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黄韧带外椎板扩大开窗治疗腰椎管狭窄症近期疗效观察

苏士乐!刘!浩!章宏志!尹华斌!汤正学!黄国忠

!!!摘要"!目的!探讨黄韧带外椎板扩大开窗治疗腰椎管狭窄症的可行性 % 方法!采用黄韧带外椎板双侧扩大开窗方

法治疗腰椎管狭窄症 #" 例'在黄韧带的保护下扩大开窗&保留黄韧带并外移 ( #̂ 66$对合并突出者摘除突出的椎间盘髓核

组织% 结果!本组 #" 例均获得随访$时间 5 (̂$ 个月$平均 '" 个月% 根据*GNAGJ疗效评定标准'优 "0 例$良 ", 例$可 / 例$

差 , 例$优良率达 5".(]$未见医源性腰椎滑脱% 结论!通过扩大开窗方式保留了黄韧带$能达到充分减压和保留腰椎后部

结构的双重目的$避免医源性椎管狭窄及脊椎滑移的发生%

!!!关键词"!腰椎管狭窄症( 扩大开窗( 黄韧带
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!!我院 '555 年 '" 月 "̀,,0 年 '" 月采用黄韧带

外扩大开窗椎管减压$治疗腰椎管狭窄症 #" 例$疗

效满意$现报告如下%

BC临床资料

B.BC一般资料C本组男 "( 例$女 "5 例$年龄 /0 ^

4" 岁$本组患者均有不同程度的慢性腰痛$其中典

型间歇性跋行&腰后伸症状加重者 ", 例(伴下肢麻

木&疼痛者$单侧 '" 例$双侧 '( 例(夜间出现双下肢

酸胀不适 (( 例% 所有患者术前予以腰椎 C线正侧

位片$作腰椎 %&"_

(

7̂

'

#扫描'椎管矢状径 9',

66($ 例(侧隐窝狭窄 9( 66单侧 '" 例$双侧 (0

例(小关节突增生&肥厚&内聚 '# 例(黄韧带厚度3#

66者 "5 例$ 9#66者 "( 例"图 '#(伴有椎间盘突

出或膨出者 '/ 例(合并退行性滑移 "" 例$%&上有

典型的+双边征,$无峡部裂"图 "#% 有 (( 例行腰椎

*:+检查$单节段 "0 例$两节段或以上 "/ 例$均提

示盘黄间隙狭窄$黄韧带外无明显狭窄"图 (#%

C 图 BC%&示黄韧带增生肥厚C CCC图 DC%&示典型+双边征,'示有C 图 EC*:+示椎管狭窄仅局限在椎间

CCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCC 退变性滑移'无峡部裂CCCCCC 盘和黄韧带间'其上下无狭窄

B.DC治疗方法C均行双侧扩大开窗'减压范围扩大

到黄韧带粗线)'*外 ( #̂ 66&上位椎棘突根部&下关

节突 ">(&上关节突内 '>(% 保留深层黄韧带并后移

缝合在关节突关节囊上% 腰后正中切口双侧用椎板

拉钩向侧方牵开骶棘肌$充分暴露双侧椎板&黄韧带

及关节突$分辨出上位椎板下缘$在黄韧带外用神经

根分离器沿椎板下缘向椎板内侧分离$再以椎板咬

骨钳咬除椎板下缘至黄韧带附着点即粗线外 ( ^

基金项目$ 南京军区医药卫生科研基金课题",5*-,(##

作者单位$ """,/" 江苏连云港$解放军 0" 医院 '/5 临床部

骨科

# 66$向中线咬除上位椎棘突根部$外侧凿除黄韧

带附丽的上小关节突约 ( 66$将黄韧带向中线翻

起$保护硬膜外脂肪组织$黄韧带中线部分保留为

蒂$这样黄韧带就形成以中线为蒂的黄韧带瓣"图

/#$切除上关节突内缘后冲洗止血$将黄韧带后移

并缝合固定在关节突关节囊上% 术后橡皮片引流

"/ H$术后 "/ H后开始腰背肌锻炼和直腿抬高锻炼%

预防性应用抗生素 # 4̂ ;$卧床 # 4̂ ; 后腰围保护

下床活动%

B.EC结果C手术时间 $, 5̂, 6=A$术中出血 $, ^

",, 6K% 术后患者住院 ', '̂/ ;% 均获得随访$
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时间5 (̂$ 个月$平均 '" 个月% 手术疗效根据*GNB

AGJ疗效评定标准)"*

'优'疼痛消失$无运动功能受

限$恢复正常工作与学习(良'偶有疼痛$能做轻工

作(可'有些改善$仍有疼痛$不能工作(差'脊神经根

受压表现$需进一步手术治疗% 本组病例优 "0 例$

良 ", 例$可 / 例$差 , 例$优良率达 5".(]% 未见医

源性腰椎滑脱%

图 FC手术示意图

CCG'原开窗范围CJ'扩大开窗范围CN'保留黄韧带C;'

硬膜囊外脂肪垫

DC讨C论

D.BC手术特点C本手术是在黄韧带外先切除部分

椎板开窗$扩大骨窗至黄韧带止点外 ( #̂ 66$尽可

能保留椎板及峡部骨质$减少对腰椎稳定性的破坏$

提高了手术的安全性和减压范围的准确性(再在直

视下翻起中线为蒂的黄韧带瓣$摘除突出髓核&扩大

侧隐窝&切除内聚关节突&侧边黄韧带等$达到了充

分减压(保留了黄韧带$防止硬膜外广泛瘢痕的形

成%

D.DC充分有效减压是手术关键C腰椎管狭窄手术

治疗方法较多$目前在减压程度和范围尚无一致意

见% 减压不充分和腰椎不稳是术后近期疗效不佳的

主要原因)(*

$众多研究发现在手术失败的病例中$

#$.,]是因为减压不充分造成$过度减压又会导致

腰椎不稳影响中远期疗效$故充分&有效减压才是关

键% 随着%&&*:+在腰椎疾患上的诊断水平不断提

高$对腰椎管狭窄的认识更加具体$也就是说腰椎管

狭窄主要集中在盘黄间隙$腰盘黄间隙可因椎间盘

突出&黄韧带肥厚&上下关节突增生内突导致狭

窄)/*

% 所以笔者认为手术减压范围主要集中在盘

黄间隙相关结构% 本组手术黄韧带外的开窗减压范

围上下分别扩大到黄韧带附丽点之外 ( #̂ 66$这

样既保留了腰椎峡部等重要结构$又克服了全椎板

切除引起的腰椎不稳$也覆盖了造成盘黄间隙狭窄

的各种结构%

D.EC克服了手术失败的几个因素C中&远期随访发

现$手术失败的主要原因是再狭窄而非脊柱不

稳)(*

% 首先术后骨再生是引起椎管再狭窄的重要

原因$本组手术强调减压范围超过黄韧带附丽点外

( #̂ 66保证了减压的充分$能有效防止骨再生引

起的内聚导致长期效果不佳% 其次硬膜外瘢痕增生

也是腰椎手术失败的重要原因)#*

$本组手术保留了

黄韧带避免过多切除椎板后可产生大量瘢痕组织继

发狭窄导致硬膜囊和神经根受压的弊病% 本组患者

参考了不同方法保留黄韧带)$*在临床上的应用$选

择保留中线部分为蒂$可以针对外侧的关节突增生

内聚&侧隐窝狭窄&侧边肥厚的黄韧带给予充分的切

除减压$同时黄韧带外移缝合在关节突关节囊上$防

止肌肉的填塞和硬膜外瘢痕的形成$提高了腰椎管

手术远期疗效%

值得提及的是退变性腰椎失稳引起的腰椎管狭

窄合并腰椎体滑脱的治疗大多提倡固定融合手

术)4B0*

$虽然能有效预防椎体不稳$但也存在出血多&

手术时间长&增加神经损伤的几率&手术费用高等缺

点% 本组 "" 例合并腰椎
*

s滑脱$术中确定无峡部

裂$均采用黄韧带外扩大开窗减压$尽可能保留峡部

及关节突关节$同样取得良好的近期随访效果%
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