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改 良腰椎管成形术联合椎弓根螺钉内固定融合 

治疗腰椎管狭窄的效果观察 
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[摘要] 目的 观察改良腰椎管成形术联合椎弓根螺钉内固定融合治疗腰椎管狭窄的临床效果。方法 

随机选取腰椎管狭窄患者 150例 ，均分为两组各 75例。观察组患者接受改良腰椎管成形术联合椎 弓根螺钉 

内固定治疗，对照组患者仅接受椎弓根螺钉内固定治疗。测量两组患者的椎管矢状径、角度、后椎体高度等指 

标。采用Denis和Franke1分级评价其神经功能。结果 观察组 Franke1分级平均提高 1．5级，对照组仅提高 

0．9级，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。观察组患者椎体前缘高度由(44．9±11．4)％增加到(57．3± 

7．1)％，对照组仅由(45．1±11．5)％增加到(53．8±7．9)％，两组比较差异有统计学意义(P<0．05)。结论 

改良腰椎管成形术联合椎弓根螺钉内固定融合治疗腰椎管狭窄临床效果好，可有效减轻患者的疼痛程度，保 

存神经功能和椎骨完整性。 
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[Abstract] 0bjective To evaluate the clinical effect of improved lumbar vertebral laminoplasty combined 

with pedicle SCreW internal fixation fusion in the treatment of patients with lumbar spinal stenosis．Methods One 

hundred and fifty patients with lumbar spinal stenosis in our hospital were randomly divided into two groups．The ex— 

perimental group(n=75)was treated with improved lumbar vertebral combined with pedicle screw internal fixation 

fusion laminoplasty，while the control group(n=75)was treated with pedicle screw internal fixation fusion．The ver- 

tebrM canal sagittal diameter，angle and height of posterior vertebral body were recorded and compared between the 

two groups．Denis and Frankel grading standard were applied to evaluate the neurological function．Results The av— 
erage Frankel grading increased 1．5 grades in the experimental group，while it was only 0．9 grades in the control 

group．The average Denis grading decreased 1．1 grades in the experimental group，while it was only 1．5 grades in 

the control group．The height of anterior vertebral body increased from(44．9％ ±11．4％)％ to(57．3％ ±7．1)％ 

in the experimental group，while it increased from(45．1％ ±11．5)％ to(53．8±7．9)％ in the control group．Con- 

clusion Improved lumbar vertebral tube keratoplasty ally pedicle screw internal fixation fusion has good effects on 

patients with lumbar spinal stenosis．It can relieve degree of patients pain an d save their neurological function and 

integrity of vertebrae． 
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腰椎管狭窄为各种形式椎管、椎间孔和神经管 

狭窄的总称[̈。此病会压迫椎管内神经并且产生 

腰腿疼痛，导致患者行动不便。其病理机制包括嵌 

压神经根、神经体液运转障碍、刺激神经末梢以及静 

脉回流受限 。此病症患者常需行椎板切除减压 

和内固定手术 。椎弓根钉内固定为微创型，它可 
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以治疗滑脱、失稳等病症。然而，目前此类手术存在 

出血多且压迫不理想的问题。此外，腰椎结构破坏 

较严重且复发率高。椎弓根螺钉内固定融合可以有 

效治疗此类患者，但是它会损坏脊柱完整性且导致 

复发。改良椎管成形术可以保存脊椎完整且减小残 

腔，但是其手术效果不如椎弓根螺钉内固定融合理 

想。因此，本研究采用改良腰椎管成形术联合椎弓 

根螺钉内固定融合治疗腰椎管狭窄，观察其效果，现 

报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院于 2011-02～2012-02收 

治的腰椎管狭窄患者 150例。通过等距分组方法将 

其均分为两组各75例。其病因主要包括先天性发 

育异常9例，退行性病变28例，外部创伤71例和炎 

症42例。外部创伤和先天性发育异常经 x线检 

查，退行性病变经 CT检查 ，炎症经临床病理学诊 

断。观察组75例中，男47例，女 28例，平均年龄 

(55．2±4．7)岁。骨折位置 21例，L2 22例，L 19 

例，T12 l3例。Franke1分级，A级 7例，B级 13例，C 

级 16例，D级21例，E级 l8例；对照组 75例中，男 

45例，女 30例，平均年龄(55．4 4-4．8)岁；骨折位置 

分别为 L，17例，L2 21例，L 24例，T，2 13例。Fran— 

ke1分级，A级 8例，B级 11例，C级 18例，D级 23 

例，E级 15例。两组基线资料比较差异无统计学意 

义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 (1)对照组仅接受椎弓根螺钉内 

固定法治疗。对患者采用全身麻醉。使患者仰卧于 

手术台，位于弓形架上。切口取其以病变处椎体为 

中心的后正中位置 J。在患者背部以此方法切开4 

个 15 mm左右的切口。经 C型臂 x线机透视，使用 

Weinstein法定位且置人椎弓根螺钉 。然后器械 

先后撑开前后柱和采用手术台过伸法进行复位。 

(2)观察组接受改良腰椎管成形术联合椎弓根螺钉 

内固定法治疗。椎弓根钉内固定与对照组所用方法 

相同。植骨深度4 cm左右，孔径 0．6 cm左右。截 

骨时切面与垂直呈 30。且整块取下关节和椎板。完 

成植骨操作以后做好椎骨的融合和固定工作。最 

后，涂抹骨蜡且磨钻处理植骨床。手术过程中采用 

脑棉片和明胶止血，术后置引流管 J。 

1．3 效果评价 测量患者的后突畸形及矫正角度 

和椎体前缘高度 ]。通过这些指标判定治疗方法 

的有效性。此外，评析患者的神经功能。Frankel可 

分为 5级，A级为最差状态 ，E级为最佳。治疗后 1 

年内对患者行术后随访，每 3个月 1次。随访内容 

包括患者复发情况和椎体高度丢失情况等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS20．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 4-标准差(元4-S)表示，组 

间比较采用成组 t检验；等级资料比较采用秩和检 

验，P<0．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组手术前后 Franke1分级情况比较 两组术 

后 Franke1分级均改变，且观察组较对照组明显(P< 

0．05)。见表 1。 

表 1 两组手术前后 Franke1分级情况比较(n) 

注：两组比较 ：Z=3．147，P=0．024 

2．2 两组手术前后效果比较 观察组术前畸形度 

数为(19．7 4-8．0)。，术后减少6．5。，对照组为(19．8± 

8．1)。，术后减少 5．8。，两组比较差异有统计学意义 

(P<0．05)。观察组术前椎体前缘高度为(44．9± 

11．4)％，术后增~nN(57．3 4-7．1)％；对照组为(45．1± 

11．5)％，术后增加到(53．8±7．9)％。两组比较差 

异有统计学意义(P<0．05)。 

2．3 两组随访结果比较 由随访结果可以看出，观 

察组效果更好(P<0．05)。见表2。 

表2 两组随访结果比较(面±s) 

3 讨论 

3．1 腰椎管狭窄为常见腰椎疾病，多发于男性。患 

此病者临床表现为间歇性跛行。因为腰椎管狭窄后 

会压迫马尾神经，进而产生腰腿痛。中老年人患此 

病的病因主要包括炎症、外伤和退变等。它还包括 

容积改变以及硬膜囊狭窄等。对于此病的保守治疗 

方法为服药、针灸和理疗等。此类方法起效较慢且 

患者精神压力较大。且存在远期疗效差和粘连、残 

腔等问题。因此本研究采用新型方法，旨在取得更 
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佳疗效。 

3．2 椎弓根螺钉内固定是一种微创手术方式，切口 

小且创伤小。此方法是将螺钉置于椎体，以便固定 

腰椎。然后，经置钉、复位和穿棒等一系列操作完成 

治疗。生物力学研究表明，单纯椎弓根钉内固定椎 

体上方承担力约 80％I s]。这导致术后椎体易磨损 

且不稳定，术后复发率高。应用改良腰椎成形术可 

以最大限度保存组织完整性且达到治疗目的。本研 

究为了使棘突表现充分，切口开到关节突出的部位。 

二者无需相连，仅在上、下分别切开且显露出棘突即 

可。对于椎管占位比例有差异的患者应采用不同的 

复位方式。 >30％者可行压缩 回复式减压术。 < 

30％者可只行椎弓根内复位，并且植骨至椎体内外。 

走形、出口根好硬脊膜均表现出扩大椎板和椎管 

径 ]。切口需平整、呈直线且避免损失周边组织。 

将棘突下方三分之二处切除，且包括与病变椎体相 

关的韧带u 。研究表明，传统方法破坏腰椎后路结 

构且影响脊柱稳定性-】 。改 良方法使术野暴露充 

分且减少残腔的存在 。改 良术中的植骨可以达 

到永久融合的效果  ̈。本研究采用的是咬除棘突 

和椎板所制小骨块，经济且耐用  ̈。 

3．3 本研究结果显示，观察组效果更好 ，患者多表 

现为无痛或轻微疼痛，而对照组有部分患者持续且 

严重。另外，改良腰椎管成形术可有效固定病变椎 

体，使椎体前缘高度增加更为明显，两组比较差异有 

统计学意义(P<0．05)，而两组畸形角度的矫正结 

果类似(P>0．05)。此外，其稳定性保证了Frankel 

神经功能提高更为明显，观察组患者平均提高 1．5 

级，对照组提高 0．9级。两组比较差异有统计学意 

义(P<0．05)。此外，术后随访结果表明，观察组患 

者椎体高度丢失几乎为零 ，因为改 良腰椎管成形术 

稳定性好且无与周围组织的粘连，可以减少椎间隙 

高度丢失和减轻韧带折叠程度-】 。此外 ，观察组复 

发2例，总体效果良好；对照组复发9例，需行进一 

步治疗。 

综上所述，改良腰椎管成形术联合椎弓根螺钉 

内固定融合治疗腰椎管狭窄临床效果好 ，它可以保 

持脊椎结果完整且减小出血量和残腔。此外 ，它还 

可以减轻患者的疼痛程度，保存其神经功能和椎骨 
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完整性。 
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