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·临床研究·

保留黄韧带椎板切除术预防硬膜粘连的临床分析
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　　摘　要：目的　探讨保留黄韧带预防硬膜外粘连的疗效。方法　将９８例需要进行腰椎板切除术的患者分为两组，Ａ组保留

黄韧带，Ｂ组切除黄韧带，分别于术后３个月、１年进行随访，采用日本矫形学会（ＪＯＡ）标准进行评分，计算改善率，并在１年时行

ＣＴ扫描。结果　术后３个月Ａ组改善率与Ｂ组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后Ａ组１年与Ｂ组比较，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　保留黄韧带能有效防止椎板切除术后硬膜外瘢痕粘连，远期临床疗效好。
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　　椎板切除是腰椎后路手术常用的手术方式，椎板切除后的

缺损区常形成大量的瘢痕组织，与硬膜囊及神经根粘连，造成

牵扯、压迫、卡压神经而引起各种症状。是腰椎间盘突出症术

后下腰部手术失败综合征的主要原因之一，同时也给再次手术

带来极大的困难和危险［１］。预防椎板切除术后硬膜周围粘连

形成引起众多学者的关注，国内外曾采用自体游离脂肪移植、

聚乳酸、生物蛋白胶等多种方法预防术后粘连，效果均不理

想［２４］。目前有学者采用保留黄韧带方式预防硬膜外粘连取得

了一定的效果，但都需要将黄韧带从中线分离，仍破坏了黄韧

带与硬膜之间的结缔组织，将造成黄韧带与硬膜粘连，本研究

采用不剥离黄韧带的方法预防椎间盘术后硬膜外粘连，效果较

好，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００６年９月至２０１０年３月本院下腰椎

间盘突出患者共９８例，均为单间隙病变，其中男５３例，女４５

例；年龄２３～６５岁，全部行腰椎半椎板或全椎板切除术，分为

两组，Ａ组４３例保留黄韧带，Ｂ组５５例切除黄韧带，组间性别

差异无统计学意义。患者根据症状、体征及腰椎 Ｘ线正侧位

片、ＣＴ扫描及 ＭＲＩ检查确诊，均经过长期保守治疗无效而选

择手术治疗。

１．２　手术方法　两组均采用常规后路全椎板或半椎板切除，

椎体间植骨融合内固定术，Ａ组术中保留黄韧带，Ｂ组切除黄

韧带。保留黄韧带步骤如下：常规后正中切口显露椎板及关节

突，切除部分上位椎板后，将上位椎体下关节突切除１／２显露

下位椎体上关节突，在上关节突边缘锐性切断黄韧带止点，切

除１／３上关节突以扩大侧隐窝，推开硬膜显露神经根及突出之

椎间盘，常规切除椎间盘并进行椎体间融合术，因黄韧带在关

节突止点切断后随硬膜囊牵向中线，故不影响切除椎间盘的操

作。术后放置负压引流预防血肿形成，２４ｈ引流量小于５０ｍＬ

后拔出引流管，术后早期行功能锻炼预防神经根粘连。

１．３　评定标准　腰椎间盘突出手术疗效影响因素较多，排除

术中损伤、感染等因素，硬膜外瘢痕粘连是影响术后疗效的主

要因素，本研究采用日本矫形学会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏ

ｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）制定的下腰痛治疗评定标准（１５分法）计算改善

率并行ＣＴ影像学复查，改善率＝（治疗后得分－治疗前得

分）／（总分－治疗前得分），分别于术后３个月、１年随访。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包，计量资料用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率表示，组间采

用χ
２ 检验，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

术前两组之间的ＪＯＡ 评分，差异无统计学意义（χ
２＝

１．８５，犘＞０．０５），术后３个月两组之间改善率无明显差异（狋＝

１．４１２，犘＞０．０５），术后１年两组之间改善率差异有统计学意

义（狋＝５．０７５，犘＜０．０５），Ａ组优于Ｂ组（表１），术后１年行ＣＴ

检查见Ｂ组硬膜外大量瘢痕组织生长，包绕硬膜囊及神经根，

Ａ组１年后复查ＣＴ显示硬膜后侧与黄韧带间隙显影清晰，黄

韧带外大量瘢痕生长，硬膜囊与神经根无受压变形，黄韧带成
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为天然解剖屏障，有效阻止了硬膜外粘连的发生。

表１　　术后３个月、１年改善率（狓±狊，％）

组别 狀 术后３个月 术后１年

Ａ组 ４３ ７７．２０±７．８０ ９４．８３±６．３２

Ｂ组 ５５ ７９．８７±１０．３０ ８６．１０±９．７９

３　讨　　论

　　在椎板切开减压术后往往会出现其周围组织与硬脊膜及

神经根的粘连。硬膜外瘢痕的形成的因素有如手术暴露的范

围和时间，硬膜囊的损伤，手术后硬膜外血肿的形成及 大小，

手术后深部组织的感染及脊柱不稳等因素有关［５６］。术后硬膜

外瘢痕及粘连是导致下腰椎手术失败综合征、影响手术疗效的

重要因素［７８］。

　　当硬膜外形成瘢痕以后，瘢痕粘连收缩，会牵拉硬膜和神

经根，限制其活动，被瘢痕包绕的神经根受到非正常的牵拉和

挤压，神经纤维的轴浆运输、动脉血供、静脉回流受到影响，使

神经后根的神经节对机械刺激很敏感，产生一系列症状［９］。如

疼痛、麻木、肌无力等，保留生理性硬膜外脂肪及黄韧带的存在

可以使硬脊膜与黄韧带之间保持一定的潜在性腔隙，保留的生

理性硬膜外组织在阻挡硬膜外癜痕方面也起到了一定的屏障

作用，其次光滑的黄韧带还能减少来自椎旁肌肉纤维细胞的侵

入，减轻黄韧带瘢痕的形成。但目前常用的术式常将黄韧带从

中线切开翻转后显露硬膜［１０］，其弊端首先是破坏了黄韧带与

硬膜之间的结缔组织，将造成黄韧带与硬膜粘连，其次保留黄

韧带在关节突上的止点造成侧隐窝减压不彻底，本术式能经手

术证实简单可行，能有效预防下腰椎手术失败综合征的发生。
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器官损害关系密切。因此，临床上在治疗高血压的同时应积极

恢复患者血压的正常节律，减轻靶器官损害。
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