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微创腰椎后路减压融合术与传统全椎板切除术
治疗腰椎管狭窄的对照研究

周 波，王 强

(江苏省宜兴市人民医院骨科，江苏宜兴，214200)

摘要：目的 比较微创腰椎后路减压融合术与传统全椎板切除术治疗腰椎管狭窄的疗效及临床应用价值。方法将

138例腰椎管狭窄患者随机分为观察组68例及对照组70例。观察组给予微创腰椎后路减压融合术治疗，对照组给予传统全

椎板切除术治疗。比较2组手术情况、视觉模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、日本骨科学会(JoA)评分及术后不

良反应发生率。结果观察组术中出血量、手术切I=l长度及住院时间均显著小于对照组(P<0．01)。观察组VAS及ODI降低

幅度显著大于对照组(P<0．01)。2组不良反应发生率无显著差异(P>0．05)。结论微创腰椎后路减压融合术治疗腰椎管

狭窄刨伤小，术中出血少，疗效确切，术后腰痛残留较低，减少手术风险和后遗症，值得在临床推广应用。
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Control study on minimally invasive posterior

lumbar decompression and fusion and traditional

total laminectomy for lumbar spinal stenosis

ZHOU Bo，WANG Qiang

(Yiccing People 7S HosNtal，YiMng，Jiangsu，214200)

AB啪tACI'：Objective To compare the therapeutic effect and clinical application value of
minimally invasive posterior 1umbar decompression and fusion and traditional total laminectomy in

the treatment of lumbar spinal stenosis．Methods One hundred and thirty—eight patients with

lumbar spinal stenosis were divided into observation group(，z=68)and control group(咒=70)．

The observation group was given minimally invasive lumbar posterior dencompression and fusion．

while the control group was given traditional total laminectomy treatment．The operation situation，

visual analogue scale(VAS)，oswestry disability index(ODI)，Japanese orthopaedic association

(JOA)score and incidence of postoperative adverse reactions in two groups were compared．Results

The bleeding amount during operation，incision length，hospital stays in the observation group

were significantly lower than those in the control group(P<0．01)．The reducing degree of VAS

and ODI in the observation group were significantly larger than those in the controI group(P<0．

01)．The incidences of adverse reaction in both groups had no significant difference(P>0．05)．

Conclusion Minimally invasive lumbar posterior decompression and fusion in the treatment of lUlTI—

bar spinal stenosis has small trauma，less bleeding，specific curative effect，lower postoperative pain
and reduced operation risk and complications．SO it is worthy of clinical application．

KEY WORDS：minimally invasive surgery；lumbar spinal stenosis；decompression and fu—

sion；laminectomy；control study

腰椎管狭窄是常见的脊柱外科疾病，多发于 中老年人[1|，常常并发腰椎不稳，目前临床多以
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手术治疗为主。手术的目的主要是减轻严重神经

压迫，去除神经刺激症状。传统治疗多以全椎板

切除术为主，但术后易造成脊柱损害，易留下腰酸

背痛和椎管继发狭窄等后遗症幢j，本院通过研究

微创腰椎后路减压融合术治疗腰椎管狭窄，取得

了良好的效果，现报道如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2005年1月一2012年1月在本院骨科

接受治疗的腰椎管狭窄患者138例，其中男85

例，女53例，年龄55～78岁，平均(69．2±8．6)

岁，病程1～5年，平均(3．5±1．4)年。临床主要

表现为腰痛伴大腿、小腿疼痛，脚趾麻木，腰骶部

位疼痛，下肢无力，臀部肌肉萎缩等症状；其中中

央型狭窄32例，腰椎体滑脱25例，黄韧带肥厚

24例，侧隐窝单侧狭窄16例，后纵韧带钙化19

例，侧隐窝双侧狭窄22例。所有患者经腰椎CT

证实为腰椎管狭窄，且均有不同程度的腰椎曲度

变直，其中狭窄部位位于L3—4有38例，L4—5有

64例，b一1有36例；排除多节段椎管狭窄，以及

出现前方巨大钙化椎间盘以及有腰部手术、骨折、

肿瘤等病史的患者。将上述患者随机分为观察组

68例及对照组70例，2组患者在性别、年龄、病

程、病变部位及病情等方面差异无统计学意义

(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

所有患者均采用气管插管全身麻醉，患者取

俯卧位，腹部悬空，对照组给予传统的全椎板切除

术治疗，观察组给予微创腰椎后路减压融合术治

疗，具体手术参考文献∞J进行。术后1～2 d内拔

出引流管，常规抗生素、甘露醇、激素治疗，术后

1周鼓励患者下床活动。

1．3观察指标

记录2组患者手术时间、切口长度、术中出血

量及住院时间；采用视觉模拟评分(VAS)评价患

者腰和下肢疼痛情况；采用Oswestry功能障碍指

数(ODI)评价腰椎功能改善情况；采用日本骨科

学会(JOA)对术前、术后1周、末次随访时腰痛、

腿痛及神经功能进行评分比较，并进行术后随访，

随访6个月～2年。

2结果

2．1 2组手术情况比较

观察组术中出血量、手术切口长度及住院时

间均显著小于对照组(P<0．01)，但2组手术时

间无显著差异(P>0．05)，见表1。

表1 2组手术情况比较(；±s)

与对照组比较，**P<O．01。

2．2 2组治疗前后VAS、ODI及JOA评分比较 肢痛VAS及ODI评分降低幅度显著大于对照组

2组患者治疗前VAS、ODI及JOA评分无显 (P<O．01)，而2组间JOA评分改变无显著差

著差异(P>0．05)，治疗3个月后和末次随访时 异。见表2。

均显著降低(P<0．01)，且观察组腰痛VAS、下

表2 2组治疗前后VAS及ODI比较(；±s)

与治疗前比较，**P<O．01；与对照组比较，##P<O．01。

2．3 2组术后不良反应比较 出，以及脑脊液漏、神经损伤等。观察组术后出现

2组患者均未发生内固定物松动、断裂、脱 1例切口皮缘缺血坏死，1例硬膜囊撕裂，2例愈
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合不良，不良反应发生率为5．71％(4／68)，但与

对照组(0．00％)比较差异无统计学意义(P>

0．05)。

3讨论

腰椎管狭窄是指腰椎管部位的组织发生增殖

或者移位，导致椎管和神经根管狭窄，从而造成马

尾神经受压疼痛的I临床症状，严重困扰着中老年

患者的生活。椎管狭窄主要包括中央管狭窄、神

经根管狭窄、侧隐窝狭窄、混合狭窄等【4j。目前

该病的治疗方法很多，日常居家和休息、理疗、按

摩、服药等保守治疗后，绝大多数患者可获得较好

疗效∞J。但是，当活动后腰及腿部均疼痛明显，

影响正常生活与工作，出现进行性跛行加重，或站

立时间逐渐缩短，以及神经机能出现明显缺损的

患者需进行手术治疗16-7j。腰椎管的骨性和非

骨性狭窄均需要手术治疗，旨在解除马尾神经的

压迫。根据狭窄因素不同，手术选择也不同。传

统上多采用全椎板切除术、半椎板切除术、双侧椎

板开窗术等术式，但随着医疗科技法快速发展，微

创技术也快速应用到临床18。10j。本研究通过对

腰椎管狭窄患者给予微创腰椎后路减压融合术治

疗，旨在为临床治疗腰椎管狭窄选择合理的术式

提供理论依据。

本研究发现，传统全椎板切除术的手术出血

量、手术切口、住院时间均显著大于微创腰椎后路

减压融合术，可能是由于传统全椎板切除术手术

过程中损伤多裂肌，多裂肌功能障碍也会导致术

后腰椎疼痛，微创手术由于手术切口较小，对脊椎

的损伤较小，因此有利于患者术后的恢复。有研

究_l“表明，行微创减压的患者住院时间短、失血

量少，该术式于椎旁肌问隙内建立通道，可有效避

免手术对椎旁肌尤其是多裂肌的牵拉，是一种安

全、简洁的手术入路。本研究还发现，观察组治疗

3个月后和末次随访时VAS、ODI及JOA评分显

著降低，进一步说明了微创手术治疗腰椎狭窄的

良好疗效。传统的开放手术对脊柱造成较大的损

害，而微创术可显著降低大术VI造成的感染和切

口愈合，可以减少医源性神经的损伤，减少硬膜过

度牵拉和撕裂，降低术后脊神经炎的发生率【1 2I。

本研究中，2组患者均未发生内固定物松动、断

裂、脱出，以及脑脊液漏、神经损伤等，且2组不良

反应发生率无显著差异，说明微创腰椎后路减压

融合术并未增加手术风险。

综上所述，微创腰椎后路减压融合术治疗腰

椎管狭窄创伤小，术中出血少，疗效确切，术后腰

痛残留较低，减少手术风险和后遗症，术后对脊柱

的稳定性影响较小，值得在临床推广应用，但对微

创手术的远期疗效还需要大样本，多中心，前瞻性

双盲对照研究。
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