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　　摘　要：目的　退行性腰椎侧凸多并发于腰椎间盘突出、椎间关节退变及椎管狭窄等，是临床常见的脊柱畸形，进一步分析了

解其临床特点，从而讨论其手术治疗方案。方法　收集该科２００３年８月至２０１０年８月的４８例患者，通过了解其临床表现，分析

影像学资料特征，从而探讨临床治疗方案。结果　在了解退行性腰椎侧凸的基础上，根据病例不同特点而设计个性化治疗方案，

取得了较好的临床疗效。结论　重新认识退行性腰椎侧凸，应根据患者的临床特点、病变节段、椎管狭窄状况、椎体旋转程度、腰

椎侧凸角度及腰椎失稳情况评估手术疗效，制定个性化的治疗方案。
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　　退行性腰椎侧凸的发生率随着老龄社会的到来逐年增高，

５０～６０岁以上的老年人多发
［１］。该疾病是指既往无脊柱侧凸

病史，发生于骨骼成熟后的腰椎畸形，多由于腰椎间盘退变、脊

椎骨质疏松引起的病理骨折及椎体间失稳所致，是腰椎退变的

严重病理改变。退行性腰椎侧凸与先天性、神经肌肉性和特发

性脊柱侧凸不同，在临床上尚无明确分类标准，也缺乏外科统

一治疗标准。本文回顾本科４８例该疾病手术患者，满意疗效，

现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集２００３年８月至２０１０年８月，本科４８例

退行性腰椎侧凸患者，其中男２２例，女２６例，年龄５２～７５岁，

平均６４．４岁。患者均行手术治疗，其中１９例行单纯腰椎管减

压术，２９例行腰椎管减压、脊柱内固定和融合术。随访１７～８９

个月，平均３５．６个月。

１．２　方法　对患者的症状、体征进行分析，患者均作腰椎正侧

位及腰椎动力位 Ｘ线片，部分患者作腰椎左右Ｂｅｎｄｉｎｇ位 Ｘ

线片，同一组手术医生测量手术前后Ｃｏｂｂ′ｓ角。所有患者均

作ＣＴ及磁共振成像（ＭＲＩ）检查。

１．３　临床特点

１．３．１　主要临床表现　（１）神经根性疼痛：４２例患者有神经

根性放射痛，并有相应神经根支配区域的感觉减退或缺失。主

要与畸形凹侧侧隐窝狭窄和神经根受压或凸侧神经根受牵拉

有关。症状多数出现在凹侧，出现在凸侧的少。（２）腰痛：３１

例患者有腰部酸困或疼痛症状，特点为卧位腰痛，站立位时疼

痛加重。疼痛可继发于躯干失平衡、腰前凸丢失、腰椎管狭窄、

肌肉劳损、关节突关节病或骨质疏松等。（３）间歇性跛行：４４

例患者合并间歇性跛行症状。单侧２７例，双侧１７例，多与侧

隐窝狭窄和中央管狭窄有关。（４）马尾神经综合征：本组１例

患者出现会阴部感觉减退和小便功能障碍等马尾神经受压

症状。

１．３．２　影像学特点　（１）Ｘ线片：腰椎正侧位Ｘ线片示腰椎

生理前凸减小、消失或轻度后凸畸形；椎间隙变窄，椎体高度降

低，关节突增生肥大内聚，椎体边缘骨质唇样增生或形成骨桥；

可合并腰椎管狭窄，腰椎退行性滑脱等。腰椎侧凸弧顶区椎体

常呈现楔形变、侧方压缩或旋转畸形，相邻椎体可出现侧方移

位或滑脱。腰椎过伸过屈动力位Ｘ线片能提示腰椎不稳或异

常活动节段，本组腰４、５不稳１１例，腰５骶１不稳２３例，腰３、

４不稳３例。（２）ＣＴ表现：４８例患者均进行ＣＴ扫描，２４例有

不同程度的椎间盘突出，４１例有不同部位椎管狭窄，多伴有椎

管内黄韧带增生肥厚及关节突的增生内聚。（４）ＭＲＩ表现：

ＭＲＩ影像可表现为多节段椎管狭窄，硬膜囊受压，甚至伴有椎

间退变骨炎性征象。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件整理录入资料；

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

　　本组４８例均行手术治疗，采用北美脊柱外科学会推荐的

功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）进行疗效评分，

结果见表１。侧凸度数的矫正与术后症状的缓解无明显一致

性。典型病例影像资料见图１、２。术后３个月有１例患者诉

腰痛难忍、未向双下肢放射，考虑下床活动后腰背部肌肉力量
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不平衡所致，通过物理治疗、非甾体类药物口服及局部痛点封 闭等治疗后症状缓解。

　　Ａ、Ｂ：术前腰椎正侧位Ｘ线片；Ｃ、Ｄ：术前腰椎动力位片；Ｅ、Ｆ：术前腰椎Ｂｅｎｄｉｎｇ位片；Ｇ、Ｈ：术后腰椎正侧位Ｘ线片。

图１　　患者杨某，男，６８岁

　　Ａ、Ｂ：术前腰椎正侧位Ｘ线片；Ｃ、Ｄ：术前腰椎动力位片；Ｅ、Ｆ：术前腰椎Ｂｅｎｄｉｎｇ位片；Ｇ、Ｈ：术后腰椎正侧位Ｘ线片。

图２　　患者冷某，男，７１岁
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表１　　手术前、术后１年自评分结果比较（狓±狊，狀＝１８）

项目 术前 术后２４个月 狋 犘

ＯＤＩ（％） ７６．１２±１０．４７ ２２．６７±１５．７１ １９．８７ ＜０．０１

侧凸Ｃｏｂｂ角（°） ２８．３４±１２．４５ ２０．３４±１５．９１ －１．６７ ＞０．０５

腰椎前凸角（°） ２９．８２±１３．１８ ３６．３５±１６．２６ ９．４５ ＜０．０１

３　讨　　论

保守治疗针对大多数退行性腰椎侧凸患者仍然有效，但是

否需要手术则取决于患者的临床症状。手术治疗的目的是缓

解腰腿疼痛，改善或预防神经功能障碍，防止脊柱畸形进一步

加重。本研究认为，退行性腰椎侧凸与青少年脊柱侧凸相比，

治疗目的并不是一定要改善畸形外观，而是解除神经根压迫、

改善躯干肌肉力量平衡，从而缓解腰腿疼痛症状。

３．１　退行性腰椎侧凸手术方案的选择　退行性腰椎侧凸患者

年龄往往偏大，且多伴有其他内科疾病，手术风险较高。制定

手术方案时，难以在最小手术创伤和最佳治疗效果之间达到平

衡，因而采用个性化的手术方案显得尤为重要。

３．１．１　单纯腰椎管减压术　单纯腰椎管减压术适用于矢状面

和冠状面畸形较轻、腰椎管狭窄严重无明显滑脱和侧方移位患

者，且大多数患者只有神经根性症状或间歇性跛行，而腰痛症

状不明显［２］。如果合并广泛节段的腰椎管狭窄，单纯椎板切除

会过多破坏脊椎韧带复合结构而使脊柱不稳加重，针对性的多

节段椎板间隙开窗减压能在充分减压基础上最大限度地保护

脊柱稳定性。

３．１．２　腰椎管减压、后路内固定融合术　对明显矢状面、冠状

面畸形伴有脊柱椎间失稳的退行性腰椎侧凸患者，脊柱内固定

的使用显得必要。此类患者多为脊柱矢状面、冠状面负荷力线

的失衡，同时伴有椎体旋转半脱位、侧方移位不稳定倾向［３］。

可通过术中预弯内固定棒并通过旋转矫正部分畸形，比较容易

获得矢状面和冠状面的平衡。本组２９例患者治疗结果显示术

后症状恢复良好，近８８％的患者腰部疼痛和下肢间歇性跛行

明显缓解，生活质量得以明显提高。

３．１．３　椎管减压并前、后路融合和后路内固定术　对于矢状

位、冠状位均失衡，腰椎前凸减少甚至出现后凸，畸形僵硬、椎

管狭窄严重并伴脱位的患者，特别是针对腰骶交界处不稳定或

需要重建腰椎生理性前凸的患者，前后路联合手术非常必

要［４］。本研究认同前后路联合手术的指征是：冠状位、矢状位

严重失衡；腰椎间孔狭窄严重；腰椎生理性前凸丧失甚至后凸

严重；缺少脊柱后方骨结构或有影响骨融合的其他疾病。

３．２　固定和融合节段的选择　目前对退行性腰椎侧凸内固定

及融合节段范围仍存争议，但原则是术后要尽量恢复脊柱冠状

位及矢状位的平衡，腰椎生理性前凸的重建比矫正侧凸畸形更

为重要［５７］。后路椎弓根螺钉固定目前被认为是最佳的内固定

方法，对伴有脊柱后柱缺陷和骨质疏松的患者尤其重要［８９］。

脊柱融合节段范围应尽量少，即使上下端椎与骶骨不平行，尽

可能多的保留脊柱运动单元。固定与融合节段须局限在退行

性腰椎侧凸上下端椎范围内，应包括充分减压的脊柱节段，另

外无法排除与下端椎相邻的退变性椎间盘是否是疼痛源时也

应一并融合［１０１１］。同时应注意：避免固定融合节段终止于后

凸畸形和侧凸畸形交界处；为避免术后腰椎后凸畸形加重或出

现平背畸形，应将固定融合节段上移至胸椎；如腰骶交界矢状

面和冠状面失代偿，固定融合范围必须延伸到骶骨。

尽可能多地保留脊柱运动单元，根据不同症状的责任部

位，椎管减压加短节段固定融合既可以在侧凸畸形区域内应

用，也可在侧凸畸形区域邻近节段或远离侧凸畸形区域应

用［１２］。对于腰椎生理性前凸丢失和椎体旋转移位严重的患

者，可以选择长节段固定融合手术方式。脊柱畸形节段的椎体

去旋转、凸侧压缩或凹侧撑开等可通过长节段固定实现，从而

矫正畸形［１３１５］。

综上所述，退行性腰椎侧凸患者腰背部疼痛、下肢放射痛

等的参与因素较多、原因复杂，因此术前需明确疼痛的原因、疼

痛的节段或部位、疼痛与脊柱侧凸的关系。本研究认为，如果

简单手术能解决问题，绝不要扩大为复杂的矫形手术，同时医

生与患者的沟通对治疗显得尤为重要。制定个性化治疗方案，

仍是临床医师的难题。
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