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后路有限减压短节段固定融合手术治疗

腰椎退行性侧凸的临床疗效评价

唐F林#F梁F斌

作者单位& R%@@?2F南宁#广西壮族自治区人民医院骨科
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FF"摘要#F目的F评价后路有限减压(短节段固定及融合手术治疗腰椎退行性侧凸的临床疗效' 方法F

收集 ?@2?$2? b?@2E$@B 该院收治腰椎退行性侧凸患者 ?? 例' 所有患者术前行X线(5J及GQW检查#均采用

有限减压(短节段固定及融合手术进行治疗' 术后随访#采用疼痛视觉模拟量表$c."%(S=̂,=(6<功能障碍指

数$S0W%评分系统进行疗效评估' 结果F所有患者均获得随访#随访时间为 ?E bY@ 个月#平均 %EdB 个月'

手术时间 AB b?@B O-'#平均 2%BdR O-')出血量 ?R@ b2 @@@ O4#平均 E%% O4' 患者术后末次随访平均5>LL角

$2AdB% e22d%B%f#腰椎前凸角$%Ad@E e2Rd?A%f#矢状位平衡$%YdCC e%2d?@%OO#与术前比较差异有统计学

意义$!g@d@R%)术后末次随访腰部c."评分为$2dA% e2dR?%分#腿部 c." 评分$2dRC e@dYA%分#S0W评分

$2?dB? e%d@B%分#均较术前降低#差异有统计学意义$!g@d@2%' 术后发生肺部感染 4例#出现伤口深部感

染 2 例#无一例发生腰椎侧凸进展(椎间隙塌陷(神经损伤及钉棒断裂等并发症' 结论F后路有限减压(短节

段固定及融合手术是治疗腰椎退行性侧凸的有效手段'

FF"关键词#F减压)F短节段固定)F融合)F腰椎退行性侧凸

FF"中图分类号#FQYBF"文献标识码#F.F"文章编号#F2YAE D%B@Y$?@?@%@A D@A@E D@R
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FF腰椎退行性侧凸是指成年以后新出现的侧弯#

其站立冠状位5>LL 角 j2@f

!2"

#随着老龄化社会的

来临#其患病率逐年增加' 其临床表现以下腰痛(神

经根受压或椎管狭窄导致下肢疼痛(间歇性跛行及

畸形进行性加重为主#严重影响老年人的生活质量'

对于腰椎退行性侧凸的治疗首选保守治疗#对于保

守治疗无效的患者可选择手术治疗' 手术治疗的方

式主要有单纯减压(减压结合短节段固定融合及减

压结合长节段固定矫形融合!?"

' 目前对于手术治疗

的方式尚未统一#且患者常常年龄大#病情复杂#合

并症多#选择何种手术方式(如何安全有效地完成手

术及减少围手术期的并发症是脊柱外科医师面临的

巨大难题' 本研究依据患者临床表现(影像学特点

结合患者的全身情况选择责任节段的有限减压结合

短节段固定融合治疗腰椎退行性侧凸患者 ?? 例#临

床疗效满意#报道如下'

?7资料与方法

?@?7一般资料F收集 ?@2?$2? b?@2E$@B 在我院骨科

采用经后路责任节段的有限减压结合短节段固定融

合术治疗腰椎退行性侧凸患者 ?? 例' 其中男 % 例#

女 2C 例)年龄 R@ bAA 岁#平均 Y%dY 岁' 患者有严

重腰腿部疼痛症状 ?@ 例#于较长时间站立或行走时

疼痛加重)? 例表现单纯下肢放射痛#2A 例神经源性

间歇跛行' 合并高血压 A 例#合并糖尿病 Y 例#合并

上述两种疾病 E 例#合并类风湿性关节炎 2 例#合并

甲状腺功能低下 2 例' 手术前均请相关科室会诊并

予积极的对症处理#一般情况控制良好无手术相关

禁忌证'

?@A7纳入与排除标准F纳入标准&$2%诊断为腰椎退

行性侧凸#5>LL 角 j2@f' $?%诊断年龄超过 R@ 岁'

$%%既往无脊柱侧凸的病史' $E%保守治疗 % 个月

以上' $R%随访 ? 年以上' 排除标准&$2%有脊柱侧

凸疾病既往史' $?%脊柱外伤(骨折(手术史' $%%

脊柱肿瘤' $E%脊柱感染及代谢性脊柱疾病'

?@B7影像学检查7所有患者术前均完成站立位全

脊柱正侧位X线片(腰椎正侧位 X线片(腰椎过伸

过屈位X线片(腰椎电子计算机断层扫描$*>ON7(,M

(>O>36+N;<#5J%及磁共振成像$O+3',(-*6,=>'+*,-O$

+3-'3#GQW%检查' 通过全脊柱正侧位X线片了解顶

椎的位置(顶椎旋转的程度#并测量5>LL角(腰椎前

凸角(矢状位平衡(冠状位平衡' 通过腰椎过伸过屈

位X线片了解是否存在腰椎不稳及滑脱情况' 通

过腰椎5J(GQW检查#明确腰椎管狭窄的位置及狭

窄的程度#为选择减压的节段提供依据'

?@C7手术方法7俯卧位#后正中纵形切口#骨膜下

剥离附于棘突(椎板的竖棘肌#多齿拉钩牵开竖棘

肌#显露出椎板(关节突关节(横突根部' 根据患者

的临床症状及术前影像学资料选定固定节段内的椎

体置入椎弓根螺钉#全椎板切除减压#摘除责任病变

椎间盘#扩大侧隐窝和神经根管#在能保证彻底减压

*R@A*
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情况下尽可能减少对骨性结构的破坏#尽量保留关

节突关节内侧部分' 存在有节段不稳定(滑脱及椎

间盘明显突出的情况下选择椎体间融合#充分处理

椎体软骨终板#在凹侧植入带有修整的自体骨颗粒

的椎间融合器#其余节段选择横突间融合' 预弯连

接棒#将固定棒置入椎弓根钉凹槽内#利用棒的撑开

及去旋转作用#适度矫正侧凸#重建腰椎前凸' 固定范

围&/

?

b/

R

%例#/

%

b"

2

?例#/

%

b/

R

A例#/

E

b/

R

E例#

/

E

b"

2

Y 例'

?@D7术后处理7术后常规给予预防感染(止痛(营

养神经(脱水等处理#引流管于术后伤口引流量 ?E ;

内少于 R@ O4时拔除#引流管拔出后#佩戴腰围逐步

下地活动#腰围佩带至术后 % 个月'

?@E7疗效评估7治疗前及末次随访时行腰部及腿

部疼痛视觉模拟量表$c-=7+4.'+4>37,"*+4,#c."%

评分(腰椎S=̂,=(6<功能障碍指数$S=̂,=(6<0-=+L-4-(<

W'M,̀#S0W%评分)摄全脊柱正侧位 X线片测量腰椎

前凸角(5>LL角(矢状位及冠状位平衡'

?@F7统计学方法7应用 ":""2Yd@ 统计软件进行数

据分析#计量资料以均数e标准差$

!

?e9%表示#治疗

前后比较采用配对 1检验' !g@d@R 为差异有统计

学意义'

A7结果

A@?7??例腰椎退行性侧凸手术前后影像学参数比较

F所有患者均获得随访#随访时间为 ?E bY@ 个月#平

均 %EdB个月' 手术时间 AB b?@B O-'#平均 2%BdR O-')

出血量 ?R@ b2 @@@ O4#平均 E%% O4' 腰腿痛明显缓

解者 2A 例#占总人数 AAd%k)治疗前#间歇性跛行

症状者 2A 例#末次随访时全部症状消失)术前下肢

放射痛患者 ? 例#末次随访时下肢放射痛完全消失#

治疗后均无神经损害表现' 末次随访时腰椎前凸

角(冠状位5>LL角及矢状位平衡较术前明显改善#

差异有统计学意义$!g@d@R%' 见表 2'

表 2F??例腰椎退行性侧凸手术前后影像学参数比较!

!

?e9"

F参F数 术前 末次随访 1 !

冠状位5>LL角$f% ?@dY% eCd%% 2AdB% e22d%B @dBC% @d@EA

冠状位平衡$OO% ?EdR2 e?%dAA 2EdE2 e22dE% 2dACY @d@R@

矢状位平衡$OO% R@d@E eE@d?% %YdCC e%2d?@ 2d?@? @d@22

腰椎前凸角$f% %2dBE e2Ed2B %Ad@E e2Rd?A 2d2A@ @d@@R

A@A7??例手术前后腰(腿部c."评分及S0W评分比

较F末次随访时腰部c." 评分(腿部c." 评分(S0W

评分均较治疗前明显降低#差异有统计学意义$!g

@d@2%' 见表 ?' 本组无死亡病例发生#2 例术后出

现肺部感染#抗感染治疗后治愈' 2 例出现伤口深

部感染#经抗感染治疗及清创后治愈' 典型病例#

女#A% 岁#因左下肢麻痛伴间歇性跛行就诊#治疗前

后影像学检查见图 2'

表 ?F?? 例手术前后腰#腿部c."评分及S0W评分比较

$!

!

?e9"%分&

F指F标 术前 末次随访 1 !

腿部c."评分 YdRE e2d?Y 2dRC e@dYA 2Yd?A@ @d@@@

腰部c."评分 EdCR e?dRE 2dA% e2dR? Rd2@? @d@@@

S0W评分 ?Yd2E eBdB% 2?dB? e%d@B 2%d2Y? @d@@@

F

#$

全脊柱正侧位示腰椎退行性侧弯5>LL角 %RdEf#同时伴有矢状位和冠状位失平衡)

%&

患者GQW示/

E

b/

R

椎间盘偏左侧突出#压迫

神经根)

'(

术后 ? 年随访未见腰椎侧凸加重#冠状位平衡与术前相当#但矢状位平衡较术前改善'

图 2F典型病例治疗前后影像学检查所见

B7讨论

B@?7腰椎退行性侧凸的患者首选保守治疗#但对保

守治疗无效的顽固性下腰痛(神经功能障碍及侧弯

进展并引起症状加重时需要手术治疗!%"

' 手术目

的是解除神经压迫#缓解腰部疼痛#提高患者的生活

质量' 手术治疗的策略主要有单纯减压(减压结合

短节段固定融合及减压结合长节段固定矫形融合#

选择何种手术方式仍存在争议!E"

' 手术治疗腰椎

退行性侧凸选用合适的手术治疗方案需考虑多种因

素' K,'3等!R"将退行性腰椎侧弯症状分为两类&一

是腰椎管狭窄症状#如下肢放射痛及间歇性跛行)二

是畸形症状#表现为矢状位失平衡引起腰部的轴性

*Y@A*
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疼痛' 按照不同的临床表现分别选用减压l短节段

固定融合治疗腰椎管狭窄症状#而选用长节段固定

矫形治疗因退变畸形引起的腰部轴性疼痛' "-4Z+

和/,'_,

!Y"根据是否存在神经症状(腰痛(椎体前侧

骨赘(滑移(侧凸大小(腰椎后凸(整体失平衡等将退

行性腰椎侧弯的手术治疗分为 Y 个等级#每个等级

选用不同的手术方案治疗' 有研究!A"显示成人侧

凸总的手术并发症高达 YCdBk#危险因素包括高龄(

肥胖(合并多种内科疾病及三柱截骨' 因此尽可能

选择创伤少的手术方案#尤其是合并一种甚至多种

内科疾病的老年患者' !+M-<+等!B"认为单纯减压

治疗中度腰椎侧凸患者可获得满意的疗效#不会引

起侧凸的进展' 但大部分学者认为单纯减压会造成

局部的不稳定而引起侧凸的进展#尤其在顶椎或明

显滑移节段!C#2@"

'

B@A7本研究在严格把握手术适应证的条件下#遵循

个体化的原则#选用有限减压(短节段固定融合治疗

腰椎退行性侧凸患者' 全部患者均获得随访#术后

末次随访时相关影像学参数$腰椎前凸角(冠状位

5>LL角及矢状位平衡%和相关临床指标$腰部 c."

评分(腿部c." 评分(S0W评分%较术前明显改善'

术后无严重并发症出现#无一例发生腰椎侧凸进展(

椎间隙塌陷(神经损伤(钉棒断裂等并发症#表明减

压结合短节段的固定是安全有效的治疗方式#它通

过责任节段的减压#有效地减轻腰(腿疼痛#提高生

活质量)同时通过凹侧置入椎间融合器#恢复椎间高

度#辅以椎弓根钉棒系统固定#达到有效的矫形及防

止畸形进展' U+4M-'-等!22"提出对于中度腰椎退行

性侧凸患者#选用减压结合短节段的固定可获得满

意的治疗效果和可接受的手术并发症' &+'3等!2?"

提出采用短节段固定融合结合减压治疗腰椎退行性

侧凸是安全有效的方法#尽管其矫正畸形的能力有

限#术后部分患者出现畸形的进展#但并未影响术后

临床效果及增加再次手术' 当然选择减压结合短节

段固定融合术时#会存在手术疗效不佳的风险#原因

为&$2%腰痛的责任节段定位不清或定位错误)$?%

患者伴有严重骨质疏松#单纯短节段固定不牢固#易

拔钉或切割)$%%畸形通常在后期进展较快!2%"

' 通

过本研究我们总结出责任节段减压结合短节段固定

融合治疗腰椎退行性侧凸获得良好临床疗效的关键

点&$2%首先明确治疗的对象不仅仅是脊柱#而是人

这一主体#所以要求术前必须做出精准诊断#才能做

出精准的治疗' 要做到精准诊断#必须准确掌握患

者的症状及体征#详细记录腰痛和腿痛的发展变化

以及疼痛的程度#明确腰腿痛的来源' 对于疼痛来

源确定困难的患者#可选择神经根阻滞及关节突关

节封闭来帮助或明确疼痛的来源!2E"

' 重点记录患

者最痛苦的症状是什么#并作为手术最主要的目标'

$?%严格把握短节段固定融合的适应证#反复评估

手术的必要性和可行性#并与患者及家属术前反复

沟通手术的目的不是矫形#而以缓解症状为主#术前

细致充分准备#积极治疗合并症#减少围术期并发

症' $%%带有微创的理念进行术中操作#在达到神

经充分减压松解的同时尽可能减少对脊柱稳定性的

破坏!2R"

#选择 G+3,64法进行椎弓根螺钉的固定#以

减少对关节突关节囊的破坏!2Y"

#应避免固定位于侧

凸的顶椎#造成畸形的进展!2A"

'

B@B7本研究中 ? 例患者术后出现并发症#2 例术后

出现肺部感染延长抗感染时间#经治疗后治愈)2 例

出现伤口深部感染#经抗感染治疗及清创后治愈'

腰椎退行性侧凸患者临床表现多样化#临床上不能

仅仅根据侧凸的角度制定手术方案#对于以下肢放

射痛或间歇性跛行症状为主合并有一定程度腰痛(

术前X线检查未见有矢状位及冠状位明显失平衡患

者#选择责任节段减压(短节段固定(融合可获得满

意的临床疗效' 由于本研究为回顾性病例研究#且

样本数较少#因此需大样本(前瞻性观察研究进行临

床评价'
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临床论著

网织红细胞血红蛋白含量结合铁代谢参数

在诊断成人缺铁性贫血中的临床价值

周F亮#F郭建晖#F张小蓬

作者单位& ??Y2@@F江苏#海门市人民医院检验科

作者简介& 周F亮$2CBE D%#男#医学硕士#主管检验技师#研究方向&临床检验诊断' I$O+-4&2RR%%@%R%a]]9*>O

通讯作者& 张小蓬$2CAR D%#女#医学硕士#副主任检验技师#研究方向&临床检验诊断' I$O+-4&*+''<*;>̂a2?Y9*>O

FF"摘要#F目的F探讨网织红细胞血红蛋白含量$Q,($1,%结合铁代谢参数诊断成人缺铁性贫血$W0.%的临

床价值' 方法F选取该院血液科 ?@2B$22 b?@2C$2@ 收治的 2YR 例患者#检测各自红细胞参数!血红蛋白$1L%(

红细胞平均体积$G5c%(红细胞平均血红蛋白含量$G51%"(网织红细胞参数$Q,($1,%(铁代谢参数!血清铁$"W%(

血清铁蛋白$"U%"及炎症标志物!5反应蛋白$5Q:%"' 根据 1L 水平和骨髓铁染色结果将受试者分为缺铁

性贫血组$W0.组%R% 例(非缺铁性贫血组$\W0.组%%E 例(缺铁非贫血组 %R 例和对照组 E% 例#比较各组间

上述指标的差异#并考虑炎症的影响' 绘制各血液分析指标单独诊断 W0.和 Q,($1,l"Wl"U结合诊断 W0.

的受试者工作特征$QS5%曲线#计算各自的灵敏度和特异度' 结果FW0.组各参数水平明显低于 \W0.组(

缺铁非贫血组和对照组#差异均有统计学意义$!g@d@R%)\W0.组 "W("U水平明显高于缺铁非贫血组和对照

组#差异均有统计学意义$!g@d@R%)缺铁非贫血组Q,($1,(1L(G5c(G51("W("U水平明显低于对照组#差异均

有统计学意义$!g@d@R%' 炎症组与无炎症组患者血液 "W("U水平差异有统计学意义$!g@d@R%#Q,($1,(1L(

G5c(G51水平差异无统计学意义$!j@d@R%' QS5曲线分析结果表明#Q,($1,诊断W0.的*7($>VV值为 ?BdB N3#

灵敏度为 C2d2k#特异度为 C@dCk#曲线下面积$.T5%为 @dCEA$CRkB)&@dBAR b@dCBE%' Q,($1,l"Wl"U结

合诊断W0.的灵敏度为 C?dAk#特异度为 C%dRk#.T5为 @dCRC$CRkB)&@dC@@ b@dCBB%' 结论FQ,($1,结合

"W("U诊断W0.具有较高的临床价值#其综合诊断效能优于Q,($1,(1L(G5c(G51("W("U等指标的单独诊断'

FF"关键词#F网织红细胞血红蛋白含量)F缺铁性贫血)F成人
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