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摘要 目的：分析神经根沉降征在腰椎管狭窄症手术治疗效果预测中的价值。方法：回顾性分析我院脊

柱外科收住并进行手术治疗的腰椎管狭窄患者125例的临床资料。根据腰椎MRI检查结果分为神经根

沉降征阳性组52例及阴性组73例。比较2组的病变特点及手术治疗相关指数；术后6个月采用视觉模

拟评分（VAS）评价2组的疼痛程度，根据Oswestry残障指数（ODI）评价2组术后的肢体功能恢复情况，采

用Macnab疗效评价标准评估2组的手术疗效。结果：神经根沉降征阳性组多节段椎体狭窄及重度狭窄

患者的比例明显高于阴性组（P＜0.05）；2组术后VAS及ODI评分均较术前明显改善（P＜0.05）；神经根

沉降征阳性组VAS及ODI的术后评分及术后改善值均优于阴性组（均P＜0.05），Macnab疗效评分的优

良率均高于阴性组（P＜0.05）。结论：神经根沉降征阳性的腰椎管狭窄患者的手术治疗效果明显优于阴

性患者。神经根沉降征对椎管狭窄患者手术治疗的选择和疗效预测有一定的意义。
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腰椎管狭窄症是一种腰椎退行性病变，由于

腰椎管、椎间孔或神经根管狭窄引起的神经根及

马尾受压而导致腰腿疼痛及间歇性跛行[1]。手术

治疗是腰椎管狭窄的主要治疗方式之一，但目前

临床上对手术治疗的指证仍有争议[2,3]。神经根沉

降征是由Barz等[4]于 2010年提出，是指严重腰椎

管狭窄患者的平卧位水平MRI横切面上，神经根

（不包括离开硬膜囊的神经根）不随重力而沉降至

背侧，依然停留在硬膜囊腹侧和中央，并认为神经

根沉降征有助于腰椎管狭窄症的诊断。但神经根

沉降征对于预测腰椎管狭窄的手术治疗效果的意

义，目前尚未有一致的结论[5]。本研究通过比较腰

椎椎管狭窄患者阳性与阴性患者手术治疗效果的

不同，来评价神经根沉降征在指导腰椎管狭窄手

术治疗选择中的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性收集 2016年 2月至 2018年 10月我院

脊柱外科收住并进手术治疗的中央型腰椎管狭窄

患者125例。若患者的仰卧位腰椎间盘水平MRI

横切面上，两侧上关节突腹侧顶点连线背侧无神

经根出现，为神经根沉降阳性；若两侧上关节突腹

侧顶点连线背侧可见神经根出现，为神经根沉降

阴性。根据MRI检查结果，纳入神经根沉降征阳

性组52例，男28例，女24例，年龄45岁～75岁；神

经根沉降征阴性组 73例，男 35例，女 38例，年龄

47岁～76岁。纳入标准：有腰椎管狭窄的典型临

床症状及体征，包括间歇性跛行、腰推疼痛、麻木

及无力。MRI检查诊断为椎管狭窄（椎管前后径

＜15 mm），保守治疗 6个月无明显改善。排除标

准：合并其他影响下肢动脉疾病如下肢动脉粥样

硬化致血管严重狭窄缺血者，有既往腰椎手术史，

合并腰椎外伤史，严重髋关节炎或类风湿关节炎

者[6]。

1.2 方法

2组患者的手术均由同一组医生完成。术式

采用后路腰椎间融合术。分析并比较2组患者的

病变特点，包括累计椎体节段数、狭窄程度及有无

伴发骨质疏松症；比较2组的手术时长、术中出血

量及住院天数。术后 6 个月采用视觉模拟评分

（visual analogue scale，VAS）对 2组患者的疼痛程

度进行量化分析（0 分：无痛；1 分～3 分：轻度疼

痛；4～6分：中度疼痛；7～9分：重度疼痛；10分：

剧烈疼痛）。根据 Oswestry 残障指数（Oswestry

disability index，ODI）评价 2组患者术后的肢体功

能恢复情况[7,8]。采用Macnab疗效评价标准[9]评估

并比较2组患者的手术疗效（优：患者可进行正常

的日常工作及生活，相关临床症状和体征完全消

失；良：患者日常工作及生活轻度受限，相关临床

症状及体征可明显改善；可：患者正常工作及生活

受到影响，相关临床症状及体征可有所改善；差：

患者病情无改善，甚至进一步加重）。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 22.0软件处理数据。符合正态分

布以及方差齐性的计量资料以（x±s）表示，组间比

较采用独立样本均数 t检验，组内比较采用配对 t

检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验及
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Wilcoxon秩和检验；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

神经根沉降征阳性组多节段椎体狭窄及重度狭窄患者的

比例明显高于阴性组（P＜0.05），而 2组骨质疏松发生率、手术

时间、术后出血量及住院天数差异无统计学意义（P＞0.05），见

表1。

术前2组的VAS和ODI评分差别无统计学意义（P＞0.05）；

2组术后VAS及ODI评分均较术前明显改善（P＜0.05）；神经根

沉降征阳性组VAS及ODI的术后评分及术后改善值均优于阴

性组（均P＜0.05），见表2。

神经根沉降征阳性组Macnab 疗效评分的“优”、“良”例数

和优良率均高于阴性组（均P＜0.05），见表3。

3 讨论

神经根沉降征在协助诊断腰椎管狭窄上具有一定的意

义。有研究报道，严重腰椎管狭窄患者中神经根沉降征阳性的

发生率为94%，而非特异腰痛组的阳性率为0[4]。神经根沉降征

的机制尚未明了，Barz等[10,11]发现腰椎管狭窄阳性患者的硬膜外

压力升高，并认为这是可能引起神经根沉降征阳性的重要原

因。在腰椎管狭窄的病理发展过程中，会出现椎间盘突出、椎关

节骨质增生、韧带过度增生、肥厚，这些皆可导致椎管狭窄，椎管

内压力升高，引发阳性神经根沉降征[12,13]。

在本研究中，神经根沉降征阳性的患者的术中出血量、住

院天数及手术时间与阴性组差异无统计学意义（P＞0.05）。2组

术后VAS及ODI评分均较术前明显改善（均 P＜0.05），说明通

过后路椎体融合手术可有效降低椎管内的压力，改善神经根受

压情况，腰腿部疼痛症状明显缓解，功能恢复，患者生活质量明

显提高。在组间比较上，神经根沉降征阳性患者术后的VAS及

ODI评分及术后改善值均明显优于神经根沉降阴性患者。这可

能是由于本研究中的神经根沉降征阳性患者的累计椎体节段数

及椎管严重狭窄比例明显高于阴性组，其神经根受压程度较阴

性患者更严重。在接受有效的手术减压之后，其疼痛症状、肢体

功能恢复及生活质量改善较阴性组更为明显[14]。何旭辉等[15]研

究表明，神经根沉降征阳性组的手术效果明显优于阴性组，原因

是在神经根沉降征阴性组骨质疏松的病例较多，该类患者术后

恢复相对较差。Barz等[16]研究发现，神经根阳性患者的手术治

疗效果更好，更宜行手术治疗。Barz进一步指出，神经根沉降

征是可逆的，可作为评价手术疗效的标准[17]。沉降征阳性患者

在手术充分减压后可转为阴性，而持续阳性的沉降征阳性可能

是不完全减压或手术并发症的结果。当术后出现新的神经根沉

降征时，考虑椎管再次出现狭窄并需再次手术治疗[17]。神经根

沉降征阳性与腰椎狭窄患者病变程度具有相关性。神经根沉降

症的发生与腰椎管狭窄的位置、狭窄椎管硬膜囊面积、狭窄处椎

管前后径等相关[18]。

神经根沉降征在退变性腰椎狭窄的诊断及治疗中具有重

要意义：辅助影像检查对于腰椎狭窄症的诊断；对于腰椎狭窄严

重程度的分级具有参考意义[13]；对于退变性腰椎狭窄患者的治

疗选择具有重要参考意义[6]。

综上所述，本研究发现神经根沉降征阳性的中央型腰椎管狭

窄患者的手术治疗效果明显优于阴性患者。这可能与神经根沉

降征阳性患者更为严重的椎管狭窄程度有关，神经根沉降征对于

椎管狭窄患者的手术治疗的选择和疗效的预测有一定的意义。
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具备以上基本条件并愿意承担《神经损伤与功能重建》审

稿工作的专家，我们热情地欢迎您将自己的简历以附件形式发

送到 sjssgncj@foxmail.com。

期待您的加入！

《神经损伤与功能重建》编辑部

《神经损伤与功能重建》杂志诚聘审稿专家


·消息·

242


