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神经根型腰椎病的诊治及早期疗效评价
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海军军医大学（第二军医大学）第二附属医院脊柱外科，上海 200003

［摘要］　目的　提出神经根型腰椎病的诊断标准并对其手术治疗效果进行评价。方法　对2020年3月至2023年 
10 月我院脊柱外科收治的 31 例神经根型腰椎病患者进行回顾性研究，记录手术过程中神经根张力的变化，并对患者

的手术并发症、视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、日本骨科协会（JOA）评分及改良

MacNab评分进行统计学分析。结果　31例神经根型腰椎病患者中男 13例、女 18例，平均年龄为（56.39±9.96）岁； 
均接受了改良经椎间孔入路腰椎椎体间融合术（TLIF），其中单节段手术 2 例，两节段手术 22 例，三节段手术 4 例，

四节段手术 2 例，六节段手术 1 例；随访时间为（15.29±4.34）个月。术中测得神经根张力较高［25.00（22.00，
28.25）g］，而在手术结束即刻再次测量发现神经根张力下降［2.00（0.00，3.00）g］，差异有统计学意义（P＜0.01）。

术后患者的 VAS 评分、ODI、JOA 评分均较术前改善（均 P＜0.01）。末次随访时，改良 MacNab 评分有 24 例“优”、

5 例“良”、2 例“可”、0 例“差”，优良率为 93.55%（29/31）。手术并发症包括脑脊液漏和切口感染各 1 例。 

结论　神经根型腰椎病患者的显著临床特征是神经高张力，此类患者可以通过改良 TLIF 治疗改善神经的高张力状

态，而且早期准确诊断并及时干预是患者获得良好预后的关键。
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Diagnosis, treatment and early outcome evaluation of radicular lumbar disease
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［ Abstract ］　Objective　To propose diagnostic criteria for radicular lumbar disease (RLD) and evaluate its surgical 
outcomes. Methods　A retrospective study was conducted on 31 patients with RLD who were admitted to Department of 
Spinal Surgery of our hospital from Mar. 2020 to Oct. 2023. The nerve root tension during the operation was recorded, and the 
surgical complications, visual analog scale (VAS) score, Oswestry disability index (ODI), Japanese Orthopaedic Association 
(JOA) score, and modified MacNab score were statistically analyzed. Results　There were 13 males and 18 females, with 
an average age of (56.39±9.96) years. All the patients underwent modified transforaminal lumbar interbody fusion (TLIF), 
including 2 cases of single-level operation, 22 cases of two-level operation, 4 cases of three-level operation, 2 cases of 
four-level operation, and 1 case of six-level operation. The follow-up duration was (15.29±4.34) months. The nerve root 
tension during the operation was higher (25.00［22.00, 28.25］g), while it decreased immediately after the operation (2.00 
［0.00, 3.00］g), with significant differences (P＜0.01). The VAS score, ODI and JOA score after operation were improved 
compared with those before operation (all P＜0.01). At the last follow-up, there were 24 cases of “excellent”, 5 cases 
of “good”, 2 cases of “fair”, and no “poor” in the modified MacNab score, and the excellent and good rate was 93.55% 
(29/31). Surgical complications (including cerebrospinal fluid leakage and incision infection) were occurred in 1 case each.  
Conclusion　The remarkable clinical feature of patients with RLD is high tension of nerve. These patients can be treated by 
modified TLIF to improve the nerve hypertonia; early and accurate diagnosis and timely intervention are the keys to a good 
prognosis.
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腰椎退行性疾病（lumbar degenerative disease， 
LDD）是一种常见的脊柱疾病，包括腰椎间盘突

出、腰椎椎管狭窄、腰椎滑脱等，常会导致患者出

现腰背痛、下肢疼痛或麻木等症状，严重者甚至伴

有大小便功能障碍及性功能障碍［1-2］。对于病因明

确的 LDD，其诊断和治疗并不困难。然而，在临床

实践中部分 LDD 患者主诉有明显的下肢疼痛或麻

木，下肢肌电图检查也提示神经源性损害，但腰椎

MRI 检查却未发现明显的机械性神经压迫征象。

笔者根据患者临床特征将这类 LDD 定义为神经根

型腰椎病（radicular lumbar disease，RLD），本研

究将探讨 RLD 患者的临床特征、诊断标准及治疗

方法，并对早期疗效进行评价。

1　资料和方法

1.1　病例资料　回顾性分析我院脊柱外科 2020 年

3 月至 2023 年 10 月收治的 31 例 RLD 患者的临床

资料。排除标准：（1）有明确的腰椎间盘突出、

腰椎椎管狭窄、腰椎滑脱或峡部裂；（2）有腰椎

手术史；（3）有腰椎骨折病史；（4）有严重的脊

柱创伤病史；（5）患有先天性脊柱畸形、肿瘤、

结核或代谢性骨病；（6）伴有严重的基础疾病，

如糖尿病（空腹血糖＞11 mmol/L）［3］、高血压（常

年血压＞180/110 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）［4］

或脑卒中病史；（7）重度肥胖（BMI≥35 kg/m2）［5］；

（8）伴有任何严重的一般疾病（如心力衰竭或获

得性免疫缺陷综合征）；（9）患有运动神经元病、

周围神经病或中枢神经损伤（如脑血管病变、矢状

窦旁脑膜瘤等）。本研究经我院伦理委员会审批。

1.2　RLD 诊断标准　（1）临床表现：患者有单

侧或双侧下肢疼痛或麻木症状，严重者可伴有足下

垂。（2）体格检查：存在下肢感觉异常，单侧或

双侧均可见；下肢腱反射活跃或亢进。（3）影像

学检查：相应节段 MRI 检查可见硬膜囊紧张及扩

张，脊髓形态呈圆形而非正常的三叶草样结构（圆

形硬膜囊定义为 T2 加权像的硬膜囊横径 / 纵径比

值为 0.85～1.15，且硬膜囊周未见明显压迫）；马

尾神经沉降征阳性。（4）神经肌电图检查：存在

相应节段神经源性损害。

1.3　手术方法　手术病例均采用改良经椎间孔

入 路 腰 椎 椎 体 间 融 合 术（transforaminal lumbar 
interbody fusion，TLIF），所有手术均由同一位医

师完成。手术步骤如下 :（1）患者麻醉成功后取俯

卧位。（2）显露手术节段双侧关节突关节和椎板，

完成双侧椎弓根螺钉（山东康盛医疗器械有限公司

或大博医疗科技股份有限公司）植入。（3）切除

融合侧关节突关节后，采用神经根张力测定仪对原

本的神经张力进行测定（图 1）；随后按照椎体间

相对张力原则置入合适大小的融合器［6］，融合器

植入位置应位于椎间隙前 1/3。（4）安装连接棒，

并采用加压钳进行双侧加压以实现手术节段的短缩

（图 2），随后再次测定神经根张力。（5）经术

中 X 线透视确认螺钉和融合器位置无误后放置引

流管，冲洗后关闭切口。

图 1　术中神经根张力测定装置

A：术前神经根张力，测得值为 31 g；B：术后神经根张力，测

得值为 0 g．

图 2　术中加压 -短缩示例图

A：双侧椎弓根螺钉置入；B：安装连接棒；C：加压-短缩．

A B

1.4　术后处理　术后常规应用抗生素 24 h，配合

甲钴胺、地塞米松等对症治疗。术后第 1 天复查

A B C
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腰椎 X 线片，嘱患者术后 3～4 d 佩戴腰围适当下

地活动，术后早期即进行双下肢功能锻炼。术后

10～14 d 拆线。所有患者配戴腰围 8～12 周。

1.5　疗效评价　记录手术过程中神经根张力测定

值，对比手术前后神经根张力的变化；记录手术并

发症，包括脑脊液漏、术后肌力下降、切口感染、

下肢血栓、植入物沉陷或移位等；对比分析术前、

术后即刻、术后 3 个月及末次随访时患者视觉模拟

量表（visual analog scale，VAS）评分、Oswestry
功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）、

日本骨科协会（Japanese Orthopaedic Association，
JOA）评分及改良 MacNab 评分。

1.6　统计学处理　应用 SPSS 26.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，采

用配对 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位

数（下四分位数，上四分位数）表示，采用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料以例数表示。检验水准

（α）为 0.05。

2　结　果

31 例 RLD 患者中男 13 例、女 18 例，平均年龄

为（56.39±9.96）岁，均接受了改良 TLIF 治疗，其

中单节段手术 2 例，两节段手术 22 例，三节段手术

4 例，四节段手术 2 例，六节段手术 1 例（典型病例

见图 3）。所有病例手术均获成功。患者住院时长

为 3～7（5.68±1.22）d，随访时间为（15.29±4.34）
个月。术中测得患者的神经根张力较高［25.00
（22.00，28.25）g］，而在手术结束即刻再次测量

发现神经根张力下降［2.00（0.00，3.00）g］，差

异有统计学意义（P＜0.01）。术后患者腰腿痛症

状均获得明显改善，VAS 评分及 ODI 降低，JOA 评

分升高，且术后不同时间点与术前相比差异均有统

计学意义（均 P＜0.01，表 1）。末次随访时，改良

MacNab评分有 24 例“优”、5 例“良”、2 例“可”、

0 例“差”，优良率为 93.55%。术后发生脑脊液漏

和切口感染各 1 例，均经对症支持治疗后恢复。

图 3　RLD 患者的术前及术后影像学资料

患者，男，57 岁，因“腰部疼痛 30 年伴右下肢疼痛 10 年”入院，疼痛可自腰部放射至右侧大腿后侧、小腿后外侧．体格检查示右

侧足背伸肌力为 4 级，余肌力 5 级；双侧直腿抬高试验阴性，直腿抬高加强试验阴性．入院完善相关检查后诊断为RLD，遂行

改良TLIF．术后患者右下肢疼痛明显缓解，足背伸肌力较术前稍好转．A：术前X线片示L4～S1 腰椎前凸角为 17.5°；B、C：术前

MRI可见无明显的机械性神经压迫；D：术后X线片示 L4～S1 腰椎前凸角为 26°．RLD：神经根型腰椎病；TLIF：经椎间孔入路腰

椎椎体间融合术；MRI：磁共振成像．

A

C

B

D
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表 1　RLD 患者改良 TLIF 手术前后 VAS 评分、 

ODI、JOA 评分

n＝31, x±s

时间点 VAS评分 ODI JOA评分

术前 6.88±1.24 40.54±4.20 8.27±1.80
术后即刻 1.77±0.86** 20.08±4.61** 14.46±2.63**

术后 3 个月 0.96±0.72** 15.65±4.13** 17.96±2.25**

末次随访 0.54±0.65** 10.19±3.94** 23.15±1.97**

**P＜0.01 与术前比较．RLD：神经根型腰椎病；TLIF：经
椎间孔入路腰椎椎体间融合术；VAS：视觉模拟量表；ODI：
Oswestry功能障碍指数；JOA：日本骨科协会．

3　讨　论

LLD 患者常常由于诊断不明而导致病情迁延

不愈，给患者的工作和生活质量造成了严重影响。

目前对于 LDD 患者，外科治疗仍较多关注神经组

织本身的受压情况，如腰椎间盘突出、腰椎椎管狭

窄、腰椎滑脱等［7-9］。本研究报道的 RLD 这类特

殊的 LDD 患者，在排除了一系列运动神经元病、

周围神经病或中枢神经损伤后仍表现出典型的神经

源性疼痛或感觉障碍，但传统的腰椎 MRI 图像上

却无明显的机械性神经压迫征象，而且体格检查可

发现这种疼痛或感觉障碍的分布往往与神经皮节支

配区一致，同时伴有下肢腱反射活跃或亢进。这些

特征均提示 RLD 患者的疼痛或感觉障碍可能源于

神经损害。对于此类患者，传统的保守治疗方法往

往效果有限，患者往往辗转多家医院寻求治疗且难

以获得满意的疗效。为了解决这一难题，本研究对

RLD 患者进行严格的评估后采取了手术治疗。

本研究在手术过程中进行了神经根张力测定，

发现 RLD 患者普遍存在神经根高张力表现。这一

发现为理解疾病机制提供了新的线索。此外还观察

到术前患者的腰椎 MRI 水平面图像上通常可见马

尾神经沉降征，有时相应节段的硬膜囊呈现出圆形

饱满状态，这与正常人的三叶草样结构存在显著差

异。笔者推测这种硬膜囊形态的改变可能与脊髓神

经处于高张力状态有关。那么 RLD 患者的神经高

张力状态是如何形成的呢？一种可能的解释是，在

个体的生长发育过程中，神经组织与腰椎椎体发育

的速度出现差异，导致神经的纵向张力增大［10］。

然而该理论存在局限性，它无法解释为何部分患者

成年后也会发病，因为在成年人中，生长发育不再

是影响神经根张力的主要因素。笔者认为神经根高

张力状态可能是多种因素的综合结果，而不仅仅是

生长发育速度差异所致，如慢性姿势不良、炎症、

损伤等都可能对神经的张力状态产生影响。为更全

面地理解 RLD 患者神经根高张力这一现象，需要

进一步综合考虑各种潜在因素开展研究。

在 RLD 的外科手术治疗中，本研究采用了改

良 TLIF。该手术方式的核心目标并非传统地解除

机械性压迫，而是专注于改善神经的高张力状态。

为达成这一目标，手术过程中需要对特定的手术节

段进行精准且适度的短缩，从而有效降低脊髓神经

的张力。为了实现有效的短缩，在实施椎间融合操

作时融合器应尽可能放置在椎间隙的前方，理想情

况下应置于椎间隙前 1/3 处。此外，融合器的大小

选择也需遵循椎间隙相对张力原则，避免融合器过

大导致椎间隙过度撑开，也不能太小以维持椎间隙

的生理高度［6］。完成融合器植入并安装好连接棒

后，为了实现手术节段的短缩，对融合节段进行了

双侧加压处理。在这一过程中，神经张力测定仪的

应用至关重要，它可以实时监测短缩的效果，以确

保达到理想的疗效。本研究中所有患者在加压 -短

缩后神经根张力均明显下降，同时术后 ODI、VAS
评分、JOA 评分较术前改善，表明改良 TLIF 治疗

RLD 可取得理想的疗效。

本研究首次提出了 RLD 的概念及诊断标准，

有助于临床医师加深对此类疾病的认识；同时提出

了针对性的外科治疗方案，术中通过精准放置融合

器、合理选择融合器大小及进行双侧加压处理，可

以有效实现手术节段的短缩，从而改善脊髓神经的

高张力状态，达到治疗 RLD 的目的。由于手术方

法与传统腰椎融合术差别不大，因此其学习曲线较

短，外科医生较易掌握。然而，本研究也存在一定

局限性，主要是随访时间相对较短，后续研究将延

长随访时间以更加全面地评价外科治疗对 RLD 的

治疗效果及安全性。
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