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摘 要:目的 探讨分析后路环形减压治疗高位腰椎间盘突出症患者临床疗效。方法 选取40例高位腰椎间盘突出

症患者,随机分为观察组和对照组,分别给予后路环形减压和前路减压植骨内固定的治疗方法,比较两组患者临床疗效、
治疗情况及末次随访VAS、JOA评分。结果 观察组患者有效率显著高于对照组患者,手术时间、术中出血量、平均住

院天数及神经损伤发生率均显著低于对照组患者,末次随访VAS、JOA评分及改善率均显著高于对照组患者,差异均具

有统计学意义(P<0.05)。结论 后路环形减压治疗高位腰椎间盘突出症临床疗效高,预后恢复情况好,值得进一步在

临床推广应用。
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  Abstract: Objective Toanalyzetheclinicalefficacyofposteriorcircumferentialdecompressionfortrea-
tingupperlumbardischerniation. Methods Fortypatientswhosufferedupperlumbardischerniationwere
dividedrandomlyintoacontrolgroupandanobservationgroup,andpatientsineachgroupweregivenanterior
decompressionandposteriorcircumferentialdecompressionbonegraftinternalfixation,respectively.Thecom-
parisonofclinicalefficacy,treatmentcondition,andtheVASandJOAscoresatthelastfollow-upstage. 
Results Theeffectiverateoftheobservationgroupwashigherthanthecontrolgroup,theoperativetime,peri
-operativebleedingvolume,averagehospitaldurationandincidenceofnerveinjurywerelowerthanthecon-
trolgroup.Intheobservationgroup,VASandJOAscoresatthelastfollow-upandsymptomsimprovement
ratewerehigherthanthecontrolgroup,therewereallstatisticallysignificantdifferences(P<0.05). Con-
clusion Theclinicaltreatmenteffectofposteriorcircumferentialdecompressionfortreatingupperlumbardisc
herniationisgreat,patientshaveagoodprognosis,anditisworthofspreading.
  Keywords: posteriorcircumferentialdecompression;intervertebraldiskdisplacement

  高位腰椎间盘突出症(ULDH)是指L3、4及以上节
段的腰椎间盘突出,约占全部腰椎间盘突出症的3.
78%,该部位硬膜外间隙小,前间隙仅为1~2mm,硬
膜外脂肪少,神经根走行水平,横径细,长度短,张力相
对较大,且高位腰椎间隙内与脊髓圆锥组织相邻较近,
硬膜囊内神经结构较多[1]。该病保守治疗效果较差,
因此一般采取手术治疗,我院自2008年1月以来采用
后路环形减压治疗高位腰椎间盘突出症,取得了显著
效果,现报告如下:
1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2008年1月~2013年10月我
院骨科收治40例高位腰椎间盘突出症住院患者作为
研究对象,纳入标准:①所有患者经临床和X线检查
均符合《脊柱外科学》关于高位腰椎间盘突出症的诊断

标准;②所有患者均有不同程度的腰痛,伴有一侧或双
侧下肢疼痛或皮肤麻木等临床症状,经药物治疗无显
著效果;③MRI检查病变只涉及一个节段,且腰椎有
不同程度的退变增生。将患者随机分为观察组和对照
组,每组20例;观察组患者男12例,女8例,平均年龄
(42.18±8.72)岁,椎间盘呈单间隙突出16例,双间
隙突出4例,椎间盘突出节段:L1、28例,L2、37例,L3、4
5例;对照组患者男14例,女6例,平均年龄(40.29±
9.40)岁,椎间盘呈单间隙突出15例,双间隙突出5
例,椎间盘突出节段:L1、26例,L2、38例,L3、46例;经统
计学分析,两组患者性别、年龄、突出节段等基本情况
差异无统计学意义(P>0.05),临床上具有可比性。
1.2 手术方法 对照组:行前路减压,患者入室后,行
全麻,取右侧卧位,从左侧第12肋侧面一半的表面向
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前延伸切开,深入腹直肌筋膜的外侧缘,与平髂前上棘
平行,在骨膜下切除患者第12肋远侧半,同时沿切口
斜行切断腹内斜肌及腹横肌,将患者腹膜外脂肪分离
开,充分暴露腰大肌和前纵韧带,并且切开前纵韧带充
分暴露椎体和椎间隙,同时切除椎间盘和软骨终板深
至硬膜囊,将取自患者髂骨或切除的肋骨植入椎间隙,
置引流管后,缝合切口[3-5]。观察组:行后路环形减
压,患者入室后,行全麻,取俯卧位,正中切口,剥离椎
旁肌肉,充分暴露棘突及病变节段双侧上下位椎体关
节突,在C型臂X线机器透视下置入椎弓根螺钉,并
且将病变节段棘突、椎板及下关节突关节切除,扩大神
经根管,对受压的神经根解压,保护硬脊膜及神经根的
同时,切除椎间盘及软骨终板,保留骨性终板,利用所
切除的椎板及关节突骨质,修剪成小颗粒状骨植入椎
间隙前方及两侧,并斜行植入Cage1枚,置引流管,缝
合切口[3-7];术后注意腰背肌功能锻炼,出院后定期随
访,12个月进行末次随访。
1.3 疗效评价与观察指标

1.3.1 临床疗效评价 采用《脊柱外科学》标准[2]。
优:末次随访时患者临床症状完全消失,运动功能未受
影响,能够独立工作生活;良:末次随访时患者临床症
状基本消失,偶尔感觉不适,运动轻微受限,但是能够
独立工作生活;可:末次随访时患者临床症状有所改
善,但运动受限,不能独立工作生活;差:临床症状无明
显改善,甚至加重;有效率=(优秀例数+良好例数)/
总例数×100%。
1.3.2 观察指标 观察记录并比较患者手术情况[手
术时间(min)、术中出血量(ml),神经损伤发生率(%)
及平均住院天数(d)],术前、末次随访时行疼痛视觉模
拟评分(VAS)、腰腿痛评分(JOA),计算改善率,改善
率=(末次随访评分-术前评分)÷术前评分×100%,
末次随访时间为术后12个月。

1.4 统计学方法 采用SPSS17.0对数据进行统计
学分析,计量资料用(췍x±s)表示,两组间比较采用t检
验;计数资料以n(%)表示,临床疗效为多分类等级资
料,采用 MannWhitneyU分析,其余行χ2 检验,以P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者有效率显
著高于对照组患者,差异有统计学意义(P <0.05),
见表1。

表1 两组患者临床疗效比较 (n,%)

组别 n 优 良 可 差 有效率(%)

观察组 20 14(70.00)4(20.00) 2(10.00) 0(0.00) 90.00
对照组 20 6(30.00) 7(35.00) 4(20.00) 3(15.00) 65.00

 注:Z=-2.639,P=0.008

2.2 两组患者治疗情况比较 观察组患者手术时间、
术中出血量、平均住院天数及神经损伤发生率均显著
低于对照组患者,差异有统计学意义(P <0.05),见
表2。

表2 两组患者治疗情况比较

组别 n
手术时间

(췍x±s,min)
术中出血量

(췍x±s,ml)
神经损伤发

生率(n,%)
平均住院

天数(췍x±s,d)
观察组 20 135.34±25.79320.35±58.97 1(5.00) 6.56±1.25
对照组 20 188.28±36.46582.67±68.43 6(30.00) 10.25±1.78
t/χ2 5.301 12.355 4.329 7.587
P <0.001 <0.001 0.037 <0.001

2.3 两组患者术前/末次随访VAS、JOA评分比较 
观察组患者末次随访VAS、JOA评分及改善率均显著
优于对照组患者,差异均有统计学意义(P <0.05),
见表3。

表3 两组患者术前/末次随访VAS、JOA评分比较 (췍x±s)

组别 n
VAS(分)

术前 末次随访 改善率(%)

JOA(分)

术前 末次随访 改善率(%)

观察组 20 7.42±0.34 2.02±0.15 73.45±21.88 10.33±1.01 19.39±2.32 87.79±24.56
对照组 20 7.58±0.86 4.24±0.45 58.87±12.39 10.28±0.99 17.76±2.49 65.31±18.74
t 0.774 20.930 2.593 0.158 2.142 3.254
P 0.444 <0.001 0.013 0.875 0.039 0.002

2.4 后路环形减压术前、术后典型图示 图片显示,
术前患者为高位腰椎间盘突出症,经后路环形减压手
术治疗后,正侧位片均显示效果良好,Cage位置正确,
且无相关并发症。
3 讨论

腰椎从上至下因活动范围及受力逐渐增加,椎间
盘突出的发生率亦随之逐渐增加,以往高位腰椎间盘
突出则较少见[4];但是近年来,高位腰椎间盘突出则较
少见呈逐渐上升的趋势,目前临床主要采取手术治疗
的方式,主要有前方入路方式术和后路环形减压术;目
前临床大多数医生认为前方入路方式术疗效好且安   图1 术前正侧位片    图2 术后正侧位片
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全,但是操作复杂,危险大,切口组织层次复杂,毗邻重
要结构多是其主要弊端,况且手术视野显露及椎管显
露有一定局限性,减压非常困难,而且术中和术后会造
成出血情况比较严重,止血比较困难,且会造成脑脊液
漏等合并症,常常难以处理[3-7];而后路环形减压术能
够对全椎板进行减压,将患者增生的小关节突及肥厚
的黄韧带彻底切除掉,同时对椎管狭窄及神经压迫的
因素彻底解除,并且在保护硬脊膜及神经根的同时在
直视的情况下进行椎间盘切除,使得能够有效避免损
伤神经根和硬膜囊,安全可靠[6-9];本研究显示:后路
环形减压治疗的患者临床疗效有效率达到90.00%,
而前路治疗的患者有效率仅为65.00%,其各项治疗
指标均优于后者,且预后好,与高金伟等学者[10]研究
结果一致。

综上所述,后路环形减压治疗高位腰椎间盘突出
症临床疗效高,缩短手术时间,减少术中出血量,降低
神经损伤发生率,减少住院天数,一定程度上减轻患者
的经济压力,预后恢复情况好,值得进一步在临床推广
应用。
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