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后路腰椎全椎板减压术术后腰椎失稳对腰椎管狭窄患者远期

疗效的影响

潘　林
（信阳市中心医院骨科，河南　信阳　４６４０００）

摘要：　目的　探讨后路腰椎全椎板减压术后腰椎失稳情况对患者远期疗效的影响。方法　选择２００６年９月至
２０１２年６月在信阳市中心医院行单节段后路全椎板减压术的腰椎管狭窄患者８２例，根据患者术后 Ｘ线片复查腰椎
是否发生失稳情况分为失稳组（３０例）和无失稳组（５２例），患者术后均随访４ａ以上，观察２组患者术前、术后３个月
及末次随访时疼痛视觉模拟（ＶＡＳ）评分和术后腰椎改善情况并进行比较。结果　２组患者术后３个月及末次随访时
ＶＡＳ评分和改良日本骨科学会腰痛评分标准（ＪＯＡ）评分均显著优于术前，末次随访时ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分均显著优
于术后３个月（Ｐ＜０．０５），但２组患者之间术前、术后３个月及末次随访时ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分比较差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。失稳组和无失稳组患者术后腰椎评分的平均改善率分别为（７４．２±１０．７）％和（７８．６±１１．５）％，获
得改善患者分别为２４例（８０．０％，２４／３０）和４３例（８２．７％，４３／５２），２组患者术后腰椎的平均改善率及获得改善情况
比较差异无统计学意义（ｔ＝１．０３７，χ２＝０．０９０；Ｐ＞００５）。结论　腰椎管狭窄症患者在采取后路腰椎全椎板减压术后
能有效改善其临床症状，并保护了脊柱的运动功能，部分患者发生腰椎失稳情况，但对患者的远期疗效无明显影响。
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　　腰椎管狭窄症在临床上较为常见，患者主要表
现为腰痛及下肢放射性疼痛，并呈退行性病变，发病

人群主要集中在４０岁以上的中老年患者，并对其生
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活质量造成严重影响［１］。目前临床上主要采取保

守治疗或手术治疗。而有临床随机对照研究显示，

采取手术治疗腰椎管狭窄症患者的临床症状改善情

况显著优于保守治疗的患者［２］。目前，腰椎管狭窄

症的手术治疗方式主要为全椎板减压术，此手术方

法能够显著改善腰椎管狭窄症患者腰腿痛等临床症

状，但因该术式可破坏脊柱的结构，从而引起术后发

生腰椎失稳及邻近节段出现退变，并进一步导致相

关临床症状的复发。有学者对腰椎全椎板减压术后

影响临床疗效的因素进行了研究分析［３４］，但关于术

后腰椎失稳情况对患者的远期疗效的影响却少有报

道，因此，为进一步了解全椎板减压术术后失稳情况

对腰椎管狭窄症患者远期疗效的影响，本研究选择

在信阳市中心医院行后路全椎板减压术的８２例患
者作为研究对象，并根据其术后是否存在腰椎失稳

情况进行分组，对２组患者的临床症状改善情况进
行分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年９月至２０１２年６月
在信阳市中心医院行单节段后路全椎板减压术的腰

椎管狭窄患者８２例为研究对象，其中男 ５１例，女
３１例，年龄３４～７０岁，平均（５２．９±９．８）岁，全部患
者术前检查均无腰椎侧弯、失稳情况；均无可能对术

后稳定性产生明显影响的椎体后缘软骨结节；无腰

椎外伤或腰椎手术史。

１．２　方法　全部患者均予以全身麻醉，术中采取俯
卧位，选择正中切口对腰椎病变节段的棘突、韧带、

椎板和部分关节突进行切除，并对椎管和神经通道

的压迫情况进行处理，在处理过程中避免破坏硬膜

囊和神经根，同时使关节突关节能够尽量保留，并对

部分后突的椎间盘和增厚的黄韧带进行切除。术后

２周，全部患者均在腰部支具支持下进行下地活动，
且在３个月后对其进行 Ｘ线片复查，出院后每年至
少复查１次Ｘ线片，根据患者的Ｘ线片复查情况进
行腰椎失稳评价，并根据是否发生腰椎失稳情况分

为失稳组和无失稳组，对２组患者的临床资料进行
统计分析；患者术后均予以门诊或电话随访，随访时

间均在４ａ以上，并对２组患者术前、术后３个月及

末次随访时的疼痛视觉模拟（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分和术后腰椎改善情况进行观察。
１．３　评价标准　根据患者术后动力位 Ｘ线片来判
断腰椎失稳情况，可动范围超过１５°及椎体水平向
前或向后移动在３ｍｍ以上可评价为腰椎失稳［５］。

ＶＡＳ评分：采用１０ｃｍ长的 ＶＡＳ评分尺，无痛为０
分，无法忍受的疼痛为１０分，具体评分标准见参考
文献［６］。术后腰椎的改善情况采用改良日本骨科
学会腰痛评分标准（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＪＯＡ）进行评价，共２９分，临床症状６分（感觉障碍２
分，直腿抬高试验２分，运动障碍２分），日常活动受
限情况１４分（膀胱功能６分，翻身１分，平卧１分，
站立１分，洗漱 １分，坐位 １分，前屈 １分，行走 １
分，举重物１分），主观症状９分（步态３分，腿部麻
木或存在疼痛感３分，腰痛３分）［６］。手术后评分
改善率＝（术后 ＪＯＡ评分 －术前 ＪＯＡ评分）／（２９－
术前 ＪＯＡ评分）×１００％。手术后评分改善率≥
５０％为有效，＜５０％为无效［３］。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进
行统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ检验；计数资料比较采用 χ２检验，
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者失稳情况及分组资料比较　８２例患者术
后发生腰椎失稳３０例（失稳组），其中男１９例，女
１１例，平均年龄（５３．８±１０２）岁，平均随访时间
（４１±１．１）ａ；术后未发生腰椎失稳５２例（无失稳
组），其中男 ３２例，女 ２０例，平均年龄（５２．５±
１０７）岁，平均随访时间（４．２±１．３）ａ。２组患者的
性别、平均年龄及随访时间比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞００５）。
２．２　２组患者术前、术后３个月及末次随访时ＶＡＳ
评分和ＪＯＡ评分比较　结果见表１。２组患者术后
３个月及末次随访时 ＶＡＳ评分和 ＪＯＡ评分均显著
优于术前，末次随访时ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分均显著
优于术后３个月，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但
２组患者术前、术后３个月及末次随访时 ＶＡＳ评分
和ＪＯＡ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表１　２组患者术前、术后３个月及末次随访时ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分情况
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅａｎｄＪＯＡｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｂｅｆｏｒｅｏｐ
ｅｒａｔｉｏｎ，ｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＶＡＳ评分

术前 术后３个月 末次随访

ＪＯＡ评分
术前 术后３个月 末次随访

失稳组 ３０ ７．１±１．６ ２．３±１．１ａ １．１±０．３ａｂ ７．４±２．０ １８．５±３．８ａ ２４．６±２．２ａｂ

无失稳组 ５２ ７．２±１．５ ２．４±１．４ａ １．２±０．２ａｂ ７．３±１．９ １８．１±３．６ａ ２４．８±１．８ａｂ

　　注：与术前比较ａＰ＜０．０５；与术后３个月比较ｂＰ＜０．０５。
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２．３　２组患者术后腰椎改善效果比较　失稳组患者
术后腰椎评分改善率为４３．２％ ～９２．６％，平均改善
率为 （７４．２±１０．７）％，其中获得改善 ２４例
（８００％），无改善６例（２０．０％）；无失稳组患者术后
腰椎评分改善率为４４．７％ ～９３．９％，平均改善率为
（７８．６±１１５）％，其中获得改善４３例（８２．７％），无
改善９例（１７．３％）；２组患者的腰椎评分平均改善
率及获得改善情况比较差异均无统计学意义（ｔ＝
１０３７，χ２＝０．０９０；Ｐ＞０．０５）。失稳组患者在随访过
程中发生１例Ⅰ°腰椎滑脱。

３　讨论

腰椎管狭窄症在骨科疾病中较为常见，该病通

常造成患者发生腰部和腿部疼痛，且随着患者年龄

的增长，其发病率呈上升趋势。当前，治疗腰椎管狭

窄症主要是通过腰椎全椎板切除减压术解除椎管内

神经根压迫，并使患者的腰椎功能障碍及腰腿疼等

临床症状得到改善。

国外有文献报道，腰椎发生失稳与患者的腰椎

间小关节切除术存在密切联系［４］。林二虎等［５］研究

显示，腰椎管狭窄症患者予以腰椎全椎板减压术后

会破坏其椎板、关节突及韧带等，同时该文献还认

为，采取椎弓根内固定减压融合术在治疗腰椎管狭

窄症其临床疗效及预后均较全椎板切除减压术更具

有优势。也有文献报道，尽管融合技术能够提高脊

柱的稳定性，但却降低了脊柱的活动度，使患者的生

活质量受到影响［７］。ＥＲＫＡＬ等［８］研究显示，对腰椎

管狭窄症患者联合应用腰椎固定融合术能够显著降

低腰椎不稳定状况的发生率，但对患者腰椎的３Ｄ运
动功能产生一定的影响，从而增加了其邻近节段的

活动度及不稳定性，使邻近椎间继发性腰椎管狭窄

症的发生率大大提高。目前，有较多文献对影响腰

椎全椎板减压术的临床疗效的相关因素进行了分

析［３４］，但对术后腰椎失稳情况与腰椎管狭窄症患者

的远期临床疗效报道较少，因此，本文围绕这一课题

进行相关的临床研究。

本研究结果显示，８２例腰椎管狭窄症患者采取
全椎板减压术后，通过术后动力位Ｘ线片的评价，失
稳组患者３０例，无失稳组患者５２例。２组患者术后
３个月及末次随访时ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分均显著优
于术前，末次随访时ＶＡＳ评分和 ＪＯＡ评分均显著优
于术后３个月，但２组患者术前、术后３个月及末次
随访时ＶＡＳ评分和 ＪＯＡ评分比较差异均无统计学
意义；且２组患者术后腰椎的平均改善率及获得改
善情况比较差异均无统计学意义。说明术后无论患

者发生腰椎失稳或未发生腰椎失稳情况，其术后腰

腿疼痛及腰椎运动功能均得到有效改善，同时，本研

究结果也表明了全椎板减压术后无论发生还是不发

生腰椎失稳，对患者的临床症状的改善率无明显影

响。有研究报道，腰椎管狭窄症患者术后失稳的发

生与患者的年龄、骨质疏松、椎旁肌横断面积及关节

突不对称等有着密切关系，但未阐明术后症状与失

稳的发生是否存在相关性［９］。本研究中失稳组１例
患者在随访期间发生Ⅰ°腰椎滑脱，但未发生明显的
腰腿痛症状，认为可能与全椎板减压术中是否进行

充分的椎管减压及神经通道松解存在一定的联系。

本研究通过对患者神经压迫进行充分的解除，并对

脊柱固有结构尽量少切除或不切除，从而使术后脊

柱的生物动力学稳定性得到有效保证，从而使全椎

板减压术的远期疗效得到提高。也有文献报道，脊

柱存在一定修复功能，能够代偿修复手术造成的创

伤，并降低术后脊柱不稳的发生［１０］。本研究全部选

择单节段后路减压手术患者作为研究对象，从而避

免了一些可能对研究结果产生影响的相关因素，如

多节段减压及腰椎失稳症等。

总之，后路全椎板减压术操作简单，腰椎管狭窄

症患者在采取该术能有效改善其临床症状，并保护了

脊柱的运动功能，但应严格的把握手术适应证。尽管

后路全椎板减压术在术后存在腰椎失稳或出现腰椎

滑脱，但对腰椎管狭窄症的远期疗效无明显影响。
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