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责任节段减压联合矫形固定短节段融合手术治疗
退变性腰椎侧弯的效果评价
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摘要:目的　 探讨责任节段减压联合矫形固定短节段融合手术在退变性腰椎侧弯中的疗效。 方法　 退变性腰椎侧

弯患者 124 例,采用随机数字表法分为短节段和长节段融合组,每组 62 例。 短节段融合组经后路短节段减压固定

融合,融合节段为相邻腰椎;长节段融合组经后路长节段减压固定融合,融合节段为相邻多个腰椎。 术后 6 个月,
比较两组冠状面腰椎侧凸 Cobb 角、矢状面腰椎前凸 Cobb 角、椎间孔高度、椎间隙高度、椎间孔面积、椎管面积、椎
管直径、日本矫形外科协会( JOA)评分、Oswestry 功能障碍指数( ODI)、腰背部及下肢的疼痛程度及术后并发症。
结果　 术后 6 个月,短节段融合组和长节段融合组患者的冠状面腰椎侧凸 Cobb 角较术前均减小,矢状面腰椎前凸

Cobb 角较术前均增大(P<0. 05)。 术后 6 个月,短节段和长节段融合组患者的椎间孔高度、椎间隙高度、椎间孔面

积、椎管面积及椎管直径均增加,短节段融合组高于长节段融合组(P<0. 05)。 术后 6 个月,短节段和长节段融合组

患者 JOA 评分较术前均升高,短节段融合组高于长节段融合组(P<0. 05);短节段和长节段融合组患者 ODI 评分较

术前均降低,短节段融合组低于长节段融合组(P<0. 05)。 术后 6 个月,短节段和长节段融合组患者腰背部及下肢

的疼痛程度评分较术前均降低(P<0. 05)。 长节段融合组术中椎板硬脊膜黏连所致减压过程中硬脊膜撕裂 2 例,
短节段融合组未监测到严重并发症。 结论　 经后路短节段减压固定融合与长节段减压固定融合在退变性腰椎侧

弯的治疗上均可取得良好的疗效,而短节段融合组经后路短节段减压固定融合术的手术时间较短,术中出血量较

低,腰椎功能恢复状态更优,且术后并发症的发生风险更低。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

segmental
 

decompression
 

combined
 

with
 

corrective
 

698



short-segment
 

fusion
 

surgery
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis.
 

Methods　 In
 

total,
 

124
 

patients
 

with
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

short-
 

and
 

long-segment
 

fusion
 

groups
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

62
 

patients
 

in
 

each
 

group.
 

Posterior
 

short-segment
 

decompression,
 

fixation,
 

and
 

fusion
 

were
 

performed
 

in
 

the
 

short-segment
 

fusion
 

group;
 

the
 

fusion
 

segment
 

was
 

the
 

adjacent
 

lumbar
 

vertebra.
 

Posterior
 

long-segment
 

decompression,
 

fixation,
 

and
 

fusion
 

were
 

performed
 

in
 

the
 

long-
segment

 

fusion
 

group;
 

the
 

fusion
 

segments
 

included
 

multiple
 

adjacent
 

lumbar
 

vertebrae.
 

At
 

the
 

6th
 

month
 

after
 

surgery,
 

the
 

coronal
 

Cobb
 

angle
 

of
 

lumbar
 

convexity,
 

sagittal
 

Cobb
 

angle
 

of
 

lumbar
 

lordosis,
 

intervertebral
 

foramen
 

height,
 

intervertebral
 

space
 

height,
 

intervertebral
 

foramen
 

area,
 

spinal
 

canal
 

area,
 

spinal
 

canal
 

diameter,
 

Japanese
 

Orthopedic
 

Association
 

(JOA)
 

score,
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI),
 

degree
 

of
 

pain
 

in
 

the
 

lower
 

back
 

and
 

lower
 

limbs,
 

and
 

postoperative
 

complications
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

groups.
 

Results　
The

 

Cobb
 

angle
 

of
 

the
 

coronal
 

lumbar
 

scoliosis
 

in
 

the
 

short-
 

and
 

long-segment
 

fusion
 

groups
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

surgery
 

(P < 0. 05) .
 

At
 

the
 

6th
 

month
 

after
 

surgery,
 

the
 

intervertebral
 

foramen
 

height,
 

intervertebral
 

space
 

height,
 

intervertebral
 

foramen
 

area,
 

spinal
 

canal
 

area,
 

and
 

spinal
 

canal
 

diameter
 

in
 

both
 

groups
 

increased,
 

and
 

those
 

in
 

the
 

short-segment
 

fusion
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

long-segment
 

fusion
 

group
 

(P<0. 05);
 

at
 

the
 

6th
 

month
 

after
 

the
 

operation,
 

the
 

JOA
 

scores
 

of
 

the
 

short-segment
 

and
 

long-segment
 

fusion
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,
 

and
 

the
 

JOA
 

score
 

of
 

the
 

short-segment
 

fusion
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

long-segment
 

fusion
 

group
 

(P<0. 05) .
 

The
 

ODI
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

surgery
 

in
 

the
 

short-
 

and
 

long-segment
 

fusion
 

groups,
 

and
 

the
 

ODI
 

score
 

in
 

the
 

short-segment
 

fusion
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

long-segment
 

fusion
 

group
 

(P<0. 05) .
 

At
 

the
 

6th
 

month
 

after
 

surgery,
 

the
 

pain
 

scores
 

of
 

the
 

lower
 

back
 

and
 

lower
 

limbs
 

in
 

the
 

short-
 

and
 

long-segment
 

fusion
 

groups
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0. 05) .
 

There
 

were
 

two
 

cases
 

of
 

dural
 

tears
 

during
 

decompression
 

caused
 

by
 

lamina
 

dura
 

adhesion
 

in
 

the
 

long-segment
 

fusion
 

group,
 

and
 

no
 

serious
 

complications
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

short-segment
 

fusion
 

group.
 

Conclusions　 Both
 

short-
 

and
 

long-segment
 

decompression
 

fixation
 

fusion
 

using
 

a
 

posterior
 

approach
 

can
 

achieve
 

good
 

therapeutic
 

effects
 

for
 

treating
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis.
 

However,
 

compared
 

to
 

the
 

long-
segment

 

fusion
 

group,
 

the
 

short-segment
 

fusion
 

group
 

undergoing
 

short-segment
 

decompression
 

fixation
 

fusion
 

through
 

a
 

posterior
 

approach
 

had
 

a
 

shorter
 

surgical
 

period,
 

lower
 

intraoperative
 

blood
 

loss,
 

better
 

recovery
 

of
 

lumbar
 

function,
 

and
 

a
 

lower
 

risk
 

of
 

postoperative
 

complications.
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　 　 退变性腰椎侧弯是以正常腰椎表现出非对称

性退变、腰椎 X 线片冠状面 Cobb 角>10°的脊柱畸

形侧凸[1] 。 目前,手术治疗作为退变性腰椎侧弯的

首选方法,主要以解除神经压迫、恢复腰椎稳定、重
建脊柱平衡为主要治疗目的[2] 。 责任节段减压联

合矫形固定短节段融合手术是一种治疗退行性腰

椎侧弯的手术方法,可解除脊髓神经压迫,纠正并

融合稳定术区腰椎的生理解剖结构[3] 。 目前,责任

节段减压联合矫形固定短节段融合手术与责任节

段减压联合矫形固定长节段融合手术治疗退变性

腰椎侧弯的疗效一直是临床争议的重点。 本文采

用前瞻性研究的方法,验证减压融合术中经后路短

节段减压固定融合术的疗效,为退变性腰椎侧弯患

者的术式决策提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　
　 　 选取阜阳市第二人民医院 2018 年 2 月 ~ 2023
年 2 月收治的退变性腰椎侧弯患者 124 例,其中女

69 例, 男 55 例; 年龄 47 ~ 78 岁, 平均 ( 64. 21 ±
6. 35)岁;病程 4 ~ 9 年,平均(6. 05±0. 91)年。 本研

究通过院内医学伦理委员会审批。 采用随机数字

表法分为短节融合段组[平均节段(2. 36±0. 75)个]
和长节段融合组[平均节段(5. 42±1. 40)个],每组

62 例,两 组 基 线 资 料 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0. 05),见表 1。
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表 1　 不同术式退变性腰椎侧弯患者基线资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

degenerative
 

lumbar
 

scoliosis
 

undergoing
 

different
 

surgical
 

procedures

参数
短节段融合组

(n= 62)
长节段融合组

(n= 62)
年龄 / 岁 64. 26±5. 13 64. 15±5. 72

性别(男 / 女) 32 / 30 37 / 25
临床症状表现 / 例

双下肢疼痛 53 56
间歇性跛行 43 42
大小便异常 13 15
Cobb 角 / ( °)
腰椎侧凸 45. 51±4. 08 46. 07±4. 61
腰椎前凸 19. 35±4. 06 19. 07±5. 12

1. 2　 纳入与排除标准

　 　 纳入标准:①
 

符合退变性腰椎侧弯的临床诊

断[4] ,经腰椎 X 线片检查显示冠状面 Cobb 角>10°;
②

 

年龄 18 ~ 80 岁;③
 

入组前 3 个月内未服用过影

响骨质健康的药物;④
 

糖尿病、冠心病、高血压等慢

性疾病病情稳定;⑤
 

治疗依从性良好,意识清晰;
⑥

 

满足责任节段减压+固定融合术适应症,表现为

顽固性下肢、腰腿等部位疼痛,药物或(和)物理保

守治疗后疗效不佳,影像学结果提示椎管狭窄,X 线

片结果提示冠状面、矢状面失衡,脊柱侧凸呈进展

性,严重的脊柱畸形,心肺功能基本正常,且无其他

明显手术禁忌症;⑦
 

患者家属签写知情同意书;
⑧

 

Cobb 角>35°。
排除标准:①

 

先天性脊柱侧弯类疾病;②
 

椎管、
椎体相关肿瘤;③

 

感染性休克;④
 

因外伤或其他手术

所致的继发性腰椎侧弯;⑤
 

腰椎、脊柱骨折史;⑥
 

长

期卧床患者;⑦
 

自行退出研究或不接受随访。
1. 3　 治疗方法

1. 3. 1　 术前准备　 术前 8
 

h 指导患者禁食禁水,整
理患者的个人病史,对患者进行全面身体检查,确
保患者适合手术。 评估无手术禁忌症后,联合麻醉

科会诊制定手术方案。
1. 3. 2　 手术过程　 患者俯卧位,胸腹部两侧垫高,
悬空腹部,固定患者位置,建立上肢静脉通道,全

麻。 背部正中入路,逐层切割皮下组织及上皮层,
充分暴露关节突关节、椎板骨性结构,植入定位针,
C 型臂透视下确定病变节段。 在手术节段各个椎体

的椎弓根内打入万象椎弓根螺钉。 咬除棘突、部分

椎板及后侧黄韧带,暴露内侧硬膜。 椎管狭窄部型

全椎板切除减压。 待神经根硬膜血供正常后。 将

两根后路钛合金钉棒与两侧椎弓根螺钉相连,适当

调整矫正脊椎畸形。 融合节段采用经后路椎间体

融合器植入融合,后加压固定双侧钛合金钉棒。
C 型臂透视确定椎体序列及内固定位置关系良好

后,固定椎弓根螺钉。 冲洗术野,观察无活动性出

血后,逐层缝合,放置留置引流管,使用无菌敷贴覆

盖。 术毕。
1. 3. 3　 术后处理　 待患者自然苏醒,行 I 级护理,
根据患者术中出血量复查血常规、电解质等。 术后

常规抗感染、营养神经、镇痛等对症治疗。 术后

2 周左右拆线。 指导患者术后 1 / 3 / 6 个月、1 年及之

后每年 1 次定期入院复查。

图 1　 不同节段融合前后脊椎影像

Fig. 1 　 Spinal
 

images
 

before
 

and
 

after
 

different
 

sgment
 

fusion 　 ( a )
 

Short-segment
 

fusion,
 

(b)
 

Long-segment
 

fusion
注:图 1( a) 显示术前脊椎侧弯冠状位失衡,Cobb 角

44°;术后冠状面 Cobb 角减小到 24°。 图 1( b) 显示术

前脊椎侧弯冠状位 Cobb 角 40°,术后脊椎侧弯冠状面

Cobb 角减小到 8°。

1. 4　 观察指标

1. 4. 1　 影像学评价　 (1)
 

术后 6 个月,复查直立位

脊椎全长正 / 侧位 X 线片,观察腰椎侧凸 Cobb 角、
前凸 Cobb 角恢复状况,均测量 3 次取均值。 冠状面

腰椎侧凸 Cobb 角:正位 X 线片,侧弯尾侧、头侧倾

斜角度最大的椎体是 Cobb 端椎,沿上、下端椎分别

做延长线,两线相交的夹角即是腰椎侧凸 Cobb 角。
矢状面腰椎前凸 Cobb 角:侧位 X 线片,沿 L1 椎体
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的上终板与 S1 的下终板做延长线,相交所得夹角

即为前凸 Cobb 角。 (2)
 

侧位数字化摄影( DR 片)
测量椎间孔高度、椎间隙高度、椎间孔面积,磁共振

扫描检查椎管面积、椎管直径(见图 2)。

图 2　 脊柱椎管结构测量示意图

Fig. 2　 Schematic
 

diagrams
 

of
 

spinal
 

canal
 

structure
 

measurement　 (a)
 

Foramen
 

and
 

intervertebral
 

height,
 

(b)
 

Intervertebral
 

foraminal
 

area,
 

(c)
 

Spinal
 

canal
 

area,
 

(d)
 

Spinal
 

canal
 

diameter
注:h1 、h2 分别为椎间孔高度和椎间隙高度;S1 、S2 分别为椎间孔面积、椎管面积;d 为椎管直径。

1. 4. 2　 腰椎功能状态评价　 术后 6 个月,采用日本

矫形外科协会 ( Japanese
 

Orthopaedic
 

Association,
JOA) 评分[5] 和 Oswestry 功能障碍指数 ( Oswestry

 

disability
 

index,ODI) [6] 评价腰椎功能状态,JOA 评

分包括主观症状、临床体征、日常活动受限、膀胱功能

4 个维度,总分值 0 ~ 29 分,得分越低,提示功能障碍

越明显。 ODI 评分包括日常活动、身体自理等维度,
总分值 0~100 分,分值越低,提示功能恢复越好。
1. 4. 3　 疼痛程度　 术前、术后 6 个月,采用视觉模

拟评分法(visual
 

analogue
 

scale,VAS) [7]评估疼痛程

度,VAS 总分值 0 ~ 10 分,VAS < 3 分为轻度疼痛,
VAS>7 分为重度疼痛,VAS = 3 ~ 7 分为中度疼痛。
1. 4. 4　 并发症 　 记录患者术中、术后并发症发生

情况,包括术中椎板硬脊膜黏连所致减压过程中硬

脊膜撕裂、术后内固定钉棒松动或断裂。
1. 5　 统计学方法　
　 　 采用 SPSS

 

23 分析研究数据,以(平均值±标准差)
表示计量资料,采用 t 检验;计数资料以“n(%)”表示,
采用 χ2 检验。 P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 治疗前后腰椎侧凸 Cobb 角、前凸 Cobb 角及

椎间指标比较　
　 　 术后 6 个月,两组患者的冠状面腰椎侧凸 Cobb
角较术前均减小,矢状面腰椎前凸 Cobb 角较术前

均增大(P<0. 05);两组患者的椎间孔高度、椎间隙

高度及椎间孔面积均增加,短节段融合组高于长节

段融合组(P<0. 05),见表 2。

表 2　 治疗前后腰椎侧凸、前凸 Cobb 角及椎间指标比较

Tab. 2　 Comparison
 

of
 

Cobb
 

angle
 

of
 

lumbar
 

scoliosis
 

and
 

lordosis,
 

and
 

intervertebral
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

operation

参数 时间 短节段融合组(n= 62) 长节段融合组(n= 62) t P
冠状面腰椎侧凸 术前 23. 51±4. 08 24. 07±4. 61 0. 716 0. 475

Cobb 角 / ( °) 术后 6 个月 10. 56±2. 03# 9. 97±1. 85# 1. 691 0. 093
矢状面腰椎前凸 术前 19. 35±4. 06 19. 07±5. 12 0. 337 0. 736

Cobb 角 / ( °) 术后 6 个月 29. 42±3. 86# 30. 62±3. 04# 1. 923 0. 057
椎间孔高度 / mm 术前 19. 62±4. 35 19. 71±4. 28 0. 081 0. 936

术后 6 个月 24. 81±2. 62# 22. 95±2. 87# 2. 622 0. 011
椎间隙高度 / mm 术前 6. 76±1. 45 6. 83±1. 38 0. 192 0. 849

术后 6 个月 12. 73±2. 04# 11. 64±1. 57# 2. 319 0. 024

椎间孔面积 / mm2 术前 191. 45±58. 73 192. 83±60. 74 0. 089 0. 929

术后 6 个月 289. 63±25. 41# 274. 04±21. 56# 2. 562 0. 013

　 　 注:与术前比较,#P<0. 05。
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2. 2　 治疗前后椎管指标比较　
　 　 术后 6 个月,两组患者的椎管面积、椎管直径

均增加, 短节段融合组高于长节段融合组 ( P <
0. 05),见表 3。

表 3　 治疗前后椎管指标比较

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

spinal
 

canal
 

indexes
 

before
 

and
 

after
 

operation
参数 时间 短节段融合组(n= 62) 长节段融合组(n= 62) t P

椎管面积 / mm2 术前 110. 34±25. 60 109. 82±24. 71 0. 08 0. 936

术后 6 个月 165. 37±24. 05# 151. 28±21. 15# 2. 41 0. 019

椎管直径 / mm 术前 11. 62±2. 81 11. 54±3. 04 0. 106 0. 916

术后 6 个月 15. 89±2. 01# 14. 72±2. 19# 2. 156 0. 035

　 　 注:与术前比较,#P<0. 05。

2. 3　 治疗前后腰椎功能评分比较　
　 　 术后 6 个月,两组患者的 JOA 评分较术前均

升高, 短 节 段 融 合 组 高 于 长 节 段 融 合 组 ( P <

0. 05) ;两组患者的 ODI 评分较术前均降低,短

节段融合组低于长节段融合组 ( P < 0. 05 ) , 见

表 4。

表 4　 治疗前后腰椎功能评分比较

Tab. 4　 Comparison
 

of
 

lumbar
 

function
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment
参数 时间 短节段融合组(n= 62) 长节段融合组(n= 62) t P

JOA 评分 术前 13. 20±2. 61 12. 94±1. 85 0. 639 0. 523

术后 6 个月 22. 56±2. 07# 21. 31±1. 84# 3. 554 0. 001

ODI 评分 术前 69. 51±7. 48 68. 04±6. 91 1. 137 0. 258

术后 6 个月 46. 12±5. 38# 48. 05±5. 17# 2. 037 0. 044

　 　 注:与术前比较,#P<0. 05。

2. 4　 治疗前后疼痛程度评分比较　
　 　 术后 6 个月,两组患者腰背部及下肢的疼痛程

度评分较术前均降低(P<0. 05),见表 5。

表 5　 治疗前后疼痛程度评分比较

Tab. 5　 Comparison
 

of
 

pain
 

degree
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

treatment

参数 时间 短节段融合组(n= 62) 长节段融合组(n= 62) t P
腰背部疼痛程度 术前 7. 06±0. 75 6. 94±0. 81 0. 856 0. 394

术后 6 个月 3. 04±0. 69# 3. 10±0. 62# 0. 509 0. 611

下肢疼痛程度 术前 6. 58±0. 72 6. 32±0. 75 1. 969 0. 051

术后 6 个月 3. 17±0. 65# 3. 22±0. 69# 0. 415 0. 679

　 　 注:与术前比较,#P<0. 05。

2. 5　 并发症评价　
　 　 长节段融合组患者术中椎板硬脊膜黏连所致

减压过程中硬脊膜撕裂 2 例,未发生术后内固定钉

棒松动或断裂。 短节段融合组未监测到严重并

发症。

3　 讨论

　 　 退变性腰椎侧弯是一项以老年人群为主体的

骨质疾病。 研究表明,退变性腰椎侧弯常伴半脱位

或侧方滑移、 凹侧椎间孔及椎管狭窄等结构改

变[8-11] 。 目前,多数学者认为该病的发生与椎间盘

及椎间小关节退变有关[12-13] 。 退变性腰椎侧弯手

术作为现阶段临床骨科医学者研究的热点,相继提

出了后路单纯椎管扩大减压、经后路责任节段减

压+矫形固定短阶段融合、经后路责任节段减压+矫
形固定长阶段融合 3 种术式。 其中,后路单纯椎管

扩大减压存在术后病情反复的风险。 而经后路责

任节段减压+矫形固定短阶段融合或矫形固定长阶

段融合,不仅有效解除了脊髓神经受压及畸形区

域,且配合减压节段的固定融合进一步稳定了术后
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畸形区域,更有助于降低术后复发的风险[14-15] 。
本文对比了经后路责任节段减压+矫形固定短

阶段融合与经后路责任节段减压+矫形固定长阶段

融合在退变性腰椎侧弯中的手术效果,结果表明,
经后路短节段减压固定融合术治疗退变性腰椎侧

弯,更有助于减少术中出血量及缩短手术时间。
Echt 等[16]研究认为,在经后路短节段减压固定融合

术中,椎弓根部位的切除范围较小,椎间盘的切除

仅限于患者的侧弯病变段。 由于手术范围有限,手
术操作具有更高的针对性,术中出血量相对较少,
手术时间相应缩短。 而经后路长节段减压固定融

合术需切除较多的椎弓根及椎间盘组织,术中操作

时间较长,且创伤面积增大,易引起术中出血,延长

手术时间[17] 。 本文发现,两组患者术后冠状面腰椎

侧凸 Cobb 角与矢状面腰椎前凸 Cobb 角均恢复正

常,典型病例中,短节段融合患者脊椎侧弯冠状面

Cobb 角由 44°减小到 24°,长节段融合患者脊椎侧

弯冠状面 Cobb 角由 40°减小到 8°,提示两种术式在

治疗退变性腰椎侧弯中均表现出良好的疗效。 本

文认为,这与减压治疗过程中解除了脊髓神经受压

及畸形区域,以及融合过程中稳定了术后解剖结构

有关。 同时,本文发现,经后路短节段减压固定融

合术更有助于改善腰椎功能评分,促进腰椎功能恢

复。 张立等[18]研究认为,长节段融合组手术范围更

大,对手术创伤及椎间隙变窄的影响更明显,从而

对术后胸腰椎的神经功能及腰痛产生影响;而短节

段融合组手术范围相对较小,受到创伤及椎间隙变

窄的影响降低,从而对胸腰椎的神经功能及腰痛产

生的风险下降[19] 。 本文结果显示,经后路短节段减

压固定融合更有助于增加椎间隙高度、椎间孔高

度、椎间孔面积、椎管直径、椎管面积。 椎间隙高度

可反映椎间盘的退变情况和手术的效果,较理想的

椎间隙高度有助于维持脊柱的稳定性和正常运动

功能;椎间孔高度可判断是否存在神经根受压或狭

窄的情况,保持足够的椎间孔高度有助于预防神经

根受压引起的疼痛和神经功能障碍;椎间孔面积可

更全面了解椎间孔的大小及形态,较大的椎间孔面

积可以减少神经根受压的风险,提供足够的空间给

神经结构通过;椎管直径可判断是否存在脊髓受压

或狭窄的情况,保持足够的椎管直径有助于预防脊

髓受压引起的神经功能障碍;椎管面积可更全面了

解椎管的大小和形态,较大的椎管面积可以减少脊

髓受压的风险,提供足够的空间给脊髓通过。 与长

节段融合相比,短节段融合保留更多的正常椎间盘

及椎体结构,有助于减少术后脊柱刚性,从而保持

较好的椎间隙高度及椎间孔高度,同时对邻近椎段

的影响较小,进而减少术后椎间隙高度、椎间孔高

度、椎间孔面积、椎管直径、椎管面积的损失。 此

外,有研究发现,腰椎侧凸患者往往伴随着椎间盘

退行性改变、韧带松弛、椎体滑脱等问题,可引起椎

板与硬脊膜之间的黏连形成[20-21] 。 加之长期存在

的炎症,可导致硬脊膜与椎板之间的黏连增强,使
得在术中减压过程中硬脊膜容易被牵拉而发生撕

裂[21] 。 与经后路短节段减压固定融合相比,在长节

段减压固定融合手术过程中,需要更多的椎弓根切

除和椎间盘切除,从而涉及椎板和硬脊膜较大范围

的背侧结构解剖。 而当存在硬脊膜与椎板的黏连

时,术中减压过程中可增加硬脊膜被误伤或撕裂的

风险[22-23] 。 本文结果表明,长节段融合组术中 2 例

患者术中因椎板硬脊膜黏连所致减压过程中硬脊

膜撕裂,同样证实了上述分析。

4　 结论

　 　 经后路短节段减压固定融合与长节段减压固

定融合在退变性腰椎侧弯的治疗上均可取得良好

的疗效,而短节段融合组经后路短节段减压固定融

合术的手术时间较短,术中出血量较低,腰椎功能

恢复状态更优,且术后并发症的发生风险更低。 临

床实践中可优先考虑经后路短节段减压固定融合

术治疗退变性腰椎侧弯,合理制定手术策略。
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