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重新认识老年人腰椎管狭窄症的手术治疗 

王谦军’ 王成琪‘ 李 忠’ 张成进’ 汉恒德 

【摘 要】 目的 臻讨老年人腰椎管狭窄症的特点，提出一种更好的手术方法。方法 通过埘 2I6例老年人腰椎营狡窄症患 

青舶影象学等临床资料及手术进行总结分析。结果 老年人腰椎管狭窄来日多方面：1椎问盘突出；2黄韧带肥厚：3椎板及关节 

窀增生：4纤维环及椎阿盘钙他。腰椎管狭窄呈节段性，主要在椎间隙对应的平面 ．狭窄范匣多涉点乏硎 个iI上节段 节段性双侧开 

宙潜式扩大和，或黄韧带椎间盘切除和，或侧隐窝扩大术可获得良好的效果，优良率达 96 6％ 结论 止确骨析腰椎倚狭辛的【g素． 

有的被夤地孚术解除i 整困素．即可获得良好疗效 
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老年人瞑椎管狭窄原困复杂，手术是目前唯一有 

效的治疗方法，但手术后脊柱稳定性丧失、癜痕粘连压 

迫等并发症常致手术效果不佳，这一问题一直是大家 

普遍关心并期望解决的。本科 自1996年 6月至 2000 

年9月共手术治疗老年人腰椎管狭窄症216例。作者 

对其影象学等临床资料及手术进行分析，现将体会报 

道如 F 

资料和方法 

1．一股资料：每组共 216倒，男 126例，女9O例，年 

龄在 5O～76岁之间，平均 69岁，均经 x光片、CT及 

MRI等检查确 诊；病变部位：k LS 169例，k k 

S 32侧，l 8例， s 7铡；病程 1月至 16年，平均 

4年6个月；随游6个月至 5年，平均 2年 6个月。 

2临床表现：水组 193例有慢性腰痛史 所有病 

例均有间歇性跛行伴下肢放射性麻痛，其中单侧者 93 

例，双侧者 123侧，疼痛剧烈坐卧不安者 38例，排便不 

畅者 43倒 所有病例均有下肢感觉及膝跟腱反射减 

退，203侧有F肢肌力减退，56倒有马鞍区感觉障碍 

作者单位：26102．1 山东省潍坊市解放军第 89医院创伤 
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3影象学资料：所有患者 x光片均彳]不同程度的 

退行变，包括腰椎生理前凸变小或消失 椎间涨变窄 、 

椎问盘钙化、椎体骨质增生、小关节增生内聚等：CI、及 

MPd均示椎管狭窄、黄韧带肥厚、不同程度椎问盘突 

出，侧隐窝狭窄 1 87例；从MRI 清楚地看m椎管狭 

， 主要对应于稚间隙平面。 

4．手术方法：术前仔细询问病史及体格检杳，阅读 

x光片、CT及 MRI等，明确患者椎管狭窄的主要部位 

和因素 采用局部麻醉攻硬膜外麻醉，取俯卧位，由狭 

窄段对应棘突进八，取正中切【l，暴露两删椎板及问 

隙，分别自七位稚板下缘咬除部分椎板 ，然后根据暴露 

情况咬除下位椎板上缘部分骨质．】司时切除 厚之黄 

韧带，此时开窗已基本完成；然后将狭窄因素逐一解 

除；椎板增厚者，潜式扩大椎管；关 书突增生肥犬者(主 

要是下位椎体的上关节突，增生肥大致删隐窝猿窄，压 

迫神经根)，可咬除部分小关节；椎 缸突出者摘除髓 

核；纤维环、椎同盘钙化突出者 ．采用自制 L形骨刀切 

除。。；这样在充分减压的基础上．基本保留 _r棘突、棘 

上韧带、棘间韧带、部分椎板及部分小关节等中后柱稳 
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定结构。有时椎管静脉丛破裂出血，需充分压迫止血 

逐层缝合，一般放置引流条。 

结 果 

所有病例术后下肢麻痛及间歇性跛行消失，其中 

有 5例腰痛改善不明显，2例因马尾神经不可逆损伤， 

遗有排便不畅及马鞍区感觉障碍。随访 6个月至 5 

年，平均2年6个月，参照陆裕朴评定标准 ，优良率 

为 96 6％ 

讨 论 

I．老年人腰椎管狭窄的特点 老年人腰椎管狭窄 

常为多因素造成：①突出之椎问盘；②黄韧带肥厚；③ 

椎板及关节突增生：④纤维环及椎问盘钙化 上述因 

素皆困随年龄增长．髓梭脱水软骨板变性、椎体间隙变 

窄、纤维环向四刷突出甚至钙化，小关节紊乱增生，椎 

板及黄韧带增厚等造成。老年人多有骨质疏松(尤其 

女性)，腰部肌肉及韧带松弛甚至椎体滑脱，本身具有 

严重的不稳定性。 

2 手术的解剖学依据 腰椎管狭窄呈节段性 并 

非整个椎管都同样狭窄，主要在椎间隙对应的平面，椎 

体对应的椎管并不狭窄，狭窄范围多涉及两个以上节 

段，从 MRI片上可以明显看出。腰椎问盘占据脊柱长 

度的30％～36％。椎问盘的厚度以腰部椎间盘最厚， 

约为9毫水，大部分为椎体所对应的椎管。腰椎管较 

颈椎 、胸椎等椎管内径大，硬膜囊内只有 40％为马尾 

神经，60％为脑脊液，可较大范围的拨开硬膜囊及神经 

根。手术时有较大的缓冲余地，是切除椎问盘、凿除钙 

化纤维环及椎管潜式扩大等手术动作的有力保汪，在 

脊髓段不宜行此术式，否则有可能损伤脊髓 

3．术前及术中注意的问题 术前根据患者症状及 

体征、影象学资料分析腰椎管狭窄的各个因素及准确 

位置，这些因素也就是手术要解决的问题，有的放矢地 

去除这些因素，可有效地避免盲目性，减少不必要破坏 

腰椎稳定性的机会。术中应两侧开窗，单刨开窗不足 

以减压；在椎管内操作时，应边探查边操作，避免损伤 

硬膜囊及神经根。根据我们的经验及其他报道，开窗 

足 解除椎管狭窄 。术中在咬除骨质及椎管内静脉 
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丛破裂时，往往出血较多，口'局部应用止血鲥及压迫止 

血，并放置引流条。 

4最大程度保留腰椎稳定陆 解除腰椎管狭窄的 

同时并能保留腰椎的稳定性是我们所追求的，老年人 

腰椎稳定性本来较差，椎间盘退变、小关节紊乱、骨质 

疏松(尤其女性) 腰部肌肉及韧带松弛甚至椎体滑脱， 

本身具有严重的不稳定性，而全椎板或半椎板减压严 

重破坏腰椎稳定性、引起顽固性腰痛、椎体滑脱等 ． 

在本已不稳定的基础一k进一步破坏其稳定结构，无疑 

足雪上加霜。不管采用何种术式，神经根及椎管减压 

解除下肢症状的目的多能达到，但往往固术后腰椎不 

稳定及瘕痕粘连压迫致腰痛等一系列后续症状而使手 

术效果不佳。既解除腰椎管狱窄又最大程度保留腰椎 

稳定性是本文探讨的重点，真正需要全椎板、半椎板减 

压的老年人椎管狭窄的患者极少，采用节段胜双侧开 

窗潜式扩大和／或黄韧带椎间盘切除和／或侧隐窝扩大 

术即可获得良好的手术效果。 

5．术后早期锻炼防治骨质疏松 术后三 同伤口疼 

痛减轻后即开始锻炼，主要是双下肢交营行直腿抬高 

练习，这样使坐骨神经来回滑动，神经根及硬膜囊随之 

滑动，减少粘连；老年人肌肉萎缩、韧带松弛，致使腰椎 

不稳及小关节紊乱，是造成腰痛的基本原因，所以术后 

行腰背肌锻炼，加强腰肌力量，减轻腰痛。术后早期锻 

炼，可减少甚至避免深静脉血桂、泌尿系结石等卧床并 

发症的发生。骨质疏松者特别是老年女性，应积极治 

疗 
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