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选择性开窗减压术对高龄患者多节段腰椎管狭窄症的疗效研究

全必春１，余建民１，肖启平１，欧　军２　（１．湖南省财贸医院脊柱外科，湖南 长沙４１００１２；２．南华大学附属南华医院，湖南 衡阳
４３０４０５）

　　［摘　要］　目的　对选择性开窗减压手术治疗８０岁以上高龄患者多节段腰椎管狭窄症的疗效进行评价。方法　手术采用后
正中入路，术前根据患者症状、查体与影像学检查准确定位病灶，进行选择性开窗减压手术治疗；采用 ＪＯＡ评分法评价手术疗效。
结果　于术后近期（６个月内）对患者进行随访，随访患者５２名，应答率１００％。于术后中期（２４～３６个月）对患者进行随访，随访
患者４７名，应答率９０．４％，平均随访时间３０．４个月。ＪＯＡ术前评分为（６．９３±０．５２）分，术后近期ＪＯＡ评分为（１１．９８±０．７２）分，其
中４０例（７６．９％）达到优，１０例（１９．２％）达到良，２例（３．９％）达到可，优良比例达到９６．１％。术后中期 ＪＯＡ评分（１２．０６±０．４６）
分，其中３６例（７６．６％）达到优，１０例（２１．３％）良，１例（２．１％）可，优良比例达到９７．９％。术后近、中期ＪＯＡ评分与治疗前ＪＯＡ评
分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后近、中期ＪＯＡ评分之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　选择性开窗减压术具
有创伤小、恢复时间短等特点，在ＬＳＳ高龄患病者这一群体中的疗效满意，是适合这一群体的治疗方法。
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　　腰椎管狭窄（ｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是好发于
老年人尤其是高龄患者的骨科疾病，严重影响老年人

生活质量，成为老年人残疾的重要病因。随着人口老

龄化甚至高龄化程度的加重，可以预见这一疾病患病

人数仍将增加。目前保守治疗对于轻症患者可以起到

缓解作用，但对于病史较长的重症患者来说疗效有限，

仍需考虑手术治疗［１２］。高龄患者因一般情况较差，常

合并多种内科疾病，对手术治疗的安全性和有效

性均提出了考验。本文收集了２００９年１１月至２０１１年

１０月就诊于我院并行选择性开窗减压术的高龄（年龄
大于等于８０岁）ＬＳＳ患者的临床资料，进行了近期、中
期随访，总结报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　共纳入ＬＳＳ患者５２例，男３０例，女２２例，年龄范围８０～

８５岁，平均８１．９岁，病程３～１３年，平均７．８年，均曾行腰椎管

硬膜外封闭等保守治疗，无效或短期内症状复发或加重。从临

床表现上看，５２例均表现有不同程度的下腰痛和间歇性跛行，

病情呈慢性进行性进展。行步行测试：距离为４０～３１０ｍ，平均

１００ｍ，步行时伴有单下肢疼痛、感觉异常者４０例，伴双下肢疼

·９７１·
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痛、感觉异常者１２例。查体：足背屈力减弱者７例，背伸力减
弱者１８例，３～５趾屈力减弱者１２例，跟腱反射减弱者１０例，
伴有皮肤感觉障碍者２０例。行直腿抬高试验：小于３０°者１０
例，３０°～６０°者１８例，大于６０°者２４例。影像学检查：腰椎 Ｘ
线和ＭＲＩ检查，３２例行ＣＴ检查评价椎管内小关节增生和骨赘
形成等情况。腰椎Ｘ线检查证实５２例患者腰椎管狭窄均存在
关节突关节增生、椎间隙狭窄或腰椎生理曲度减小或反常等腰

椎退行性改变，并除外椎弓峡部裂，行腰椎过伸过屈位检查以

除外腰椎存在角度性或位移性失稳。ＭＲＩ检查示存在多个腰
椎间盘突出，硬膜囊受压呈“蜂腰状”多节段改变，并存在神经

根袖狭窄。行ＣＴ检查者可见关节突内聚增生，椎体周围骨赘
形成，椎管矢状径、侧隐窝前后径减小。

１．２　手术方法
　　术前根据患者症状、查体及影像学检查准确定位需减压的
责任病灶。在责任病灶所在椎间隙开窗，谨慎地去除上椎板及

下椎板边缘的骨质，范围约为１／４～１／２。对于中央型椎管狭窄
患者，仅予去除上位椎板下的黄韧带，保证椎管容积的恢复同

时避免过度去除椎板周围骨质，如存在侧隐窝或神经根管的狭

窄，于术中咬出病灶处增生肥厚的黄韧带，处理增生内聚的小

关节时应在保证腰椎稳定性的基础上，除去对脊神经根或马尾

神经造成压迫的骨性结构。探查脊神经根并行松解术，以实现

有效减压为度。如需去除病灶对侧椎板下组织，可以枪式咬骨

钳由硬膜囊上经开窗侧椎板间至对侧进行咬除。如术中观察

到明显的椎间盘突出可行髓核组织摘除。术后可予激素和甘

露醇等，以减轻炎症反应及水肿，从而有效缓解神经根炎性刺

激症状，密切观察术后双下肢肌力、感觉和反射的恢复情况，因

患者高龄，须加强术后护理预防下肢深静脉血栓形成等并发

症。术后卧床休息３ｄ左右，待疼痛缓解后开始功能锻炼，功能
锻炼遵循“细水长流、循序渐进”的原则，避免过度锻炼造成损

伤，功能锻炼主要针对腰背肌及下肢肌，可在腰围帮助下开始

下床锻炼。

１．３　疗效评价
　　采用日本骨科学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）
评分对疗效进行量化评价，该量表包含主观症状、临床体征及

日常生活能力３个子项目，最高分２９分，最低分０分，分数越
低提示功能障碍越明显，而改善指数＝治疗后评分－治疗前评
分，治疗后评分改善率＝（治疗后评分－治疗前评分）／（１５－术
前评分）×１００％。规定ＪＯＡ改善率８５％ ～１００％达到优，７０％
～８４％达到良，５０％ ～６９％为可，小于４９％为差。评价近期疗
效的随访在术后６个月之内进行评价，评价终极疗效的随访在
术后２４～３６个月进行。

１．４　统计学方法
　　统计学处理用ＳＰＳＳ１３．０软件包进行统计分析，计量资料
用 珋ｘ±ｓ表示，治疗前后采用配对 ｔ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

　　于术后近期（６个月内）对患者进行随访，随访患者５２名，

应答率１００％。ＪＯＡ改善率达到优者４０例（７６．９％），达到良者
１０例（１９．２％），２例（３．９％）达到可。于术后中期（２４～３６个
月）对患者进行随访，随访患者４７名，应答率９０．４％，平均随访
时间３０．４个月。ＪＯＡ改善率达到优者３６例（７６．６％），良１０
例（２１．３％），可１例（２．１％）。患者术后近、中期 ＪＯＡ评分与
治疗前 ＪＯＡ评分比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），术后
近、中期ＪＯＡ评分之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。

表１　患者手术各期ＪＯＡ评分

评价时间 ｎ ＪＯＡ改善优良率（％） ＪＯＡ评分值

术前　　 ５２ ０ ６．９３±０．５２

术后近期 ５２ ９６．１ １１．９８±０．７２

术后中期 ４７ ９７．９ １２．０６±０．４６

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　ＬＳＳ是由各种原因造成的椎管、神经管、侧隐窝或
椎间孔等结构形成狭窄，或由于软组织的原因引起的

椎管容积缩小，在一个或多个平面处压迫神经根、马尾

神经或椎管内血管，从而引起一系列临床症状，常表现

为间歇性跛行或长期反复的腿部和下腰部疼痛，部分

重症患者可因马尾神经受压而出现二便障碍及性生活

障碍［３５］。老年人是 ＬＳＳ的好发人群，腰椎骨性及软
组织结构的退行性变是其主要原因：退行性变首先发

生在腰椎间盘部位，腰椎间盘弹性及承载应力水平明

显下降，从而使黄韧带及小关节等结构承载应力明显

增加，长此以往将造成关节的损伤，并启动关节损伤的

修复机制，损伤与修复过程交替进行，造成腰椎关节软

骨面、关节囊、黄韧带等结构充血、水肿进而增生、肥

厚，并逐渐硬化、骨化。Ｌ４～Ｌ５及 Ｌ５～Ｓ１等下腰椎引
起承受应力较大，常是最先发生椎间盘突出的部位，病

变逐渐进展促使腰椎周围骨性结构发生重建，形成骨

赘，从而使腰椎重新实现应力平衡，但却使腰椎活动度

明显减少，并将应力转移到 Ｌ３～Ｌ４及 Ｌ２～Ｌ３等上腰
椎，为上腰椎椎管狭窄病变形成提供了基础［６７］。退行

性变是一慢性过程，神经组织短时间内尚可耐受，长期

因超过其耐受程度而出现症状。

　　如前所述，退行性变导致的ＬＳＳ以椎间盘膨出、突
出，关节突增生，黄韧带肥厚、增生以及椎体边缘骨赘

形成为病理特征，这些病理改变均位于椎间隙附近，会

导致腰椎管内狭窄，而椎体后方有椎弓根及椎板围成

的骨性中段椎管并不狭窄。选择性开窗减压术即是这

样一种以保留大部分椎板并选择性切除小关节突为特

点的术式，既实现了开窗减压，减少了对神经组织的压

迫损伤，又在很大程度上保持了腰椎的稳定性，减少了

·０８１·
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手术相关并发症的可能［８］。８０岁以上老人是 ＬＳＳ的
好发人群，然而这一人群一般情况较差，常合并多种内

科疾病，内固定下脊椎融合术因其创伤较大、手术时间

较长，并不推荐用于高龄患者，而保守治疗对于病程较

长、病情较重患者缓解程度有限，因此选择性开窗减压

术不失为一种可能的选择［９１０］。然而国内尚缺乏选择

性开窗减压术在这一人群治疗效果的可靠评价，本次

研究恰以这一群体为研究对象，不仅可弥补以往高龄

研究之不足，并且可为后续随访研究提供更多有价值

的参考信息。另外本次研究选取国际上通用的 ＪＯＡ
评分作为评价指标，分为近期、中期２次随访，对治疗
效果进行了量化评价，可与其他中心数据进行横向比

较，并且证明了选择性开窗减压术在术后较长时间的

可靠程度。但是应当注意到，本次研究受限于单一中

心、样本量有限及患者选择等问题，结论仍需多中心、

大样本等更丰富的数据进行验证，并且由于随访时间

有限，采用这一疗法患者的远期预后仍需进一步随访

来证实。

　　开展开窗减压术时的注意事项：①对拟开窗减压
的腰椎节段必须明确，避免任意扩大开窗减压范围，术

前须依据患者症状、查体及影像学对责任病灶进行准

确定位，因过度开窗减压可增加腰椎不稳定的风险。

②依据ＬＳＳ的病理特点，形成病变的组织改变多为椎
间盘突出、于椎间隙处形成的骨赘、黄韧带增生、肥厚

及关节突增生等，术前须通过患者症状、体征及影像学

检查对何种病理改变形成的病灶及受压迫的马尾神经

或脊神经根进行明确，从而确定关节突的切除范围，并

拟定椎间盘摘除、椎间隙骨赘摘除等方案，术中亦须观

察硬膜囊形态、检查脊神经根活动度来实施手术方

案［１１１２］。③避免过度切除小关节以追求减压效果，因
其可以增加腰椎不稳定的风险，需根据术中探查结果

评价马尾神经或脊神经根受压迫程度，从而恰当地去

除压迫其上的骨性结构，通常情况下小关节切除不超

过其１／２。
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