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减压融合内固定术联合椎间融合器治疗退变性腰椎管狭窄的治疗效果

李　维，卞　斌，张亚林，屈志强　（汉中市中心医院骨三科，陕西 汉中 ７２３０００）

　　［摘　要］　目的　探讨减压融合内固定术联合椎间融合器治疗退变性腰椎管狭窄的治疗效果。方法　选择２０１２年１月至
２０１２年６月我院１００例退变性腰椎管狭窄患者进行研究，按是否减压融合内固定分为观察组和对照组。对照组５０例患者行椎间
融合器治疗；观察组５０例患者在对照组基础上给予减压融合内固定术。比较２组患者治疗３个月以及２年腰痛 ＶＡＳ评分、腿痛
ＶＡＳ评分、椎间隙高度、Ｃｏｂｂ角、ＯＤＩ评分的情况。结果　治疗后３个月，观察组的腰痛的ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分均低
于对照组，２组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。观察组的椎间隙高度高于对照组，２组比较有统计学差异（ｔ＝４．１１００，Ｐ＝０．０００１）。
治疗２年后，观察组腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分及ＯＤＩ评分仍低于对照组，２组比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。观察组椎间隙高
度仍高于对照组（Ｐ＜０．０５）。在Ｃｏｂｂ角度上改善不是很明显。结论　减压融合内固定术联合椎间融合器治疗退变性腰椎管狭窄
效果良好，远期效果也很好，值得临床推广。
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　　退变性腰椎管狭窄为一种腰椎间盘和腰椎骨关节
的退行性变所导致的腰椎管狭窄［１２］。近年来，退变性

腰椎管狭窄作为严重退变性的疾病，会导致中老年患

者发生腰痛、下肢麻木疼痛、神经源性的间歇性跛行

等［３４］，其发病率逐年增加。我院２０１２年１月至２０１２
年６月１００例患者采用减压融合内固定术联合椎间融
合器治疗退变性腰椎管狭窄，效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年１月至２０１２年６月我院收治的１００例退变性
腰椎管狭窄患者进行研究。１０例患者按是否减压融合内固定
分为观察组和对照组。观察组５０例，男２５例，女２５例，年龄
３８～７７岁，平均（５７．３±１１．３）岁，腰痛ＶＡＳ评分（７．６±０．８）分，
腿痛 ＶＡＳ评分（８．１±０．９）分，椎间隙高度（６．３±１．２）ｍｍ，
Ｃｏｂｂ角（２５．３±４．３）°，ＯＤＩ评分（２４．１±６．６）分；对照组５０例，
男２６例，女２４例，年龄为３５～７６岁，平均（５８．４±８．９）岁，腰痛
ＶＡＳ评分（７．４±０．７）分，腿痛ＶＡＳ评分（８．０±１．１）分，椎间隙
高度（６．２±１．４）ｍｍ，Ｃｏｂｂ角（２６．６±７．６）°，ＯＤＩ评分
（２５．７±８．７）分。本研究在患者知情同意下进行，并经过我院
伦理委员会的批准。２组患者的病程为４～７年，年龄、性别及
病情等一般资料比较无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　对照组５０例患者行椎间融合器治疗。观察组５０例患者，
在对照组基础上给予减压融合内固定术。所有患者均为腰硬

联合或者全麻，患者俯卧，以伤椎为中心，后正中切口，长为

１０～１５ｃｍ，再行椎板的骨膜下进行剥离骶棘肌，再向外延伸到
达上关节突的外侧，暴露人字嵴，将其作为椎弓根钉的入点，在

需要融合的节段的相邻的椎体的单侧或者双侧分别放入椎弓

根钉。患者采用个体化的椎板减压的方法，可以采用单侧椎板

间或者双侧椎板间。椎弓根钉为创生ＧＳＳⅣ型或者ＧＳＳⅡ，再

安装椎间融合器。观察组在此基础上行减压融合内固定术治

疗，减压要点为完整地保留棘上韧带以及棘间韧带，在两侧的

椎板间进行对称开窗，将上位椎板下１／２、黄韧带以及下位椎板
上１／３进行切除，切除退变的小关节突的内侧的１／３～１／２。再
进行后外侧的融合内固定，使用弯棒进行固定有效部分恢复椎

间的高度以及使滑脱部分得到复位。鼓励患者术后进行双下

肢的力量训练，于３～５ｄ以后可以戴胸腰围的支具进行离床康
复训练。佩戴胸腰围支具的时间需达到３个月以上。

１．３　观察指标
　　比较２组患者治疗后３个月以及２年腰痛ＶＡＳ评分、腿痛
ＶＡＳ评分、椎间隙高度、Ｃｏｂｂ角、ＯＤＩ评分的情况。ＯＤＩ评分和
ＶＡＳ评分采用相应量表进行评估，椎间隙高度以及 Ｃｏｂｂ角采
用中立位与侧位的Ｘ线片进行测量和观察。

１．４　统计学分析
　　选择ＳＰＳＳ１８．０进行统计学处理，数据采用均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）来表示，均数比较采用 ｔ检验，计量资料比较采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者术后３个月的情况
　　治疗后３个月，观察组腰痛ＶＡＳ评分、腿痛 ＶＡＳ评分低于
对照组，二者比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。观察组椎间隙
高度高于对照组，二者比较具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；观察组
ＯＤＩ评分评分低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

２．２　２组患者治疗后２年的情况
　　治疗２年后，观察组腰痛ＶＡＳ评分、腿痛 ＶＡＳ评分低于对
照组，二者相比有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。观察组椎间隙高度
高于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组ＯＤＩ评分
低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者术后３个月情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腰痛ＶＡＳ评分（分） 腿痛ＶＡＳ评分（分） 椎间隙高度（ｍｍ） Ｃｏｂｂ角（°） ＯＤＩ评分（分）

观察组 ３０ ２．５±１．４ ２．３±１．０ ７．１±１．５ １０．３±２．１ ４．１±２．１

对照组 ３０ ４．１±１．７ ３．１±１．３ ５．６±２．１ １０．９±２．４ ５．９±３．２

ｔ　　 ５．１３７３ ３．４４９０ ４．１１００ １．３３０４ ３．３７２９

Ｐ　　 ＜０．０００１ ０．０００８ ０．０００１ ０．１８６５ ０．００１１

表２　２组患者治疗后２年情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 腰痛ＶＡＳ评分（分） 腿痛ＶＡＳ评分（分） 椎间隙高度（ｍｍ） Ｃｏｂｂ角（°） ＯＤＩ评分（分）

观察组 ３０ ２．７±１．５ ２．３±１．４ ７．０±０．９ １２．２±２．３ ５．３±２．１

对照组 ３０ ３．５±１．４ ３．０±１．５ ５．４±１．５ １０．８±３．２ ６．１±１．５

ｔ　　 ２．７５７０ ２．４１２４ ６．４６７６ ２．５１２０ ２．１９２０

Ｐ　　 ０．００７０ ０．０１７７ ＜０．０００１ ０．０１３６ ０．０３０７

·８２５·
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３　讨论

　　腰椎的退变性疾病为临床中的常见病与多发病，
典型临床特征是明显腰背痛并伴有不同程度下肢的根

性神经性病症，严重影响患者正常工作与生活［５６］。腰

椎的退行性改变常伴随腰椎管狭窄、腰椎间盘病以及

下腰椎的不稳定等［７］。腰椎的退行性病变好发年龄为

５０岁以上，且女性偏多于男性，其具体表现是神经根性
痛、下腰部疼痛、下肢进行性无力以及跛行等，严重者

会出现瘫痪［８１０］。因此，严重的腰椎退行性病变患者

常常需要进行手术治疗。腰椎的退行性的改变常常伴

发骨质疏松，采用以往单纯椎间融合器进行治疗，虽然

其近期的效果比较好，但因为腰椎退行性病变为进行

性发展，其日益加重，会导致椎体滑脱以致神经根及脊

髓受压，从而产生一系列临床症状，远期效果往往不理

想［１１１３］。而在椎间融合器治疗的基础上，加上减压融

合内固定术的治疗，可以有效增加椎体的远期稳定性，

从而能够有效减缓疾病的进展甚至消除临床症状。

　　随着生活水平的提高以及人们寿命的延长，患有
退变性腰椎管狭窄症的患者逐年增多，而人们对于生

活质量要求的不断提高，远期的治疗效果显得尤为重

要，需要考虑脊柱能否保持长期稳定性，从而减少手术

重复的次数，以期提高患者的生活质量，同时提高社会

效益［１４１５］。

　　退行性的腰椎管狭窄症主要的病理改变为小关节
的增生肥大以及黄韧带增生肥厚，从而导致对神经根

压迫，以致侧隐窝发生狭窄，椎间盘的退变会造成中央

管发生狭窄，所以退行性的腰椎管狭窄通常为中央管

与侧管测混合性狭窄。对于退变性的腰椎管狭窄症的

治疗，通常先经严格的保守治疗，若效果不佳严重影响

工作及生活者再行手术治疗。施行椎弓根钉棒的固

定、椎间融合、横突间植骨融合为治疗退变性的腰椎管

狭窄症的主要手段。我院研究了减压融合内固定术联

合椎间融合器治疗退变性腰椎管狭窄的治疗效果，研

究发现，治疗３个月后，减压融合内固定术联合椎间融
合器治疗的腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ评分
均低于单纯的椎间融合器治疗。减压融合内固定术联

合椎间融合器治疗的椎间隙高度高于椎间融合器治疗

的患者。治疗２年后，临床结果为减压融合内固定术
联合椎间融合器治疗的腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分
和ＯＤＩ评分均低于椎间融合器治疗。减压融合内固定

术联合椎间融合器治疗的椎间隙高度高于椎间融合器

治疗的患者。研究说明减压融合内固定术联合椎间融

合器治疗能够取得更好的治疗效果，能够取得较好的

近期效果与远期效果。

　　综上所述，减压融合内固定术联合椎间融合器治
疗退变性腰椎管狭窄效果良好，远期效果也很好，值得

临床推广。
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