术研究；④ 骨伤科康

复技术研究；⑤ 骨伤科临床诊疗新技术；⑥ 骨伤科基础研究；⑦ 骨伤科学术前沿。

６　会议费用及学分证书

注册费：８００元／人，食宿由大会统一安排，费用自理。参会者授予国家级中医药继续教育学分１２分。

７　注意事项

按照学会有关管理办法，分会委员必须参会，如有特殊情况需请假。

８　联系方式

（１）大新华国际会议展览有限公司　朱晓婷 １８８１０３６９１５２　卢　林 １３８１０８３４３１７

（２）河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院）　吴　军 １３５９２００１７５１　邓江海 １３６０８６５９７０７

网址：ｗｗｗ．ｌｙｚｈｅｎｇｇｕ．ｃｎ　微信公众平台：ｈｎｓ－ｇｋｙｙ（骨健康）

此通知电子版下载地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｙｚｈｅｎｇｇｕ．ｃｎ／ｈｔｍｌ／１８＿８１７．ｓｈｔｍｌ
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