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摘  要 

随着我国人口老龄化的加剧，腰椎管狭窄症的患者不断增加。手术治疗是治疗腰椎管狭窄症的有效治疗

方式。针对腰椎管狭窄症患者的手术方式多种多样。本文对国内外腰椎管狭窄症手术治疗进行检索整理，

介绍治疗腰椎管狭窄症手术的优缺点、适应症。结合相关文献，笔者认为减压、融合、非固定性融合等

各种术式都有良好的临床治疗效果，但各种术式都有各自优缺点，腰椎管狭窄症拟行手术治疗者，主管

医师应根据患者症状、体征及影像学特点个性化选择手术方式，以期提高患者生活质量。 
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Abstract 
With the aggravation of population aging in China, the number of patients with lumbar spinal ste-
nosis is increasing. Surgical treatment is an effective treatment for lumbar spinal stenosis. There 
are various surgical methods for patients with lumbar spinal stenosis. This paper searches and 
arranges the surgical treatment of lumbar spinal stenosis at home and abroad, and introduces the 
advantages, disadvantages and indications of surgical treatment of lumbar spinal stenosis. Com-
bined with relevant literature, the author believes that various surgical methods such as decom-
pression, fusion and non-fixed fusion have good clinical therapeutic effects, but various surgical 
methods have their own advantages and disadvantages. For those who plan to undergo surgical 
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treatment for lumbar spinal stenosis, the competent physician should choose the surgical method 
according to the patient’s symptoms, signs and imaging characteristics, in order to improve the 
patient’s quality of life. 
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1. 前言 

腰椎管狭窄症是一种临床综合症，是由于黄韧带肥厚增生、小关节增生内聚、椎间盘突膨出、骨性

退变导致的腰椎中央管、神经根管或侧隐窝狭窄引起其中内容物——马尾、神经根受压而出现的相应神

经功能障碍。其临床症状以间歇性跛行及坐骨神经痛为主，间歇性跛行以运动时腿部疼痛、麻木为主要

症状，可累及臀部到足部，出现跛行，休息后症状减轻或消失，再行走时出现上述症状，再休息症状缓

解，如此反复交替。随着我国人口老龄化的加剧，根据研究显示其发病率为 3.9%~11.0% [1]。腰椎管狭

窄症治疗多样，既有药物、物理等保守治疗，又有椎管减压、锥体融合、非融合内固定治疗。本文对各

类手术方式发展进行综述，以期为临床提供参考。 

2. 手术治疗适应症 

2016 丹麦国家卫生指南(Danish National Health Guidelines, DNG)和英国卫生保健卓越研究院

(National Institute for Health and Care Excellence, NICE)建议患者出现严重症状超过 3~6 个月，则应考虑手

术治疗。国内手术适应症：1) 保守治疗时患者出现难以忍受的疼痛并且要求手术者；2) 患者出现持续性

的间歇性跛行及下肢症状超过 2~3 个月并且保守治疗效果不佳者；3) 患者出现进行性下肢无力或大小便

失禁等严重功能障碍。 

3. 手术治疗 

手术是治疗腰椎管狭窄症的有效手段，手术治疗的目的在于减压被侵犯的神经结构，同时兼顾脊柱

骨性结构稳定和生物力学特性。早期手术有显著优势，患者行手术治疗可获得更大收益。手术治疗在缓

解腰腿痛方面比保守治疗更具优势。Minamide [2]等的研究指出，对于硬膜囊严重受压的患者，采取保守

治疗的方式可能会导致病情会进一步恶化，因此对于硬膜囊受压患者应尽早考虑采取手术治疗。手术方

式有椎管减压术、锥体融合术、非融合内固定术三类。 

3.1. 减压术 

椎管减压术，彻底减压，恢复椎管容积，解除被侵犯神经压迫，是临床常采用的手术方式。当前椎

管减压术主要有：椎板减压术、经显微内镜减压术。椎板减压术包括：① 全椎板切除术；② 半椎板切

除术；③ 椎板开窗术等。 
全椎板切除术：自 1990 年 Schas 和 Frankel 用全椎板切除术治疗腰椎管狭窄症的患者取得良好临床

疗效后，这一手术方式在临床工作中逐渐被认可。但术后长期随访出现术后患者腰腿痛复发，甚至出现
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新发腰腿痛症状。根据陈其晞等[3]的研究表明该术式切除了后方韧带复合体及全部椎板，破坏了脊柱结

构稳定性，甚至会出现腰椎滑脱。孙康等[4]的研究表明全椎板切除后硬脊膜失去遮蔽保护，致使硬脊膜

神经根与瘢痕组织出现粘连，椎旁肌肉及软组织失去支撑结构坠入椎管内，造成医源性狭窄。 
半椎板切除术：适用于单侧腰腿痛、马尾神经受压等。其影像学表现为患侧侧隐窝狭窄、黄韧带

增厚、中央管狭窄者。根据李国峰[5]的一项针对 48 例腰椎管狭窄患者的临床研究表明全椎板与半椎

板切除术应用在腰椎管狭窄症的老年患者均有良好临床效果，但具体应用应根据患者临床情况，且手

术结束后主治医师应指导患者定期康复训练，重点在于腰背肌的锻炼。手术方式选择方面，对于病情

严重者建议行全椎板切除术联合椎管扩大成形术，对病情较轻者行半椎板切除术，以期治疗效益最大

化。 
椎板开窗术：适用于单侧腰腿痛、单一脊神经受累，影像学表现为单侧侧隐窝狭窄，但中央管不狭

窄及黄韧带不增厚者。王毅平[6]的一项针对 36 例腰椎管狭窄症患者行椎板开窗术的临床研究表明对于腰

椎管狭窄症患者不主张行广泛椎板切除减压术，应针对症状所产生的狭窄位置行选择性椎管减压术，尤

其注意侧隐窝的开放，伴有椎间盘突出的予以摘除，在彻底解除压迫因素后尽可能少破坏结构，保持脊

柱稳定性。 
显微镜下椎管减压术：该术式完整保留棘突、棘上韧带、棘间韧带、对策椎板及关节突关节，对脊

椎结构破坏小，有利于术后患者的恢复。梁博伟等[7]的研究表明显微镜下椎管减压术在维护腰椎稳定性

及保护椎旁肌方面有明显优势，但为保证疗效应严格把控适应症，对于复杂病例如合并腰椎滑脱、腰椎

侧凸畸形、严重狭窄及再手术病例是否合适微创手术治疗目前争议较大。 

3.2. 锥体融合术 

单纯减压术后的患者有脊柱节段不稳等术后并发症，这促使锥体融合技术的发展。锥体融合术使

得减压术后腰椎得以稳定，且可以消除由椎间盘、关节面疾病所引起的疼痛。如减压术切除的骨质过

多使得脊柱的稳定性破坏，或者腰椎管狭窄患者出现了峡部裂或退行性腰椎滑脱，或者伴有后凸畸形

时，那么就需要进行脊柱融合术。黄觅等[8]研究表明过小的骨盆入射角值(股骨头中心和骶骨上终板中

点的连线与骶骨上终板中点垂线之间的夹角)可能是导致腰椎融合术后相邻节段退变的重要因素。目前

常用的融合术式大致分为前路椎间融合、后路椎间融合、经椎间孔椎间融合术、微创经椎间孔椎间融

合术等。 
前路椎间融合术：由 Carpenter 和 Burns 在 1930 年代提出。唐树杰等[9]认为前路椎间融合术不破坏

脊柱后部骨性结构，可保存腰椎后柱完整，缩短手术时间，减少失血量，避免椎管内瘢痕形成，同时切

除间盘组织彻底，融合面积大，融合率高，并利于恢复椎问高度及腰椎生理曲度，具有许多其他腰椎融

合术所没有的优势。梨庆初等[10]研究表明前路椎间融合术有损伤腹部大血管及导致逆行性射精等并发症，

且不能行椎管减压。传统腰椎后路手术后椎管内大量瘢痕组织增生，硬膜与瘢痕粘连严重，后路翻修手

术难度极大、风险高、硬脊膜极易破损、且翻修手术效果难以保证。前路椎间融合术式则可以有效的避

免上述问题，使翻修手术变得容易。 
后路椎间融合术：目前最常应用的椎间融合术，适用于腰椎管狭窄症需广泛减压、腰椎滑脱Ⅱ、Ⅲ

度滑脱。峡部裂等腰椎滑脱患者。后路椎间融合术创伤较大，术中需牵拉硬膜囊及神经，并发症相对较

多。但该术式融合率确切，是目前报道融合率最高的椎间融合术。 
经椎间孔椎间融合术：由 Harms 于 1982 年提出。该术式通过单侧后外侧的椎间孔入路进入椎间隙但

能提供双侧的前柱支撑。陈正形[11]的研究表明该术式保护前纵韧带和大部分后纵韧带，这些韧带结构能

提供压紧植骨的张力带作用和防止植骨的退出。且术中不需牵拉神经根及硬膜囊，降低了神经根硬脊膜
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术中损伤可能性，减少了硬膜瘢痕形成，同时也减少了硬膜分离牵拉等术中出血。 
微创经椎间孔椎间融合术：有 Foley 于 2003 年首次提出。何祥乐等[12]的临床研究表明该术式通过

冷光源及显微镜等辅助增加手术视野也扩大了操作空间，经多裂肌与最长肌肌间隙入路，通过可扩张通

路撑开肌肉间隙，不会明显改变肌纤维排列顺序，能够减少组织剥离与牵拉多裂肌导致的损伤，保留脊

柱结构，降低了术后腰背部疼痛发生率。 

3.3. 非固定性融合 

腰椎管狭窄症患者行融合术后，病变节段丢失锥体活动度，且可能导致病变相邻节段锥体退变加快、

植骨不融合、假关节形成等并发症。为解决脊柱融合带来的问题，Sengupta 提出了动态稳定系统的理念。

非固定融合可分为经椎弓根动态固定系统和棘突间固定系统。经椎弓根动态固定系统有 Graf 系统、FASS
系统、Dynesys 系统等，棘突间固定系统包括 DSS 动态稳定系统、Isobar TTL 系统、Bio-flex 系统、K-rod
动态稳定系统。Dynesys 系统及 K-rod 系统应用较为广泛。 

Dynesys 系统：由 Stoll 等于 1994 年在 Graf 系统基础上改良而成。Lutz 等[13]的研究表明 Dynesys
系统保留了手术节段的部分活动度，降低了小关节及腰椎间盘负荷，使得椎间盘退变过程延缓， 但该系

统也可能导致腰椎后凸畸形、螺钉松动、装置移位或断裂等并发症。 
K-rod 动态稳定系统由新型聚醚醚酮树脂 (PEEK) 包裹钛缆制成的弹性棒、钛合金椎弓根螺钉及钛

合金套管组成，其构造相对简单，手术步骤和传统融合手术的钉棒系统相同，适合微创手术操作。 

4. 总结 

综上，腰椎管狭窄症保守治疗效果不佳时，手术治疗是有效的临床治疗方式。腰椎管狭窄症手术方

式多种多样，包括减压、融合、非固定性融合等。但各种术式都有明确的适应症。对于腰椎管狭窄症患

者欲行手术治疗者需完善术前评估，结合患者症状、体征、影像学检查个性化选择手术方案。 
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