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腰椎管狭窄症"()*+,- ./01,( .2314.0.!566#是指各种

原因引起的腰椎骨与软组织"椎体$小关节$椎板$黄韧带$

椎间盘等%发生形态与组织结构的变化!导致中央椎管$侧

隐窝$神经孔狭窄!使神经根和7或马尾神经受到刺激或压

迫!引起一系列临床症状的疾病& 常见原因包括退行性$先

天性$医源性$外伤性$峡部裂滑脱$代谢及内分泌疾病$感

染性疾病$肿瘤$软骨疾病等 8#9!临床上以退行性腰椎管狭

窄为主!:& 岁以上人群常见& 退变多始于椎间盘!椎间盘

退变$突出!压迫神经根$硬膜囊$马尾等’椎间盘退变又会

导致椎间隙变窄!使侧隐窝$椎间孔狭窄’椎间隙变窄导致

椎间不稳$小关节负荷增大!使小关节增生肥大’加之黄韧

带褶皱$肥厚!多因素作用导致椎管狭窄!引起一系列临床

症状8!9& 随着人口老龄化!退行性腰椎管狭窄症的发生率呈

上升趋势!影响中老年人的日常生活!甚至导致生活不能

自理!亟须治疗& 在治疗上!包括保守治疗及手术治疗& 现

就退行性腰椎管狭窄症的治疗及其疗效简要综述如下&

! 保守治疗

退行性腰椎管狭窄症无论采取何种治疗措施均是为

了缓解症状8!9& 腰椎管狭窄导致功能丧失的进展较缓慢!一

般不会危及患者生命!部分患者的症状经过一段时间后可

不再发展甚至有所改善!这为保守治疗提供了支持& 对于

轻度椎管狭窄!症状较轻!对日常生活$工作影响不重者!

应先采取保守治疗& 目前的治疗方法都是为了缓解疼痛症

状及恢复功能& 主要的保守治疗方法有牵引$按摩$理疗$

针灸$腰背肌肉功能锻炼$腰骶部支具$药物 治 疗 8包 括 中

药$神 经 营 养 药$非 甾 体 抗 炎 药";6<=>.%$激 素$肌 松 药$

抗抑郁药及硬膜外注射药物9等& 经过上述一种或多种保

守治疗后部分患者的症状在短期内可以缓解或不再进展!

但少有证据表明可获得长期疗效& 研究发现!: 年后 ?&@
的患者疼痛不再进展!进入平台期!A:@的患者症状加重!

而另外 A:@的患者疼痛症状自然缓解 8$9& B301.2301 等 8C9的

研究显示!经过理疗$;6<=>.$功能锻炼等保 守 治 疗!! 年

后大部分患者的症状不再进展’另一研究表明!牵引等治

疗 可 改 善 腰 椎 管 狭 窄 症 患 者 的 疼 痛 症 状 及 活 动 能 力 8:9&

<**31D4(0, 等 8E9试 图 通 过 系 统 回 顾 来 证 明 保 守 治 疗 伴 有

神经性跛行的腰椎管狭窄症患者的有效性!但目前尚不能

证明保守治疗的有效性! 仍需高质量的研究来进一步证

实& 保守治疗对于缓解疼痛症状$恢复功能有一定作用!对

于治疗神经源性间歇性跛行的效果尚缺乏研究证据&

" 手术治疗

退行性腰椎管狭窄症影像 学 上 可 见 黄 韧 带 肥 厚$小

关节肥大内聚$椎板增厚!椎间盘膨出或突出!终板后缘骨

赘形成$侧隐窝狭窄等表现& 手术是治疗腰椎管狭窄症的

有效方法之一& 关于手术治疗的研究很多!大多表明手术

疗效较为肯定 8?9! 且近期及远期疗效优于保守治疗 8%F#&9&

<2(,. 等8##9通过对腰椎管狭窄症患者的随访!发现无论采取

保守治疗还是手术治疗!%F#& 年 后 腰 痛 及 主 要 症 状 均 能

缓解!且满意于当前的状况!但是对于下肢疼痛的缓解及

腰部功能的恢复!手术治疗效果优于保守治疗& 需要指出

的是!手术治疗可通过椎板减压$解除神经根$马尾等的压

迫!从而改善下肢疼痛$间歇性跛行$马尾综合征等症状!

恢复功能!缓解腰痛症状!而非治愈&

"#! 手术指征

目前腰椎管狭窄症手术指征尚存在争议! 但大部分

学者认为!对于腰椎管狭窄严重!下肢疼痛$间歇性跛行$

马尾综合征等症状明显!严重影响患者日常生活$工作!经

保守治疗 $FE 个月无明显缓解! 全身情况可耐受手术者!

应行手术治疗&

"#" 减压手术方式

腰椎管狭窄症的手术治疗主要是为了对(责任节段)

彻底减压!松解受压迫的神经组织!同时尽量保证脊柱的

稳定性!从而缓解患者症状& 对于责任节段的确定!应结合

临床症状$神经定位体征及影像学检查结果!以获得准确

定位 8#!9& 减压手术方式主要包括以下几种&

"#"#! 椎板开窗术*G313.2-,20417(,*01424*H# 主要适用于

单侧腰腿疼痛$单一脊神经受累!影像学表现以一侧侧隐
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窝狭窄或椎间盘突出为主!而中央管狭窄及黄韧带肥厚不

明显的患者" 切除范围包括#增生的黄韧带$少部分内聚的

关节突关节!少量受累节段上下椎体椎板!扩大侧隐窝及

神经根管!并摘除突出的椎间盘" 开窗术较椎板切除术切

除范围少!损伤小!对术后脊柱的稳定性影响较小!亦可获

得良好的效果!甚至优于椎板切除术" 沈宁江等 (#$)的研究

表明!双侧椎板间开窗术与全椎板切除减压$减压*植骨*
内固定治疗相比!术后随访 + 年!效果无显著性差异!且对

脊柱稳定性影响较小" ,-./0 等 (#+)对一组病例术后随访 #
年!发现双侧椎板开窗术较椎板切除术疼痛缓解及功能恢

复明显!并发症较少!患者满意度高"12 等 (34)的前瞻性研究

表明!开窗术长期疗效优于全椎板切除术!优良率 %56!且

并发症及费用均较少"

!"!"! 椎板 切 除 术%78/9:0;<./=& 包 括 半 椎 板 切 除 术 与

全椎板切除术" 前者主要适用于单侧腰腿痛$马尾神经受

累等!影像学表现为黄韧带增厚$中央椎管狭窄$患侧侧隐

窝狭窄者" 切除范围包括#一侧椎板$肥厚的黄韧带及部分

肥大内聚的小关节" 后者适用于二次手术$腰痛及双腿痛$

双腿交替疼痛$严重间歇性跛行!影像学表现为黄韧带肥

厚明显!中央管狭窄!硬膜囊严重受压者" 切除范围#全部

椎板包括棘突$肥厚的黄韧带$部分肥大的小关节及突出

或膨出的椎间盘" 椎板切除术减压充分!操作空间大!视野

清楚!但切除范围增大!特别是全椎板切除!损伤较大!手

术时间长!出现并发症的几率大!术后可能出现腰椎节段

不稳!部分患者需同时行脊柱内固定融合术" 吴叶等 (3>)采

用单纯腰椎后路减压治疗老年腰椎管狭窄症患者!随访 !
年!术后腰腿疼痛明显缓解$日常生活质量改善!患者对手

术的满意率达 >4’4!" ?07879@ 等 (3A)通过全椎板切除术治疗

4+ 例腰椎管狭窄症患者!平均随访 33’> 年!效果满意!优

良率 A!6" 另有报道显示椎板切除减压术后 % 年!大部分

患者的腰痛$下肢疼痛$麻木症状明显改善!优良率 >%6!

其中 3>6的患者因存在腰椎滑脱或术中减压过多造成节

段不稳行植骨融合内固定术 (3%)"

!"!"# 椎间孔切开术%B.C8/9:.<./=& 此术式适用于因椎

间盘退变而引起的椎间孔高度缩小导致神经根受压!也用

于椎板切除减压或开窗术中的潜行减压" 峡部构成了椎间

孔的上壁!手术主要切除峡部及黄韧带!手术创伤较小!也

可行微创手术!可获得较好的手术效果" ,0:D0C 等 (35)对有

下肢放射痛患者行单侧峡部切除术!发现 536的患者下肢

疼痛症状明显缓解! 但有 !!6患者出现腰痛或腰痛加重!

未发现腰椎不稳定者"

!"!"$ 椎管扩大成形术%0EF8:@9G0 78/9:.F78@<=& 此术式

最先用于颈椎手术!后逐渐用于腰椎手术" 切开一侧椎板

翻至另一侧!取棘突与之连接!扩大椎管" H8I8J2;-9 等 (!&)

对于年轻或运动较多的中央型椎管狭窄患者行椎管扩大

成形术! 术后平均随访 4’4 年!!K$ 的患者症状可缓解!即

使伴有轻度腰椎滑脱!此手术亦可取得良好效果"

!"!"% 微创椎管减压术 %/9:9/877= 9:G8@9G0 D0;./FC0@@9.:

@2CJ0C=& 随着科学技术的发展!传 统 的 广 泛 全 椎 板 切 除

减压术有创伤大$ 并发症多且易导致腰椎不稳等缺点!因

此既能满足减压要求!又能维持脊柱稳定的微创手术越来

越受到关注" 如上述单侧峡部切除即可行显微镜下手术以

减少创伤 (35)" 目前显微内窥镜下单侧入路双侧椎管减压治

疗腰椎管狭窄症日益受到重视" 杨补等 (!3)通过前瞻性对比

研究显示!内窥镜下单侧入路双侧椎管减压术%中央管$侧

隐窝及神经根管均减压& 与常规后路开窗减压术相比!手

术时间短!术中出血少!手术创伤小!术后恢复快!且疗效

相当" ,.=.D8 等 (!!)报道一组患者行显微内窥镜下单侧入路

双 侧 椎 管 减 压 术 后 平 均 随 访 > 年 ! 疗 效 满 意 ! 优 良 率

>+’56!且椎体不稳较术前变化无统计学差异"故此术式虽

视野狭小!操作困难!但其减压效果肯定!安全有效!对脊

柱的稳定性影响较小!是一种可靠的治疗方法"

!"# 植骨融合和内固定

融合内固定术非腰椎管狭窄症手术所必须! 当存在

以下情况时需行融合内固定术#术前存在腰椎不稳!包括

滑脱$旋转$椎体水平移位L+//$成角L3&"!脊柱侧凸$后

凸畸形!术中减压广泛$小关节切除L4&6等"

!"#"& 融 合 性 内 固 定 融 合 内 固 定 包 括 后 外 侧 融 合 术

%MN1&及椎间融合术!根据术式不同!椎间融合术又分为前

路椎间融合术%ONP1&$后路椎间融合术%MNP1&$经 椎 间 孔

入路椎间融合术%,NP1&$轴向椎间融合术%OE98NP1&$极外

侧椎间融合术%QNP1&!以椎间自体骨移植融合率最高" 椎

间融合术操作相对复杂!并发症高!但可恢复椎间隙高度!

融合率高!能很好地维持脊柱稳定性" ONP1 不需牵拉硬膜

及神经根!避免其损伤!可保证腰椎后部结构完整性!保护

脊柱稳定性!但前路手术有损伤腹部大血管及导致逆行射

精等并发症风险! 无法行椎管减压! 近年来应用不多 (!$)"

OE98NP1 经骶前间隙入路!固定强度确切!融合效果好!可

撑开椎间隙!间接减压!术中不损伤肌肉$韧带及椎体!损

伤小!术后恢复快 (!+)!尤其适合 N4KR# 节段融合!亦可用于

融合 N+K4 间隙!但有损伤直肠$左右髂 内 静 脉$骶 正 中 动

脉$神经组织等可能 (!4)" QNP1 也称为直接侧方椎间融合术

%D9C0;< 78<0C87 9:<0CS.D= B2@9.:!TNP1&!是从正外侧经腹膜

后 间 隙 入 路!穿 过 腰 大 肌 到 达 椎 间 隙!具 有 切 口 小$创 伤

小$手术时间短$出血少$术后恢复快等优点!适用于 N#U
N4 的椎间融合!N4KR# 受髂骨影响而操作困难" 国外开展

较多!国内少有报道" 因国内主要以腰椎管狭窄症患者为

主!QNP1 无法行椎管减压!且因稳 定 性 不 够!常 需 行 后 路

经皮内固定 (!>)!故相比于 ,NP1KMNP1 无明显优势!而对于退

行性脊柱侧凸患者! 常不需要广泛减压! 故 QNP1 具有优

势!且手术操作不需要进入腹腔!较 ONP1 操作简单$并发

症少" 吴增辉等 (!A)通过 QNP1 治疗一组退变性脊柱侧凸患

者!结果显示术后腰痛$下肢放射痛$神经源性间歇性跛行

明显缓解!侧凸矫正率为 >+6!椎间隙高度增加!椎体滑脱

和侧方移位大部分复位!随访 >U$& 个月!椎间隙高度无丢

失!融合器无移位" 但从 N#K!UN+K4 椎间隙!QNP1 的安全操

!"!
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作区逐渐变窄(!%)!出现并发症的几率增加" 主要并发症有#

腰大肌无力!腰骶神经根$生殖股神经损伤和腹腔脏器$血

管损伤等" 上述手术术式由于刚开展不久!尚缺乏长期随

访 结 果" 国 内 最 常 见 的 术 式 是 *+,-$.+,-! 亦 有 小 切 口

*+,-$.+,-" *+,- 为常规后正中入路!椎间植骨!可用于腰

椎管狭窄症需广泛减压$!/"度退变性腰椎滑脱$峡部裂

性腰椎滑脱等" 此术式创伤较大$术中需牵拉神经根及硬

模囊!并发症相对较多!但融合作用确切!是目前报道的融

合率最高的术式" .+,- 则是经单侧椎间孔入路行椎间融

合!可减少对硬膜囊的牵拉及椎旁肌的损伤!尤其适合单

侧症状$狭窄节段较少!或椎板减压术后复发者!融合率亦

较确切" 相比之下!*+- 操作较简单!并发症较少!但是融

合率较低!不能消除椎间隙的异常运动!适于椎管减压切

除椎板及双侧关节突 01! 或更多$伴#度退变性腰椎滑脱

等" 李危石等 (!2)的研究显示!椎间植骨与 *+- 在治疗腰椎

滑脱症的疗效相近!但对于真性滑脱或#度以上退变性滑

脱!椎间植骨明显优于 *+-"
!"#"! 非融合性固定 退行性腰椎管狭窄症主要因老年

退行性病变!逐渐出现椎板增厚!椎体骨赘增生$小关节肥

大内聚以及黄韧带肥厚等! 导致椎管容积缩小而狭窄!主

要表现为腰痛$下肢放射性疼痛!感觉异常!间歇性跛行!

腰椎后伸时加重!屈曲时缓解" 基于以上原因!棘突间撑开

系统应运而生" 它可限制腰椎后伸!避免黄韧带褶皱$缓解

椎间盘负荷!从而减轻椎管狭窄以缓解症状!增加腰椎稳

定性! 同时尽可能保留运动功能" 主要适用于中央型椎管

狭窄$黄韧带肥厚$椎间盘膨出合并椎间孔狭窄$小关节退

变等引起的症状" 分为静态固定系统和动态固定系统两

种" 静态装置包括 345678$9:6;< 5=>; 和 ?@AABC 等!主要通

过刚性结构维持棘突间的高度" 动态装置以 D7EA;:$F,GH
为代表!利用带有弹性的置入物来维持棘突间的高度和柔

韧性" 生物力学研究发现!非融合固定系统能够减少手术

节段所受应力! 有助于减少邻近节段的退变" I=JK;>L@<
等 ($&)通 过 多 中 心$前 瞻 性$随 机 性 研 究 显 示!应 用 345678
治疗神经源性间隙性跛行!随访 ! 年!症状缓解 MN’MO!功

能恢复 MMP$O!疗效与保守治疗相近!Q$P0O的患者满意于

此治疗" RBJK6;> 等 ($0)前瞻性对照研究单纯椎管减压与椎管

减压SD7EA;: 置入的疗效!术后随访 0 年!疗效无统计学差

异" 另一研究比较了腰椎后路减压SD7EA;: 置入与 *+,- 治

疗单节段腰 椎 管 狭 窄 症!疗 效 无 统 计 学 差 异!认 为 D7EA;:
棘突间内固定技术治疗单节段腰椎管狭窄症疗效好!且手

术时间短!出血量小!能保留手术节段一定的活动度! 对

上位相邻节段活动度影响小 ($!)" 易红蕾等 ($$)通过回顾性对

照研究比较 ?@AABC 与 D7EA;: 治疗轻中度腰椎管狭窄 症 患

者的疗效!术后患者 TF, 及 UG5 评分均较术前明显下降!

椎 间 孔 高 度 较 术 前 明 显 增 加 ! 两 组 间 无 统 计 学 差 异 "

FV<;CVC 动态稳定系统由椎弓根螺钉$合成聚酯套筒$*9.
绳 索 组 成 ($M)!既 可 恢 复 脊 柱 的 稳 定 性 !限 制 脊 柱 过 伸 $过

屈!又可保持手术节段一定的活动度!降低椎间盘及小关

节等的负荷!可减轻融合手术带来的融合节段运动功能的

丧失及邻近节段退变!且无需行融合术!减小了手术创伤!

疗效肯定!但尚缺乏长期随访结果" 李放等 ($N)采用 FV<;CVC
系统治疗腰椎管狭窄症及腰椎间盘突出症患者!术后平均

随访 !2 个月!术后腰腿痛 UG5 及 TF, 评分较术前明显降

低!固定节段椎间活动度减小!邻近节段活动度有所增加!

效果满意" W;@C6@AA 等 ($X)研究发现!FV<;CVC 动态稳定系统

可明显降低腰椎的屈伸度! 虽固定节段活动度有所减低!

但与邻近节段活动度无显著性差异"

# 总结与展望

退行性腰椎管狭窄症是中老年人的常见病$多发病!

影响中老年人日常的生活$工作!亟须治疗" 无论保守治疗

还是手术治疗!各研究报道疗效不尽相同!需要大宗病例$

长期随方的对比研究或荟萃分析研究" 手术治疗术式多

样!对术式的选择尚存在许多争议" 微创手术日益受到人

们的重视!术式亦多种多样!多数研究显示其短期效果明

显!但由于许多术式在我国才开展不久!尚缺乏长期的随

访结果! 目前仍以传统的减压手术及小切口手术为主!微

创手术会成为日后腰椎手术的发展趋势" 传统手术长期疗

效多有报道!但对于近期的手术疗效!如术后的症状及持

续时间$ 功能及其评分及植骨融合情况等则鲜有报道!仍

需详细的临床随访研究阐明"

$ 参考文献

0P WB<Y;> FZ[ 5JKLBY6 H\[ ?;B<C6;B< *R’ +=L]@> C8B<@A C6;<7!
CBC(^)P 5;LB< _;=>7A[ !&&![ !!‘!ab 0NQ40XNP

!P 5B;];>6 9[ *>"CC \[ ZAB<c;]B;A R[ ;6 @AP +=L]@> C8B<@A C6;<7!
CBCb CV<Y>7L;[ YB@c<7C6BJC @<Y 6>;@6L;<6 (^)P _@6 R;d _;=>7A[
!""2[ NeQab $2!4M&$P

$P 5JK=A6; .+[ W=AAL@<< U[ +;><;> .[ ;6 @AP +=L]@> C8B<@A
C6;<7CBC(^)P T>6K78@Y;ef;>L@<a[ !""X[ $NeXab XQN4X2!P

MP ?;B<C6;B< ^_[ .7C6;C7< .F[ +=>B; ^F[ ;6 @AP 5=>cBJ@A d;>C=C
<7<C=>cBJ@A 6K;>@8V E7> A=L]@> C8B<@A C6;<7CBC (^)P _ 9<cA ^
H;Y[ !""%[ $N%e%ab Q2M4%0"P

NP H=>8KV FR[ \=>gB6h 9+[ f>;c7>V GG[ ;6 @AP G <7<4C=>cBJ@A
@88>7@JK 67 6K; L@<@c;L;<6 7E A=L]@> C8B<@A C6;<7CBCb @
8>7C8;J6Bd; 7]C;>d@6B7<@A J7K7>6 C6=YV(^)P WHD H=CJ=A7Ci;A;6P
FBC7>Y[ !""X[ Qb 0XP

XP GLL;<Y7AB@ D[ 56=];> Z[ W>=B< +Z[ ;6 @AP _7<78;>@6Bd;
6>;@6L;<6 7E A=L]@> C8B<@A C6;<7CBC gB6K <;=>7c;<BJ JA@=YBJ@!
6B7<b @ CVC6;L@6BJ >;dB;g(^)P 58B<;[ !"0![ $Qe0"ab 9X"24X0XP

QP 5K@]@6 5[ G>B<h7< I[ -7AL@< j[ ;6 @AP +7<c46;>L 7=6J7L; 7E
Y;J7L8>;CCBd; C=>c;>V E7> A=L]@> C8B<@A C6;<7CBC B< 7J67c;<@>!
B@<C(^)P 9=> 58B<;[ !&&%[ 0Qe!ab 02$402%P

%P G6A@C 5^[ F;V7 RG[ Z;AA;> RW[ ;6 @AP .K; L@B<; A=L]@>
C8B<; C6=YV e*@>6 " ab 0 4V;@> 7=6J7L;C 7E C=>cBJ@A @<Y
<7<C=>cBJ@A L@<@c;L;<6 7E A=L]@> C8B<@A C6;<7CBC (^)P 58B<;[
022X[ !0e0Nab 0Q%Q40Q2NP

!"#



中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 % 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!&#$!1(,’!$!2(’%

(’ )*+,- ./0 12++23 450 467-68 90 2* ,+’ .:3;<=,+ ,8> 868-:3;<!
=,+ ?,8,;2?28* 6@ +:?7,3 -A<8,+ -*286-<-B @6:3CD2,3 6:*=6?2-
@36? *E2 ?,<82 +:?7,3 -A<82 -*:>D F/G’ .A<820 !&&&0 !H IHJB
HHKCHK!’

L"’ )?:8>-28 MN O2723 PN Q63>,+ P/N 2* ,+’ R:?7,3 -A<8,+
-*286-<-B =68-23S,*<S2 63 -:3;<=,+ ?,8,;2?28*T , A36-A2=*<S2
L"CD2,3 -*:>DF/G’ .A<82N !"""N !HU##VB #W!WXLW$H’

LL’ )*+,- ./0 12++23 450 O: Y)0 2* ,+’ R68;X*23? 6:*=6?2- 6@
-:3;<=,+ ,8> 868-:3;<=,+ ?,8,;2?28* 6@ +:?7,3 -A<8,+
-*286-<-B % *6 L& D2,3 32-:+*- @36? *E2 Z,<82 R:?7,3 .A<82
.*:>DF/G’ .A<820 !&&H0 $&I%VB ($KX(W$’

#!’ 刘付明’ 退行性多节段腰椎管狭窄症定位诊断F/G’ 中国矫形

外科杂志0 !&&W0 #!I(VB KH#XKH$’
#$’ 沈宁江0 陈建0 林明侠0 等 ’ 三种不同术式治疗腰椎管狭窄

症的临床观察F/G’ 中国矫形外科杂志0 !&##0 #(I#VB K!XKW’
#W’ ME6?2 [0 \2S;,3<><- 90 R2E2*, ]0 2* ,+’ ]:*=6?2 ,@*23

+2-- X<8S,-<S2 >2=6?A32--<68 6@ +:?7,3 -A<8,+ -*286-<-B ,
3,8>6?<^2> =6?A,3<-68 6@ :8<+,*23,+ +,?<86*6?DN 7<+,*23,+
+,?<86*6?D ,8> +,?<82=*6?DF/G’ / Q2:36-:3; .A<82N !""HN $
U!VB L!(XLWL’

LH’ _: Y.N \28; 5_N ‘: /a’ R68;X*23? 6:*=6?2- 6@ *b6 ><@@23!
28* >2=6?A32--<S2 *2=E8<c:2- @63 +:?7,3 -A<8,+ -*286-<- F/G’
.A<82N !""%N $$UHVB H!WXHL%’

LK’ 吴叶N 商卫林N 卜国云N 等 ’ 单纯后路腰椎减压术对老年腰

椎管狭窄患者临床疗效观察F/G’ 中国疼痛学杂志N !"LLN Ld
U$VB LWLXLWH’

Ld’ a2+,+<- e9N .*,@<+,- 1.N 1636?A<+<,- )fN 2* ,+’ 92=6?A32-!
-<S2 -:3;23D @63 >2;2823,*<S2 +:?7,3 -A<8,+ -*286-<-B +68;C
*23? 32-:+*-F/G’ e8* ]3*E6AU.e[]MVN !&&KN $&ULVB H(CK$’

L%’ P22 PMN O68; P1’ ME2 +68;C*23? 32-:+*- 6@ -:3;<=,+ *32,*!
?28* @63 -A<8,+ -*286-<- <8 *E2 2+>23+DF/G’ .<8;,A632 Z2> /N
!&&$N WWUWVB LdHCL%&’

L(’ M28>23 a[N 5,3,**, 4fN f663E<2- 4Z’ g8<+,*23,+ 32?6S,+ 6@
A,3- <8*23,3*<=:+,3<-F/G’ / Q2:36-:3;’ .A<82N !&&HN !U$VB !d(!

!%%’
!&’ 1,b,;:=E< YN 1,8,?63< ZN e-E<E,3, PN 2* ,+’ [+<8<=,+ ,8>

3,><6;3,AE<= 32-:+*- 6@ 2hA,8-<S2 +:?7,3 +,?<86A+,-*D <8
A,*<28*- b<*E -A<8,+ -*286-<- F/G’ / 5682 /6<8* .:3; )?N
!&&WN %KU%VB LK(%CLd&$’

!L’ 杨补N 陈瑞强N 谢沛根N 等 ’ 单侧入路显微内镜椎管减压术

治 疗 腰 椎 管 狭 窄 症 F/G’ 中 国 修 复 重 建 外 科 杂 志 N !&LLN !H
UL&VB LLH%CLLK$’

!!’ M6D6>, PN Q,i,?:3, PN 168<-E< .N 2* ,+’ [+<8<=,+ 6:*=6?2
6@ ?<=36-:3;<=,+ 7<+,*23,+ >2=6?A32--<68 S<, :8<+,*23,+ ,A!
A36,=E @63 +:?7,3 =,8,+ -*286-<-B ?<8<?:? @<S2CD2,3 @6++6bC
:AF/G’ .A<82N !&LLN $KUHVB WL&CWLH’

!$’ 杨文成N 董有海’ 腰椎椎间融合研究进展F/G’ 国际骨科学杂

志N !&LLN $!ULVB $dC$(’
!W’ )3D,8 PjN Q2b?,8 [5N a6+> //N 2* ,+’ k23=:*,826:- ,h<,+

+:?7,3 <8*2376>D @:-<68 U)h<,Re_V 6@ *E2 RHC.# -2;?28*B
<8<*<,+ =+<8<=,+ ,8> 3,><6;3,AE<= 2hA23<28=2F/G’ Z<8<? e8S,-<S2
Q2:36-:3;N !&&%N H#UWVB !!HC!$&’

!H’ 庞彬N 邓忠良N 曾希银’ 经骶前间隙轴向腰骶椎间融合入路

的解剖学和影像学测量F/G’ 中国脊柱脊髓杂志N !&&%N #%UHVB
$%#C$%W’

!K’ 贺石生’ 极外侧椎间融合术的适应证与并发症F/G’ 中国脊柱

脊髓杂志N !&##N !#U$VB #%$C#%W’
!d’ 吴增晖N O<++<,? .?<*EN 尹庆水N 等’ 极外侧椎间融合术微创

治 疗 退 变 性 脊 柱 侧 凸F/G’ 中 华 显 微 外 科 杂 志 N !&&(N $!U#VB
#!C#W’

!%’ P: O1N P2 ..N \E,8; .[N 2* ,+" )8 Z4e -*:>D 6@ A-6,-
?,l63 ,8> ,7>6?<8,+ +,3;2 S2--2+- b<*E 32-A2=* *6 *E2
‘m9Re_ ,AA36,=EF/G’ j:3 .A<82 /N !&LLN !&UWVB HHdCHK!’

!(’ 李危石N 陈仲强N 郭昭庆N 等 ’ 椎间植骨融合与横突间植骨

融合治 疗 腰 椎 滑 脱 症 的 比 较 F/G’ 中 国 脊 柱 脊 髓 杂 志 N !&&HN
LHULVB !&C!$’

$&’ \:=E23?,8 /_N P-: 1YN P,3*l28 [)N 2* ,+’ ) ?:+*<=28*23N
A36-A2=*<S2N 3,8>6?<^2> *3<,+ 2S,+:,*<8; *E2 ‘C.M]k <8*23!
-A<86:- A36=2-- >2=6?A32--<68 -D-*2? @63 *E2 *32,*?28* 6@
82:36;28<= <8*23?<**28* =+,:><=,*<68B *b6CD2,3 @6++6bC:A 32!
-:+*-F/G’ .A<82N !&&HN $&UL!VB L$HLCL$H%’

$L’ 4<=E*23 )N .=E#*^ [N P,:=i ZN 2* ,+’ 962- ,8 <8*23-A<86:-
>2S<=2 U[6@+2hMZV <?A36S2 *E2 6:*=6?2 6@ >2=6?A32--<S2
-:3;23D <8 +:?7,3 -A<8,+ -*286-<-T 682CD2,3 @6++6b :A 6@ ,
A36-A2=*<S2 =,-2 =68*36+ -*:>D 6@ K& A,*<28*-F/G’ j:3 .A<82 /N
!&L&N L(U!VB !%$C!%(’

$!’ 余将明N 朱云荣N 许鹏N 等’ [6@+2h 内固定术与 kRe_ 术治疗

腰椎管狭窄症的疗效对比F/G’ 中国矫形外科杂志 N !&LLN L(
ULLVB %%HC%%%’

$$’ 易红蕾N 张伟N 朱晓东N 等’ 应用两种棘突间撑开系统治疗

早期腰椎退变的影像学及疗效比较F/G’ 中国矫形外科杂志N
!&LLN L(ULLVB %%(C%(!’

$W’ 刘先哲N 杨闻N 杨述华’ 腰椎非融合技术"""9D82-D- 后路动

态稳定 系 统 临 床 应 用 研 究 F/G’ 中 国 骨 与 关 节 外 科 N !&&(N !
U!VB LKHCLKd’

$H’ 李放N 张志成N 任大江’ 9D82-D- 动态稳定系统在腰椎退变性

疾病治疗中的应用F/G’ 脊柱外科杂志N !&L!N L&UHVB !%%C!(!’
$K’ 52,-*,++ /N 1,3,><?,- jN .<>><c:< ZN 2* ,+’ ME2 9D82-D-

+:?7,3 -A<8,+ -*,7<+<^,*<68 -D-*2?B , A32+<?<8,3D 32A63* 68
A6-<*<68,+ ?,;82*<= 32-68,8=2 <?,;<8; @<8><8;- F/G’ .A<82N
!&&dN $!UKVB K%HCK(&’

#收稿日期$!&L!CL!C!d 末次修回日期$!&L$C&!C!L%

!本文编辑 卢庆霞"

!"#




