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优势，值得临床推广。
参考文献

[1]中华医学会骨质疏松和骨矿盐疾病分会.原发性骨质疏松症诊治
指南(2011年)[J].中华骨质疏松和骨矿盐疾病杂志,2011,4(1):2-17

[2]王雨,王瑜.单侧与双侧入路行椎体成形术治疗老年骨质疏松性椎
体骨折的临床对比[J].世界最新医学信息文摘,2016,16(36):24-25

[3]朱秀英,聂英坤,武小薇.老年人骨质疏松症临床特点分析与探讨
[J].哈尔滨医科大学学报,2001,35(5):365-366

[4]童卫华,扈佐鸿,刘浩,等.单侧与双侧入路行椎体成形术治疗老年骨质
疏松性椎体骨折疗效比较[J].实用医学杂志,2015,31(22):3656-3660

[5]王珏,卓瑞立,原涟靖,等.单侧入路椎体成形术治疗老年骨质疏松
性椎体骨折[J].实用医学杂志,2012,28(9):1506-1508

（收稿日期： 2017-10-23）

单纯减压与减压融合内固定术治疗伴Ⅰ度退行性滑脱
腰椎管狭窄症的疗效比较

郑铁牛 黄岩石 刘永喜 王淅克 吴迪 罗恒超
（河南省南阳市第二人民医院 南阳 473000）

摘要：目的：探讨单纯减压与减压融合内固定术治疗伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症的临床效果。方法：选取 2013 年 7 月
~2015 年 7 月我院收治的伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症患者 76 例，根据手术方式的不同分为对照组和观察组各 38 例。 对照

组行单纯减压治疗，观察组行减压融合内固定术治疗。 比较两组患者临床疗效、术后并发症发生情况以及随访 2 年后患者腰腿疼
痛评分、腰椎 JOA评分和腰椎滑脱程度。 结果：两组患者治疗优良率比较无显著性差异（P＞0.05）；术后两年，观察组疼痛评分、腰椎滑

脱程度明显低于对照组（P＜0.05）；两组术后两年腰椎 JOA评分均较术前明显改善，但两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组并
发症发生率高于对照组（P＜0.05）。 结论：单纯减压与减压融合内固定术治疗伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症早期疗效相当，单

纯减压术损伤小、并发症少，但远期效果不佳，减压融合内固定术远期疗效优于单纯减压术。

关键词：腰椎管狭窄症；Ⅰ度退行性滑脱；减压术；融合内固定

中图分类号：R681.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2017.12.014

腰椎管狭窄症是由于黄韧带肥厚增生、小关节
增生内聚、椎间盘膨隆突出、骨性退变导致的椎管各
径线缩短，压迫硬膜囊、脊髓或神经根，从而引起一
系列神经功能障碍的疾病，可合并腰椎间盘突出症、
腰椎滑脱、腰椎退变性侧弯、颈腰综合征等腰椎退变
性疾病[1]。 腰椎退行性滑脱是由腰椎运动节段退变
所致，典型的腰椎退行性滑脱伴椎管狭窄会引起腰
腿痛以及神经性间歇性跛行症状[2]。 保守治疗或反
复治疗无效患者需进行手术治疗，手术主要通过神
经减压，达到缓解疼痛、改善跛行等症状的目的[3]。
本研究旨在探讨单纯减压与减压融合内固定术治疗
伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症的临床效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 7月 ~2015年 7月我
院收治的伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症患者
76例，均经 X线、CT或MRI检查确诊，根据手术方
式的不同分为对照组和观察组各 38例。 对照组男
14 例，女 24 例；年龄 42~74 岁，平均年龄（61.6±
9.8）岁；病程 3个月 ~11年；伴有腰痛者 33例，下肢
放射痛单侧 20例， 下肢放射痛双侧 18例；L3滑脱
3例，L4滑脱 32例，L5滑脱 3例， 滑脱节段均合并
有椎管狭窄，其中 10例患者伴有脊柱退行性侧弯。
观察组男 15例，女 23例；年龄 44~75岁，平均年龄

（62.1±8.7）岁；病程 3个月 ~12年；伴有腰痛者 34
例，下肢放射痛单侧 21例，下肢放射痛双侧 17例；
L3滑脱 2例，L4滑脱 33例，L5滑脱 3例， 滑脱节
段均合并有椎管狭窄， 其中 9例患者伴有脊柱退行
性侧弯。 两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 行单纯减压术治疗。气管插管全麻，
患者取俯卧位，腹部悬空，于棘突后正中作一纵向切
口，一节减压切口约 3~5%cm，两节减压切口约 4~6%
cm。 行单侧手术患者首先分离骶棘肌，暴露并切除
黄韧带， 切除椎板时需确保狭窄椎管上下得到充分
减压， 对需进行椎管侧方减压的病例切除伴骨赘关
节突内侧缘的 3~5%mm。 若对侧也有狭窄压迫病变
时，需先取出对侧神经根及硬膜囊的压迫。手术过程
中需保持棘上韧带和棘间韧带的完整性。 术后 1~3%
d戴腰围离床康复训练，术后佩戴腰围 2周。
1.2.2%%%%观察组 行减压融合内固定术治疗。 气管插
管全麻，患者取俯卧位，腹部悬空，于腰背后正中作
一纵向切口，分离两侧骶棘肌，充分暴露椎板及椎弓
根入钉点，置入椎弓根螺钉，全椎板减压后，清除软
骨终板和责任椎间盘， 置入装入碎骨后的椎间融合
器，安装内固定。 术后 1~3%d戴腰围离床康复训练，
术后佩戴腰围 3个月。
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（上接第 18页）肠乳头功能，降低反流性胆管炎等远
期并发症发生的风险，预后良好。
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1.3%%%%观察指标及标准 （1）观察两组患者术后并发
症发生情况。（2）随访 2年，比较两组患者腰腿疼痛
评分及腰椎 JOA评分， 在中立位侧位 X线片上测
量两组患者腰椎滑脱程度。（3）比较两组临床疗效。
疗效评价标准： 以腰椎 JOA评分好转率进行评定，
总分 29 分。 优：好转率≥75%；良：好转率为 50%
~74%；中：好转率为 25%~49%；差：好转率＜24%，
或较术前降低。 JOA评分好转率 =[（术后评分－术
前评分）/（29－术前评分）]×100%[4]。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2 结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组患者治疗优良率比
较差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组腰椎 JOA 评分、疼痛评分、腰椎滑脱程度
比较 两组患者术前腰椎 JOA评分、 疼痛评分、腰
椎滑脱程度比较差异无统计学意义，P＞0.05； 术后
2年，观察组疼痛评分、腰椎滑脱程度明显低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义；两组术后 2年腰
椎 JOA评分均较术前明显改善，但两组比较差异无
统计学意义，P＞0.05。

表 2%%%%两组腰椎 JOA评分、疼痛评分、腰椎滑脱程度比较（x%±s）

注：与对照组术后2年比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组术后并发症发生率比较 观察组出现术
后并发症 5例，其中术中硬脊膜损伤 3例、术后感染
1例、术后神经根性疼痛 1例，术后并发症发生率为

13.16%（5/38）；对照组出现术后并发症 2例，其中术
中硬脊膜损伤 1例、术后足背麻木 1例，术后并发症
发生率为 5.26%（2/38），经对症处理后均得到有效
缓解。 观察组术后并发症发生率高于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。
3%%%%讨论

椎管减压术治疗腰椎管狭窄症伴退行性滑脱的
临床效果已得到证实， 但不同的手术方式对患者脊
柱整体的稳定性及远期疗效有所不同。 本研究结
果显示， 两组患者治疗优良率比较无显著性差异
（P＞0.05）；术后 2年，观察组疼痛评分、腰椎滑脱程
度明显低于对照组（P＜0.05）； 两组术后 2年腰椎
JOA评分均较术前明显改善，但两组比较差异无统
计学意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率高于对照
组（P＜0.05）。说明单纯减压与减压融合内固定术治
疗伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症的早期疗效相
当，单纯减压术损伤小、并发症少，但远期效果不佳，
减压融合内固定术远期疗效优于单纯减压术。 减压
融合内固定术可于减压过程中兼顾到患者腰椎的稳
定性，消除各种医源性的腰椎不稳因素，还可通过对
滑脱阶段的融合，防止椎管增生、狭窄的再次发生和
发展，避免增生性神经根压迫，改善腰腿疼痛，提高
远期疗效[5]。 综上所述，单纯减压与减压融合内固定
术治疗伴Ⅰ度退行性滑脱的腰椎管狭窄症疗效相
当， 但就远期疗效来讲， 减压融合内固定术疗效更
佳。
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