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摘　要　目的：观察后路手术治疗合并腰椎管狭窄症的退变性腰椎侧弯的临床疗效及安全性。方法：２０１３年１月至２０１６年７月，

采用后路手术治疗合并腰椎管狭窄症的退变性腰椎侧弯患者３９例。男１７例，女２２例。年龄４５～７２岁，中位数６４岁。均经６个

月以上正规非手术治疗无效。单节段病变８例，其中 Ｌ３～Ｌ４１例、Ｌ４～Ｌ５４例、Ｌ５～Ｓ１３例；多节段病变３１例，其中 Ｌ２～Ｌ４３例、

Ｌ２～Ｌ５４例、Ｌ３～Ｓ１７例、Ｌ４～Ｓ１１７例。所有患者均有不同程度的间歇性跛行，３６例患者单侧下肢肌力减弱，１１例患者大小便障碍

及会阴部感觉障碍。病程８个月至１６年，中位数１２年。观察术前及术后６个月 Ｃｏｂｂ角变化情况；采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价腰椎功能恢复情况，并计算其改善率；术后６个月行腰椎 ＣＴ检查观察腰椎融合情况；观察并

发症发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间１２～２０个月，中位数１４个月。切口均甲级愈合。术前Ｃｏｂｂ角为１１°～３３°，

中位数２５°；术后６个月Ｃｏｂｂ角为３°～１９°，中位数７°。术后６个月的 ＯＤＩ改善率为８７％ ～９６％（中位数９１％），优２７例、良７

例、可５例；术后１２个月的ＯＤＩ改善率为９２％～９８％（中位数９４％），优２８例、良９例、可２例。术后６个月腰椎ＣＴ检查显示腰

椎融合率为９５％～９８％，中位数９６％。６例出现脑脊液漏，经非手术治疗后痊愈；１例出现下肢深静脉血栓形成，经及时抗凝治疗

后痊愈。所有患者均未出现切口感染、内固定物松动或断裂、椎间融合器移位及假关节形成。结论：后路手术治疗合并腰椎管狭

窄症的退变性腰椎侧弯，可以恢复脊柱生理曲度、促进脊柱功能恢复，具有植骨融合率高、并发症少的优点，值得临床推广应用。
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　　退变性腰椎侧弯是继发于腰椎间盘及腰椎小关
节退变等的腰椎退行性疾病，多合并腰椎管狭窄症，

常表现为腰背部疼痛不适及间歇性跛行［１－２］。随着

社会老龄化程度的加重，合并腰椎管狭窄症的退变性

腰椎侧弯患者逐渐增多。２０１３年 １月至 ２０１６年 ７
月，我们采用后路手术治疗合并腰椎管狭窄症的退变

性腰椎侧弯患者３９例，并对其临床疗效及安全性进
行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组３９例，男１７例、女２２例。年龄４５～７２岁，

中位数６４岁。均为河南省三门峡市中心医院的住院
患者。均经６个月以上正规非手术治疗无效。单节
段病变 ８例，其中 Ｌ３～Ｌ４１例、Ｌ４～Ｌ５４例、Ｌ５～Ｓ１３
例；多节段病变３１例，其中 Ｌ２～Ｌ４３例、Ｌ２～Ｌ５４例、
Ｌ３～Ｓ１７例、Ｌ４～Ｓ１１７例。所有患者均有不同程度的
间歇性跛行，３６例患者单侧下肢肌力减弱，１１例患者
大小便障碍及会阴部感觉障碍。所有患者均经Ｘ线、
ＣＴ及ＭＲＩ等影像学检查确诊。病程８个月至１６年，
中位数１２年。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　术前准备　将患者的影像学检查结果与临床

症状相结合制定手术方案。将患者血压及血糖调整

至适合手术状态。指导患者进行呼吸功能锻炼。

２．１．２　手术方法　采用全身麻醉，患者取俯卧位。Ｃ
形臂Ｘ线机透视确定患椎具体位置，于体表皮肤标
记。均采用后正中入路。伴有单侧下肢肌力减弱患

者行单侧椎板开窗及神经根管减压，其余患者均行双

侧椎板开窗及神经根管减压，注意尽量保留腰椎小关

节。多节段病变患者，其中腰椎生理前凸消失、侧凸

畸形明显、椎体旋转半脱位＜５ｍｍ者，采用旋棒技术
恢复腰椎的生理曲度，注意保持骶骨上方已减压区域

腰椎两侧的平衡；其中生理前凸基本存在、伴有侧凸

畸形者，于侧凸的凹侧通过对内固定棒的塑形及撑开

恢复腰椎的生理前凸，于凸侧将钉棒直接压缩固定，

尽量保持侧凸顶椎的上终板与水平面平行。将术中

切除的椎板制成碎骨块置入椎间融合器行植骨融合。

２．２　疗效及安全性评价方法　观察术前及术后６个
月Ｃｏｂｂ角变化情况。采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数
（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［３］评价腰椎功能恢复

情况，并计算其改善率；ＯＤＩ改善率 ＝（术前 ＯＤＩ评
分－术后 ＯＤＩ评分）／术前 ＯＤＩ评分 ×１００％，改善
率≥７５％为优、５０％ ～７４％为良、２５％ ～４９％为可、≤
２４％为差。术后６个月行腰椎ＣＴ检查观察腰椎融合
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情况。观察并发症发生情况。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间１２～２０个月，中位

数１４个月。切口均甲级愈合。术前Ｃｏｂｂ角为１１°～
３３°，中位数２５°；术后６个月Ｃｏｂｂ角为３°～１９°，中位
数７°。术后６个月的 ＯＤＩ改善率为８７％ ～９６％（中
位数９１％），优２７例、良７例、可５例；术后１２个月的

ＯＤＩ改善率为９２％ ～９８％（中位数９４％），优２８例、
良９例、可２例。术后６个月腰椎 ＣＴ检查显示腰椎
融合率为９５％～９８％，中位数９６％。６例出现脑脊液
漏，经非手术治疗后痊愈；１例出现下肢深静脉血栓
形成，经及时抗凝治疗后痊愈。所有患者均未出现切

口感染、内固定物松动或断裂、椎间融合器移位及假

关节形成。典型病例图片见图１。

图１　退变性腰椎侧弯合并腰椎管狭窄症患者影像学图片

患者，女，５０岁，Ｌ２～Ｌ５退变性腰椎侧弯合并腰椎管狭窄症，采用后路椎板开窗减压、钉棒系统复位内固定、椎间融合器植骨融合

治疗

４　讨　论
退变性腰椎侧弯多合并腰椎管狭窄症，病情较为

复杂，临床应将患者的影像学检查结果与临床症状相

结合制定手术方案，并根据患者的身体素质选择合适

的手术方式。笔者认为，后路手术治疗合并腰椎管狭

窄症的退变性腰椎侧弯，应符合以下几个条件：①经

３～６个月的正规非手术治疗无效；②腰腿痛症状呈

进行性加重；③脊柱侧凸呈进行性加重；④无手术禁

忌证。

后路手术治疗合并腰椎管狭窄症的退变性腰椎

侧弯，缓解临床症状、提高患者的生活质量是其首要

目标。术中应根据患者的病情选择单侧或双侧椎板

开窗减压，增大椎管及神经根管的容积［４－６］；以解除

神经根压迫为主，不必过分追求脊柱畸形矫正［７－１１］。

研究表明，Ｌ３、Ｌ４神经根压迫多由椎间孔或其外侧狭

窄引起，Ｌ５、Ｓ１神经根压迫多由侧隐窝狭窄引起
［１２］。

因此应注意不同节段的减压重点，结合患者的影像学

检查结果进行减压操作。矫正脊柱畸形、恢复脊柱的

稳定性，是后路手术治疗合并腰椎管狭窄症的退变性

腰椎侧弯的次要目标［１３－１４］。有研究认为，若术前影

像学检查结果显示后路手术难以纠正脊柱后凸及侧

凸畸形，可采用前后联合入路手术［１５］。脊柱长节段
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固定虽有一定优势，但容易加重邻近节段椎体退变，

应尽量采用短节段内固定。由于脊柱矢状面畸形可

引起顽固性腰痛，因此在行长节段固定时，可采用旋

棒技术矫正脊柱畸形，恢复冠状面和矢状面平衡［５］。

采用椎间融合器进行植骨融合，可以有效恢复椎间隙

高度及椎体生理曲度，有助于促进植骨融合。

本组患者治疗结果显示，后路手术治疗合并腰椎

管狭窄症的退变性腰椎侧弯，可以恢复脊柱生理曲

度、促进脊柱功能恢复，具有植骨融合率高、并发症少

的优点，值得临床推广应用。
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［１７］施振宇，刘钟，陈文亮，等．中医综合疗法防治绝经后骨

量减少的多中心临床研究［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（４）：

１－７．

［１８］刘耿朗，张华峰，刘娟．加味补阳还五汤治疗老年性骨质

疏松的疗效及对骨代谢的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，

２０１２，３２（２２）：５０５２－５０５３．

［１９］梁冬波，黄承军，娄宇明，等．补阳还五汤治疗绝经后骨

质疏松症疗效观察［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１２，

２１（８）：８２９－８３０．

［２０］农泽宁，赵利华，韦良玉，等．补肝肾健脾温针灸法防治

原发性骨质疏松症及骨量减少的临床研究［Ｊ］．辽宁中

医杂志，２０１１，３８（８）：１５７５－１５７８．

［２１］赵利华，农泽宁，钟旋，等．温针灸对绝经后骨质疏松症

患者骨密度及生化指标的影响［Ｊ］．中国针灸，２００８，

２８（１２）：８９７－９００．

（２０１７－１０－０９收稿　２０１７－１１－０９修回）
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