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Abstract 
Objective: To evaluate radiographical changes in sagittal spinopelvic alignment and clinical 
symptoms after decompression surgery for lumbar spinal stenosis. Methods: We retrospectively 
reviewed 84 patients who underwent lumbar decompression without fusion. Standing 
whole-spine radiographs at the preoperative stage and at the final follow-up were examined. We 
analyzed sagittal vertical axis (SVA), lumbar lordosis (LL), pelvic tilt (PT), pelvic incidence (PI), 
thoracolumbar kyphosis (TLK), and thoracic kyphosis (TK). Results: LL and TK were significantly 
increased postoperatively. SVA, PI-LL and NRS were significantly decreased. There were no signif-
icant differences between the preoperative and postoperative PT, PI, SS, or TLK. Conclusion: 
Lumbar decompression can lead to a reactive improvement in the lumbar and global sagittal 
alignment and can improve pre-operative symptoms. 
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摘  要 

目的：探讨退变性腰椎管狭窄单纯减压手术对术后临床症状的改善情况及脊柱矢状面形态的影响。材料

与方法：分析我院84例退变性腰椎管狭窄患者，均行单纯椎管减压手术治疗，术前、末次随访均行全脊

柱站立位X线检查。矢状面参数包括骨盆倾斜角(PT)、胸椎后凸角(TK)、腰椎前凸角(LL)、骶骨倾斜角

(SS)、矢状面偏移(SVA)、骨盆入射角(PI)。两组间差异采用配对样本t检验。结果：相比术前，术后LL
和TK显著增(P分别为0.024，0.011). SVA和PI-LL显著下降(P分别为0.027,0.004)，PT、PI、SS和TLK
手术前后无明显变化。术后数字评分法(NRS)分数相比术前均显著降低(P为0.007)。结论：单纯减压手

术能有效改善退变性腰椎管狭窄患者的临床症状和恢复脊柱矢状面的形态。 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病是骨科临床的常见病，也是导致腰腿痛的常见原因。脊柱矢状面形态异常不仅导致

反复下腰部疼痛，同时也会影响患者生活质量。先前研究表明腰椎管狭窄患者矢状面形态与正常人相比

存在显著异常[1] [2]。因此，手术治疗前需考虑腰椎管狭窄矢状面形态的变化，有利于患者术后功能活动

的恢复及提高患者生活质量。尽管先前研究已经表明手术治疗能明显改善椎管狭窄矢状面形态，但单纯

减压手术是否对退变性腰椎管狭窄术后矢状面形态产生影响，目前鲜有相关性研究结果。本研究探讨腰

椎管狭窄单纯减压无融合内固定手术对术后脊柱矢状面形态的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象  

对 2014 年 01 月~2015 年 12 月我院脊柱外科 84 例退变性腰椎管狭窄行单纯减压手术的患者进行分

析，本研究实施前已经获得三峡大学人民医院伦理委员会批准。满足以下条件的患者入选本研究：1) 具
有下肢根性症状或神经源性跛行，经 4~6 周非手术治疗无效；2) 无椎体不稳定(术前过屈过伸 X 线椎间

角度变化小于 10˚)；3) 冠状位脊柱侧弯小于 15˚；4)年龄 50~74 岁；4) 随访时间均不低于 24 月；5) 减
压术前、末次随访均拍摄站立位全脊柱正侧位片。 

2.2. 手术方法 

本研究的减压手术是以保留棘间和棘上韧带为基础的。简单地说，在后中线皮肤切口后，使用高速
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钻和一个 2 毫米的钻去除棘突尖端的皮质。用 Cobb 从棘突基底部与椎板连接处进行分离。固定分离的棘

突后，采用高速钻等切除椎板，并以标准方式对神经组织进行减压，减压完成后，用不可吸收缝线缝合

固定棘突断端[3]。术后 2~3 天后根据引流量和引流颜色拔出引流管。术后第二天开始行走。 

2.3. 评价指标 

我们评估了患者术前、末次随访站立位全脊柱矢状面形态的相关影像学参数[4]，矢状面偏移(sagittal 
vertical axis, SVA)：颈 7 铅垂线与 S1 后上角的距离；胸椎后凸角(thoracic ky phosis, TK)：胸 2 上终板与

胸 12 下终板延长线的夹角；腰椎前凸角(lumbar lordosis, LL)：腰 1 椎体上终板与骶 1 上终板延长线的夹

角；骶骨倾斜角(sacral slope, SS)：骶 1 上终板与水平线的夹角；骨盆倾斜角(pelvic tilt, PT)：骶 1 终板中

点与股骨头中心连线与垂直线的夹角；骨盆入射角(pelvic incidence, PI)：经骶 1 上终板中点作该终板的垂

线，该垂线和骶 1 上终板的中点与股骨头中心连线的夹角。胸腰交界性后凸角(thoracolumbar kyphosis, 
TLK)：胸 10 上终板和腰 2 下终板向前延长线的夹角。Numeric Rating Scale (NRS)评价患者腰背部疼痛、

下肢疼痛和麻木的严重程度。 

2.4. 统计学分析 

本研究统计学分析采用 SPSS18 软件，应用 t 检验比较手术前、末次随访间脊柱骨盆形态的变化，P
值 < 0.05 为差异存在显著性。 

3. 结果 

3.1. 研究对象 

本研究共纳入84名退变性腰椎管狭窄患者，其中男性54例，女性30例。平均年龄69.5岁(range, 46~89)。
平均随访时间为 26.8 月(range, 24~36 月)，平均减压节段为 1.6 (range, 1~4) (表 1)。 
 
Table 1. Research object characteristics 
表 1. 研究对象特征 

平均年龄 69.6 ± 10.1 

性别(男/女) 51/33 

随访时间(月) 26.8 ± 3.6 

减压节段  

1 48 

2 28 

3 6 

4 2 

平均节段 1.6 ± 0.8 

手术时间(分钟) 70 ± 32 

3.2. 术前与术后随访矢状面影像学参数和 NRS 的变化 

相比术前，术后 LL 和 TK 显著增加(P 分别为 0.024, 0.011) (表 2)。SVA 和 PI-LL 显著下降(P 分别为

0.027, 0.004)，PT、PI、SS 和 TLK 手术前后无明显变化。术后 NRS 分数相比术前均显著降低(表 3)。 
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Table 2. Changes of sagittal parameters before and after operation 
表 2. 术前术后矢状面参数变化 

参数 术前(Mean ± SD) 术后(Mean ± SD) P (t) value 

SVA (˚) 42.8 ± 37.5 35.4 ± 38.1 0.027 (3.232)* 

LL (˚) 34.4 ± 13.2 36.8 ± 15.4 0.024 (3.142)* 

PT (˚) 21.5 ± 10.9 20.6 ± 10.8 0.103 (1.248) 

SS (˚) 27.9 ± 8.3 28.2 ± 9.3 0.280 (0.948) 

PI (˚) 49.5 ± 9.3 49.0 ± 9.2 0.060 (1.891) 

PI-LL (˚) 15.4 ± 14.8 12.2 ± 16.4 0.004 (3.548)* 

TK (˚) 24.6 ± 10.2 25.4 ± 10.5 0.011 (3.188)* 

TLK (˚) 10.3 ± 11.1 10.2 ± 11.7 0.420 (0.848) 

*P < 0.05 

 
Table 3. Changes of NRS before and after decompression surgery 
表 3. 减压手术前后 NRS 的变化 

 下腰疼(±SD) 下肢疼痛(±SD) 下肢麻木(±SD) 

术前 5.8 ± 2.4 6.2 ± 2.6 5.6 ± 2.3 

末次随访 2.2 ± 2.0 1.9 ± 1.5 1.9 ± 1.8 

P(t)值 0.000 (4.188) 0.000 (4.221) 0.000 (3.921) 

4. 讨论 

研究表明脊柱退行性变对脊柱的正常序列产生重要影响，从而引起脊柱–骨盆矢状面失平衡[5]。脊

柱–骨盆形态的异常导致脊柱–骨盆整体的生物力学传导也会发生改变[6]。因此，脊柱矢状面的平衡对

脊柱维持生理功能非常重要。脊柱矢状面序列的异常会导致腰椎疾患患者持续性腰背部疼痛。研究表明，

由于腰椎退变性疾病引起的腰腿疼痛或麻木患者中，腰椎前凸明显减小[7] [8]。Jean [9]等研究表明，当

年龄 > 60 岁时，相比无腰痛患者，慢性腰痛的患者 PI 值明显增加。Chaléat⁃Valayer 等[10]研究结果发现，

在下腰痛和腰椎间盘退变患者中，SS 和 LL 均减小、PT 增大。Rajnics 等[11]研究显示，脊柱矢状面的整

体平衡和脊柱–骨盆的相关参数具有明显相关性，脊柱骨盆矢状面失衡可能是产生顽固性腰痛重要原因。

脊柱矢状面的失平衡会显著影响患者日常生活质量，即便是轻微的矢状面失衡也会对患者生存质量产生

影响[12] [13]。退变性脊柱腰椎管狭窄手术治疗的主要目的是缓解患者临床症状，故应彻底减压，解除神

经压迫，重建脊柱稳定性和矢状面平衡。由于退变性腰椎管狭窄患者年龄较大，常伴有心脑肺、糖尿病

和骨质疏松等全身性疾病，手术耐受力较差，围手术期并发症发生率较高，因此临床治疗退变性腰椎管

狭窄应该个体化。 
本研究发现，相比正常人群，退变性腰椎管狭窄患者 LL、TK 明显减小，SVA 值增大[14]。胸腰椎

后部组织(椎旁肌等)是维持腰椎前凸和胸椎后凸的非常重要的结构，当患者年龄增加，以及其后部组织结

构退变、肌肉力量及反应性的减退后，其对胸腰椎生理性弧度的维持作用慢慢减弱，从而造成胸腰椎弧

度减少导致 SVA 绝对值增大，引起矢状面失衡[14] [15] [16]。脊柱矢状面的失平衡，必然会增加了胸腰
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椎后部组织的应力来代偿脊柱的失平衡，使后部组织疲劳程度进一步加重，导致胸腰部疼痛加重，形成

恶性循环。肌肉的疼痛也会导致组织内压力负荷的增加，使其反射性的调节能力减弱，进一步导致脊柱

的不稳定和疼痛的加重。因此，重建脊柱的 LL、SVA 和 TK，有望打破这一恶性循环，从而恢复脊柱矢

状面的平衡和缓解腰痛。从本组数据术前术后结果分析可见，单纯腰椎减压手术不仅能有效减轻患者临

床症状，改善患者生活质量，也能有效增加 LL 和 TK，恢复 SVA 值，改变脊柱的整体平衡。 
近年来减压内固定方式在临床上被应用于退行性腰椎管狭窄症患者的治疗中，其能让患者的症状得

到有效改善，但相关研究表明其手术时间较长，且患者出血量较大，术后恢复速度较慢。单纯椎管减压

是治疗腰椎退变性疾病常用的手术方式，由于其尽可能的保留了关节突关节等后柱稳定结构，对腰椎稳

定的影响较小。由于单纯椎管减压手术切口小、减压范围小、无需内固定植入、不处理椎间隙和横突，

从而减少了手术时间，使其更容易被老年人接受，尤其是有内科合并症的患者[17] [18] [19] [20]。本研究

结果表明，对于退变性腰椎管狭窄患者，单纯减压手术在改善临床症状的同时也可以有效恢复脊柱 LL
和 TK，改善脊柱矢状面失平衡状态。 

此研究结果表明单纯腰椎管减压手术对临床症状的改善和脊柱矢状面序列的恢复有较大意义。本研

究属于回顾性研究，通过测术前术后脊柱–骨盆矢状面参数来评估单纯椎管减压对脊柱矢状面平衡的影

响，本文的研究的局限为不同年龄段脊柱矢状面的变化及代偿可能对本研究结果产生影响。 
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