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退变性脊柱侧凸后路手术治疗的中期效果分析
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　　［摘要］　目的　探讨经后路手术治疗成人退变性脊柱侧凸的中期临床效果。方法　 对我科２０１０年１月至２０１２年
１月采用后路减压并固定融合手术治疗的３６例退变性脊柱侧凸患者进行回顾性分析，影像学检查比较治疗前后冠状位
Ｃｏｂｂ角、腰椎前凸角及脊柱平衡改善情况，评价矫形效果，结合腰腿痛视觉模拟评分法（ＶＡＳ）与 Ｏｓｗｅｓｔｙ功能障碍指数
（ＯＤＩ）评价患者手术前后生活质量。结果　 ３６例患者包括男性１１例，女性２５例；年龄４２～７８岁，平均６２．５岁。所有病
例全程随访平均２．２年（１．５～３．５年）。患者术后各随访时间点影像学测量参数、腰腿痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ指数与术前相
比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与术后１年相比，手术２年后的末次随访腰痛 ＶＡＳ（１．９６±０．９０ｖｓ２．４８±０．７７，ｔ＝
２９４２，Ｐ＜０．０５）与ＯＤＩ（２０．０４±８．８５ｖｓ２６．４８±６．９９，ｔ＝３．６４８，Ｐ＜０．０５）皆得到进一步改善。冠状面Ｃｏｂｂ角矫正率为
３９．９％，腰椎前凸角平均增加约１０°，末次随访时患者冠状面及矢状面平衡较术后１年得到进一步改善，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。围手术期切口感染３例，硬脊膜破裂３例，外周神经节功能异常５例，对症处理后皆获得满意疗效。１例
患者减压后短节段融合术后１年半时脊柱侧凸加重，行延长固定节段的翻修手术后生活质量明显改善。末次随访影像学
检查无断钉、断棒，无螺钉松动及假关节形成。结论　 采用经后路减压并固定融合责任节段手术治疗退变性脊柱侧凸，
可明显缓解患者疼痛，提高其生活质量，相比短节段而言，长节段固定融合能较好纠正畸形的脊柱、延缓侧凸进展。虽然

手术相关并发症较高，但通过积极对症支持治疗，皆可得到良好控制，并不影响手术疗效。

　　［关键词］　 退变性脊柱侧凸；后路减压并固定融合；生活质量；并发症
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　　退变性脊柱侧凸是一类源于腰椎间盘及关节突的
退行性变的脊柱三维畸形［１－２］。与特发性脊柱侧凸不

同的是，顽固性的腰腿痛及间歇性跛行是此类患者就

诊的主要原因，解决患者临床症状是治疗此病的目

标［３］。退变性脊柱侧凸好发于老年人，高龄及多种慢

性病使医师们更倾向于采用保守治疗，这就意味着患

者需持之以恒的减少活动、服用止痛药、封闭、按摩理

疗等。随着对生活质量要求的增加，越来越多的患者

开始寻求手术治疗。经后路对狭窄椎管及神经管减压

后，融合、固定责任节段手术，除了能彻底释放受压神

经组织，还可牢固稳定减压节段，避免不稳及侧凸进

展。但这无疑会增加手术时间及术中出血，对老年患

者而言手术风险明显增加，使众多医师与患者产生疑

虑。我们对此类接受了减压并融合固定的退变性脊柱

侧凸患者进行随访、分析，评价其治疗效果，探索后路

手术治疗退变性脊柱侧凸的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１０年１月至２０１２年１月第三军医大学新桥医院骨
科后路手术治疗的３６例退变性脊柱侧凸患者临床资料，包括

男性１１例，女性２５例，年龄４２～７８岁，平均６２．５岁。入选标

准：诊断年龄＞４０岁，侧凸 Ｃｏｂｂ角 ＞１０°，采用后路椎管减压、

椎间融合内固定手术治疗，临床资料齐全。排除标准：既往有

脊柱侧凸病史（包括特发性脊柱侧凸、先天性脊柱侧凸、神经纤

维瘤性脊柱侧凸、神经肌源性脊柱侧凸等），既往有脊柱手术及

病变史如外伤或骨折、脊柱恶性肿瘤、脊柱感染患者。病例均

为腰弯，腰椎左凸２０例，右凸１６例；顶点位于 Ｌ２～Ｌ３椎间隙
２１例，位于 Ｌ１～Ｌ２椎间隙１５例。患者均有腰腿部疼痛症状，

久站、久坐及行走时加重；腰腿痛以凸侧为主１４例，以凹侧为

主者２２例；小腿皮肤麻木集中在凸侧者５例，凹侧为２０例；神
经源性间歇跛行７例；无神经损害１１例。

１．２　方法
　　患者术前均行站立位全脊柱正侧位、正位左右侧屈位、侧
位过伸过屈位 Ｘ线片，ＣＴ及 ＭＲＩ检查。根据 Ｃｏｂｂ法测量
Ｃｏｂｂ角，脊柱冠状面记录：侧凸方向、顶椎位置及偏移距离、冠
状面平衡ＳＶＡ１（第７颈椎铅垂线与骶骨中垂线之间距离），矢
状面记录：矢状面平衡ＳＶＡ２（第７颈椎铅垂线到骶骨后角的距
离），腰椎前凸角ＬＬ（Ｌ１椎体上缘和Ｓ１椎体上缘平行线垂线所
成夹角）。分别于术后１周，１、３、６个月，１年及以后每年１次
随访，随访时拍摄脊柱全长正侧位片并完成Ｏｓｗｅｓｔｒｙ下腰痛功
能障碍问卷调查表（Ｏｓｗｅｓｔｙ功能障碍指数，ＯＤＩ）［４］，比较得分
比率评价其功能状况。通过视觉模拟评分法［５］（ＶＡＳ：０分为无
疼痛，１０分为剧烈疼痛），分别评价腰痛及腿痛治疗前后改善
情况。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，数据以 珋ｘ±ｓ表示，选取患者术
前、术后１年及２年后末次随访不同时间点腰痛、腿痛 ＶＡＳ及
ＯＤＩ指数得分均值及影像学参数指标进行配对ｔ检验。

２　结果

２．１　一般情况
　　所有病例全程随访，平均随访２．２（１．５～３．５）年。平均手
术时间１８５（１２０～２２０）ｍｉｎ，术中平均出血５５０（３００～７００）ｍＬ；
平均住院１２（９～１６）ｄ。所有患者皆彻底减压，根据临床表现
与腰椎ＣＴ及ＭＲ检查判断有无椎管狭窄及定位受压神经根。
对于椎管狭窄或巨大椎间盘者行全椎板切除减压共１３例，２３
例单侧神经根受压，予以患处半椎板切除减压，减压节段 Ｌ２～
Ｌ４者２２例，Ｌ１～Ｌ２者６例，Ｌ４～Ｌ５者５例，Ｌ５～Ｓ１者３例；固
定节段：短节段（固定椎在上下端椎之间固定，不包括端椎）

１０例，长节段（固定范围包含上下端椎）２６例。１２例（３３．３％）
出现术后并发症，包括背部伤口浅层感染３例，予以全身应用
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敏感抗生素治疗、加强局部伤口换药处理感染控制，伤口愈合；

硬脊膜撕裂３例，予以术中修补破裂硬脊膜及术后抬高床尾并
加压包扎、无头晕头痛等不适，伤口良好愈合；５例外周神经节
功能障碍术后出现下肢麻木不适，予以脱水、营养神经等治疗，

症状消失；１例患者术后１年出现脊柱侧凸进行性加重，再次手
术行侧凸矫形延长固定节段，生活质量获得明显改善。患者治

疗后临床症状均有不同程度改善，日常活动量增加，对治疗的

平均满意度７８％。末次随访，影像学检查无断钉、断棒，未见上
下端椎继发性后凸畸形，无螺钉松动。３０例（８３．３％）患者腰
腿痛明显缓解；治疗前，２５例小腿麻木患者，末次随访时２０例
（８０％）症状基本消失；７例间歇性跛行症状患者，末次随访症
状消失；术前无症状侧于术后及各随访时间点均未出现临床

症状。

２．２　患者腰腿痛及功能活动情况
　　术后１年腰痛ＶＡＳ评分较术前相比明显降低（ｔ＝１６．８５１，
Ｐ＜０．０１）；末次随访腰痛 ＶＡＳ评分较术后１年明显改善（ｔ＝
２９４２，Ｐ＜０．０５）。术后 １年腿痛 ＶＡＳ评分较术前明显降低
（ｔ＝１１．３６６，Ｐ＜０．０１）；末次随访腿痛 ＶＡＳ评分较术后１年有
减少趋势但差异无统计学意义（ｔ＝１．４２２，Ｐ＝０．１６８）。术后
１年ＯＤＩ指数较术前明显降低（ｔ＝１６．１２５，Ｐ＜０．０１）；末次随访
ＯＤＩ指数与术后１年相比，进一步好转且差异有统计学意义
（ｔ＝３６４８，Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　退变性脊柱侧凸患者手术前后腰痛及腿痛ＶＡＳ评分

比较（珋ｘ±ｓ）

时间 腰痛（分） 腿痛（分） ＯＤＩ（％）

术前 ６．９０±０．８７ ６．００±１．６０ ５５．３２±４．８５

术后１年 ２．４８±０．７７ａ １．７０±１．４２ａ ２６．４８±６．９９ａ

末次随访 １．９６±０．９０ａｂ １．４４±１．０２ ２０．０４±８．８５ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与术后１年比较

２．３　影像学参数
　　统计学分析显示，各项影像学测量参数治疗后较术前皆有
明显好转（Ｐ＜０．０１）。末次随访冠状面 Ｃｏｂｂ角矫正率为
３９９％，腰椎前凸角平均增加约１０°。末次随访冠状面Ｃｏｂｂ角
及顶椎偏移较术后１年虽有改善，但差异无统计学意义（ｔ＝
１０５４，Ｐ＝０．３０２；ｔ＝１．５４２，Ｐ＝０．１３６）；冠状面及矢状面平衡较

术后１年进一步得到改善（ｔ＝５．６０３，Ｐ＜０．０１；ｔ＝４．９０５，Ｐ＜
００１）。患者治疗满意度为７８％。见表２。

表２　退变性脊柱侧凸患者手术前后影像学参数值比较（珋ｘ±ｓ）

时间
冠状面Ｃｏｂｂ

角（°）

冠状面顶椎

偏移（ｍｍ）

冠状面平衡

（ｍｍ）

腰椎前凸角

（°）

矢状面平衡

（ｍｍ）

术前 ３７．８±５．０ ６２．８±９．１ ２７．１±４．３ ２６．６±５．７ ７４．２±８．９

术后１年 ２２．７±５．７ａ ３０．３±７．７ａ １０．９±２．８ａ ３７．１±４．７ａ ５０．１±５．１ａ

末次随访 ２１．８±６．４ａ ２８．４±６．５ａ ７．５±２．９ａｂ ３７．０±５．４ａ ４２．６±８．０ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０１，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与术后１年比较

２．４　典型病例
　　老年男性患者，７３岁，表现为下腰痛（ＶＡＳ７分）与右腿痛
（ＶＡＳ８分），功能障碍指数ＯＤＩ６８．９％，术前腰椎ＣＴ及ＭＲ提
示：Ｌ３／４、４／５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出，椎管无明显狭窄。患者接受
经后路Ｔ１１～Ｓ１固定融合并半椎板切除减压，Ｌ３／４、４／５、Ｌ５／Ｓ１
椎间融合手术。术前１年，冠状面端椎 Ｌ１～Ｌ４间 Ｃｏｂｂ角为
１７．３°，腰椎前凸角为２０．５°；术前冠状面Ｃｏｂｂ角为２６．３°，腰椎
前凸角为１５．３°；Ｃｏｂｂ角进展９°，腰椎前凸角减少５．２°；术后
２年末次随访时，Ｌ３～Ｓ１椎间骨质融合良好，冠状面Ｃｏｂｂ角为
６．８°，腰椎前凸角为３４．３°。术后２年下腰痛（ＶＡＳ２分）与右
腿痛（ＶＡＳ１分），功能障碍指数ＯＤＩ：１５．６％。见图１。

３　讨论

　　退变性脊柱侧凸是成人侧凸中最常见的一类，源
于椎间盘及小关节突退变性病变，因此在脊柱侧凸的

同时常伴随有脊柱退变相关性疾病如椎管狭窄、椎体

不稳或滑脱等［１，３］。与青年特发性脊柱侧凸患者单纯

追求矫形外观的愿望不同［６］，此类患者就诊的主要原

因是为了解除侧凸区域脊髓、神经受压导致的疼痛与

功能障碍［２，７］。因此，缓解疼痛及促进功能恢复，改善

生活质量便是治疗退变性脊柱侧凸的主要目标。

　　由于退变性脊柱侧凸好发于老年人，年龄高、骨质
差且伴随有多种慢性病，手术风险大及内置物置入失

败发生率高，传统观念认为对此类患者宜采用保守治

疗。保守治疗的具体措施主要有加强腰背肌功能锻炼、
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Ａ：术前１年腰椎正位；Ｂ：术前１年腰椎侧位；Ｃ：术前脊柱全长正位；Ｄ：术前脊柱全长侧位；Ｅ：术后２年脊柱全长正位；Ｆ：术后２年脊柱全长侧位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

图１　退变性脊柱侧凸患者接受后路减压融合手术前后Ｘ线片表现　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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佩戴支具、口服非甾体抗炎药、肌肉松弛剂及止痛药，

甚至硬膜外、神经根及关节突的阻滞封闭治疗［２，８］，至

于实际工作中具体措施的选择应用，主要根据专家建

议或临床经验。除了一些小样本文献报道倡导保守治

疗退变性脊柱侧凸外，目前尚缺乏明确的循证医学证

据支持其有效性［８－９］。随着研究的深入，现已明确发

现佩戴支具治疗此类患者是无用的［２］，它虽能暂时缓

解疼痛，但其所致的去条件作用，不但不能延缓侧凸进

展还可加重椎体不稳。为确切了解保守治疗的必要

性，Ｇｌａｓｓｍａｎ等［８］定量分析了不同保守治疗措施，发

现保守治疗总体上不但不能良好改善患者症状、提高

生活质量，反而带来了巨额的经济负担及严重的心理

负担，同时还面临具体措施采用不当导致病情恶化的

可能。随着患者对生活质量要求的增加，越来越多的

患者选择了手术治疗，至于手术指征，除了腰痛、跛行

症状明显严格保守治疗无效外［１０］，神经功能进行性缺

失、侧凸进展明显、冠状面及矢状面明显失衡的患者皆

需要手术治疗［３，６］。即使如此，迫于对手术风险的忧

虑，保守治疗仍然是手术治疗退变性脊柱侧凸的前提

治疗。甚至在明确知道手术治疗能很好缓解患者腰痛

及功能障碍的情况下，Ｓｍｉｔｈ等［７］依旧把保守治疗作

为此类患者的首选方案。同样，本组患者皆为在门诊

或入院进行了较长时间、一系列正规的保守治疗无效

后，主动要求或被建议采用手术治疗。

　　Ｓｉｍｍｏｎｓ［１１］提出手术治疗的目标是彻底减压及重
建稳定，ＤｅＷａｌｄ等［１２］进一步提出需根据脊柱侧凸大

小、整体平稳、矫形后螺钉应力等情况，尤其是骨质，选

择制定矫形方案，不可盲目追求侧凸角度的修正。考

虑此类患者高龄、骨质疏松且伴有多种慢性病，其围手

术期风险大，Ｓｉｍｍｏｎｓ［１１］强调需用最简单的方法、最小
的代价缓解疼痛并恢复功能。多数学者认为对主诉为

神经源性跛行，Ｃｏｂｂ角＜２０°，无胸椎后凸及脊柱失平
衡的轻度侧凸患者可进行单纯椎管减压［１，２，１０］。

Ａｅｂｉ［１］也认为单纯减压可较好解决下肢症状。Ｔｓｕｔｓｕｉ
等［１３］研究发现只要顶椎旋转程度小，单纯减压还可缓

解腰腿痛。减压必然会破坏责任节段邻近组织结构，

导致局部稳定性减弱，脊柱失稳，增加脊柱侧凸进行性

加重的可能性。Ｄａｕｂｓ等［１４］在对一群采用单纯减压

治疗的轻度脊柱侧凸患者的随访中发现２年内减压区
再次狭窄、腰腿痛复发的概率可达３７％，而相比之下，
融合减压后节段可明显推迟复发时间。融合固定减压

节段能很好地缓解疼痛，较大程度改善患者的行走功

能且患者对治疗的满意度普遍较高［２，１５－１６］。本组３６

例患者术前脊柱畸形较重且整体失平衡，治疗上选择

后路椎管减压（单侧或双侧），减压节段多集中于顶椎

区（Ｌ２～Ｌ４），对于主腰弯下方出现的３例结构性弯
（Ｌ５／Ｓ１）同样进行彻底减压，并对减压节段进行椎间
融合，重建减压区的稳定。患者均顺利完成手术，无１
例死亡。虽然减压、融合可能导致手术时间延长及术

中失血较多，但并不明显影响患者的平均住院日。随

访发现，患者腰腿痛 ＶＡＳ评分较术前可得到明显改
善，尤其以腿痛ＶＡＳ评分的变化最为明显（Ｐ＜０．０１）。
根据随访患者反馈的术后日常功能活动情况发现，随

着时间的推移，患者生活质量逐渐提高；退变性侧凸采

用后路椎管减压、融合内固定术后 ＯＤＩ指数较术前明
显好转，末次随访时患者功能活动比术后１年得到进
一步改善（Ｐ＜０．０５）。
　　融合节段长短的选择问题一直是大家热议的话
题。王乃国等［１７］随访发现，短节段融合虽可在一定程

度上矫正侧凸畸形，但随时间的推延其矫形效果会变

差，且更有可能导致近端融合椎上方邻近节段疾病的

发生。赵栋等［１８］研究发现，退变性脊柱侧凸患者在行

长节段融合术后生活质量获得了极大的改善，即使存

在５例残存腰背不适，但并不影响其日常生活。Ｃｈｏ
等［１９］对比分析了长、短节段固定融合术后２年的治疗
效果，发现与短节段相比长节段融合能更加有效矫正

侧凸、改善脊柱冠状面平衡及顶椎旋转的程度。本组

１０例短节段融合者冠状面及矢状面皆平衡且腰椎
Ｃｏｂｂ角＜２０°，除１例在末次随访发现 Ｃｏｂｂ角较术前
增加约１５°，腿痛ＶＡＳ评分由术前６分，于术后短时间
消失但术后１年半复升至７分，腰痛ＶＡＳ评分由术前
６分降至术后２分，术后１年半复升至５分，ＯＤＩ指数
由术前５６％升至６５％，且在下方融合椎椎间盘突出压
迫脊髓神经，予以在该节段减压后融合并延长固定节

段至上下中立椎，末次随访患者腿痛消失，腰痛 ＶＡＳ
评分２分，ＯＤＩ指数为３２％。２６例长节段融合患者脊
柱整体失平衡、Ｃｏｂｂ角 ＞３０°或者以每年增加至少７°
进展，术前皆进行了长时间保守治疗无效。其中２例
因骨质严重疏松以致术中矫形时出现拔钉，１例通过
原钉道填入骨松质颗粒后继续置钉成功，另１例放弃
该侧椎弓根螺钉的置入并于对侧置钉并适度矫形，术

后均抗骨质疏松治疗，术后 Ｃｏｂｂ角改善率分别为
３４％与２７％，冠状面及矢状面恢复平衡，末次随访腰
腿痛明显缓解，对治疗满意度分别为８３％与７５％，所
有长节段融合患者中无邻近节段疾病及假关节形成。

本组患者长、短节段融合术后总体疗效无明显差别，可
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能与随访例数较少、随访时间太短等有关。但从治疗

前后影像学参数变化看，长节段融合可获得更有效的

畸形矫正，防止侧凸进展，且日常生活功能得到很大程

度的改善。

　　本研究存在的不足：首先，样本量较小，本研究回
访结果为对退变性脊柱侧凸采用后路减压融合术治疗

前后的效果纵向分析，表现为一个小样本比较，存在选

择偏移的可能，尚不能准确全面反映后路椎管减压、融

合固定手术对退变性脊柱侧凸治疗效果，还需经过多

中心的大宗临床病例的随访进一步验证。其次，随访

时间不长，本研究仅能表现出手术治疗退变性脊柱侧

凸的中期疗效，如要了解手术治疗效果，还需延长随访

时间对其远期疗效进行评估。

　　退变性脊柱侧凸好发于老年人，由椎间盘及关节
突退变引起脊柱侧凸并常伴有椎体滑移、脱位，导致患

者出现顽固性腰腿痛及跛行，严重影响患者晚年生活。

彻底解除患者症状、恢复功能为此类疾病治疗的首要

目的，同时适度矫形以重建脊柱稳定，阻止侧凸进展。

采用经后路减压并固定融合责任节段治疗退变性脊柱

侧凸，根据患者症状及影像学表现，准确地采用减压方

式、选择融合节段，可明显缓解患者疼痛，提高患者生

活质量。与短节段相比，长节段固定融合可较好地纠

正畸形的脊柱、延缓侧凸进展。术后一定时间内畸形

脊柱整体更趋平衡、稳定，患者功能活动也可能会进一

步改善。虽然手术相关并发症的发生率较高，但通过

积极对症支持治疗，皆可得到良好控制，并不影响手术

疗效。
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