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近年来& 随着显微外科微创技术的应用明显提

高了腰椎间盘突出症的临床治疗效果 '

'

(

&其中经皮

椎间孔脊柱内镜技术 %

2B/F40,+B14E B+=1EF12*F 645R

S,/ =*EFBF015C

&

HLP:

# 在治疗各种类型腰椎间盘突

出症已经取得很好的临床疗效'

!;T

(

) 随着技术的不断

成熟&器械及设备的不断改进&目前有一部分临床医

生创新性地使用经皮经椎间孔脊柱内镜技术治疗腰

椎管狭窄症&也取得了比较满意的临床疗效)本文对

!K'T

年
U

月至
!K'U

年
'

月采用经皮经椎间孔脊柱

内镜技术治疗的
$%

例腰椎管狭窄症患者的临床资

料进行回顾性分析&报告如下)

!

资料与方法

!" !

纳入与排除标准 入选标准!单侧或双侧根性

症状&伴%或不伴$有马尾受压表现*单节段或双节段

经皮椎间孔镜治疗腰椎管狭窄症临床疗效评价

李利军 '

!常峰 '

!海涌 !
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!原杰 '
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!丁胜强 '
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山西省人民医院骨科&山西 太原
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首都医科大学附属朝阳医院骨科&北京
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#

!摘要" 目的!评价经皮椎间孔镜入路治疗腰椎管狭窄症的临床疗效"从而对临床手术适应证的选择提供一定的

理论依据# 方法!对
!K'T

年
U

月到
!K'U

年
'

月收治的
$%

例腰椎管狭窄症患者的临床资料进行回顾性分析"其中男

TN

例"女
T!

例$年龄
!NV$'

岁"平均
NN7'T

岁$

P

&

"

T

$

例"

P

T

"

N

U'

例"

P

N

?

'

'$

例"均采用经皮椎间孔镜经椎间孔入路进行

减压手术# 术前"术后
&

%

U

个月对患者的临床症状及神经功能采用
8W?

%

.:Q

进行评估"并采用
X,F9,S

评分标准对疗

效进行评定# 结果!

$%

例患者术后伤口均愈合良好"无并发症"均获得
U

个月以上的随访# 术前及术后
&

%

U

个月"

8W?

评分&评分表按
55

计算"总分为
'KK

分'分别为
U&7$$Y$7NU

%

'&7!!Y$7!T

%

U7$&YZ7T&

$

.:Q

评分为
NZ7ZUY'!7U"

%

Z7"$Y

'"7NN

%

N7UTYU7$T

"术后
&

%

U

个月与术前比较"差异有统计学意义&

!["7"'

'# 按照
X,F9,S

标准评定疗效"结果优
T'

例"

良
&"

例"可
%

例"差
Z

例# 结论!经皮椎间孔镜入路治疗腰椎管狭窄症如果适应证选择恰当可以达到比较好的临床效

果"对于黄韧带肥厚或者合并一些骨化狭窄的患者"则不能充分减压可能导致治疗效果不理想#

!关键词" 椎间孔切开术$ 腰椎$ 椎管狭窄
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椎管狭窄症状!神经源性间歇性跛

行!与临床症状相对应的影像学表

现"侧隐窝和#或$椎间孔狭窄"中

央椎管和%或&混合性椎管狭窄!经

保守治疗
&:;

个月以上无效' 排

除标准(椎间不稳)骨性感染)精神

异常)肿瘤患者)交流困难者!单纯

椎间盘突出引起椎管狭窄症状的

病例'

!" #

临床资料

本组
$%

例"男
<=

例"女
<!

例!

年龄
!=:$#

岁"平均
==7#<

岁'

>

&

"

<

$

例"

>

<

"

=

;'

例"

>

=

?

'

'$

例'

!" $

治疗方法

术前根据
(3

及
@AB

参数情

况并结合临床症状确定的责任节

段及减压部位"手术均采用经椎间

孔入路'透视下侧方经皮穿刺至病

变节段下位椎体上关节突尖部"置

入导丝后逐级扩张"依据不同扩张

管道应用环锯磨除上关节突腹侧

骨质直至椎管外边界"置入工作管

道"内镜下切除外侧纤维环及黄韧

带后探查神经根"内镜监视下由神

经根腹侧再次推进管道深入椎管'

如下位椎体后缘阻挡"应用镜下环

锯予部分磨除以扩大视野及操作

范围"摘除髓核及咬除背侧黄韧带

进行减压"全程探查神经根"确保

减压彻底" 留置细潘式引流管"拔

出通道"缝合伤口' 术后给予脱水

及神经营养等治疗"术后
' C

拔出

引流管"佩戴腰围下地活动' 手术

减压前后影像学资料见图
'D;

'

!" %

观察项目与方法

术前及术后
&

)

;

个月采用疼

痛视觉模拟评分 #

E*F4,6 ,+,61G

FH,6I

"

8J?

&

*

=K;

+

%为了更精确"评分

表按
55

计算" 总分为
#LL

分&"

.FMIF0/N

功能障碍指数 %

1FMIF0/N

C*F,O*6*0N *+CIP

"

.QB

&

*

%K$

+ 对患者的

临床症状及神经功能进行评估'末

次随访采用
@,H9,O

评定标准对

疗效进行评定 *

R

+

(优"无疼痛及活

动受限"恢复正常活动及工作!良"

症状大部分缓解"偶尔疼痛"不影

图
!

术中通道可以放置在硬膜囊的后方达到中线 图
#

术中通道可以放置在硬膜囊的

前方达到中线或到对侧 图
$

减压前镜下情况 图
%

减压后镜下情况 图
& (3

冠状

位显示神经根管及中央椎管减压情况 图
' (3

矢状位显示神经根管减压情况

()*"! 3)I 2,FF,GIM,N H146C OI 26,HIC 1+ 0)I /I,/ 1S C4/, H,2F46I 01 /I,H) 5*C6*+I ()*"# 3)I

2,FF,GIM,N H146C OI 26,HIC *+ S/1+0 1S C4/, H,2F46I 01 /I,H) 5*C6*+I 1/ 1221F*0I F*CI ()*"$ 3)I

2/IKCIH152/IFF*1+ 5*H/1FH12*H ()*"% 3)I 2/I CIH152/IFF*1+ 5*H/1FH12*H ()*"& (3 H1/1T

+,/N 21F*0*1+ F)1MIC CIH152/IFF*1+ 1S +I/EI /110 H,+,6 ,+C HI+0/,6 EI/0IO/,6 H,+,6 ()*"' (3 1+

F,G*00,6 21F*0*1+ F)1MIC CIH152/IFF*1+ 1S /110 H,+,6

!

"#

$%

&

;#$

" "
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表
!

手术前后
"#

例椎管狭窄患者
$%&

评分结果!!

!

!"

"分#

'()*! $%& +,-./+ -0 "# 1(23/42+ 5326 +134(7 +2/4-+3+ )/0-./

(48 (02/. -1/.(23-4

!!

!

!"

"

:;1/<

$

注%与术前比较"

"

#=&%7&%"

"

$>?7""'

&

""

#=@@7A"B

"

$>"7""'

910<

%

(152,/<C D*0) 2/<12</,0*E< C,0,

"

"

#=&%7&%"

"

$>"7""'

&

""

#=@@7A"B

"

$>"7""'

项目 术前 术后
&

个月 术后
A

个月

疼痛程度
&7%"F"GHA #I!'F"7!' "7$%F"7&A

日常活动自理能力
&7HAF"7$H "7H%F"7&B "7$HF"7&@

提物
&7$%F"7$% '7!'F"7&A '7"'F"7B@

行走
&7BBF"7$@ "7BAF"7!& "7B&F"7&!

坐
&7B@F"7A$ "7ABF"7@A "7A&F"7&B

站立
&7$BF"7H@ '7!"F"7B! "7H$F"7B@

睡眠
&7H%F"7HA "7A%F"7&' "7ABF"7&%

社会活动
&7HAF"7AB '7"!F"7A@ "7H%F"7&A

旅行
&7H!F"7B@ '7!&F"7B% '7'"F"7B'

总分
BH7HAF'!7A" H7"$F'"7BB

"

B7A@FA7$@

""

响工作及生活&可"症状改善"影响工作与生活&差"

手术前后无变化甚至加重"需要再次手术治疗'

!* 9

统计学处理

采用
JKJJ7!L

统计学软件进行统计学分析"将

术前及术后
&

(

A

个月复查测得的定量资料)

8MJ

"

.N

OP

$分别行
#

检验及重复测量的方差分析' 以
$>LILB

为差异有统计学意义'

:

结果

术后第
!

天患者可佩戴腰围下地" 适当功能锻

炼"术后
& C

出院"伤口愈合好"无手术并发症"均获

得
A

个月以上的随访'术前及术后
&

(

A

个月"

8MJ

评

分分别为
A&I$$Q$7BA

(

'&7!!F$7!@

(

A7$&FH7@&

"术后
&

(

A

个月与术前比较差异均有统计学意义 !

#=@%7'@$

"

$>"7"'

&

#=@$7!%A

"

$>"7"'

$' 术后
&

(

A

个月
.OP

评分

较术前有明显改善!

$>"7"'

$' 见表
'

' 按
R,;9,S

评

定标准"结果优
@'

例"良
&"

例"可
%

例"差
H

例'

;

讨论

目前椎间孔镜治疗腰椎管狭窄症的手术适应证

没有统一的标准" 大家对椎间孔镜治疗腰椎管狭窄

症持有不同的意见'

K16*T,+C/*10*:

等 *

'"

+从手术适应

证(出血时间"手术前后疼痛及功能改善方面与常规

手术进行对比" 认为经椎板间隙或者经椎间孔入路

在椎间孔镜辅助下治疗腰椎管狭窄症是安全有效

的'

K16*T,+C/*10*:

等 *

'"

+通过椎间孔镜下治疗腰椎管

狭窄症"认为这种手术较传统手术的手术时间短(出

血少(术中及术后并发症少"是一种安全有效的治疗

腰椎管狭窄症的手术方式'

M)+

*

''

+从经皮椎间孔镜

技术治疗不同部位腰椎管狭窄症的手术技巧方面进

行了总结" 并讨论了不同部位腰椎管狭窄选择经椎

板间隙入路和经椎间孔入路的优势与不足'

R<6*+C

等*

'!

+对比了多个医院使用经皮椎间孔镜手术治疗腰

椎管狭窄症的相关资料" 结果发现均取得了良好的

临床效果"与常规手术疗效无明显差异"并确定了该

手术在安全性及诊治费用上的优势' 上述学者认为

经皮椎间孔镜技术对大部分的腰椎管狭窄患者是安

全有效的" 但对于黄韧带肥厚或者合并一些骨化狭

窄的患者" 则不能充分减压可能导致治疗效果不理

想"如果盲目减压有加大手术风险的可能"因此术者

应该权衡利弊' 徐宝山*

'&

+认为目前
KUVO

也可用于

腰椎管狭窄症的治疗"通过扩大椎间孔(咬除侧方黄

韧带治疗侧方椎管狭窄"但操作范围相对局限"尤其

增生严重(椎间孔严重狭窄者"进入椎间孔较困难"

需要镜下磨钻(骨凿等器械"操作时间较长'

虽然经皮椎间孔内镜减压术在治疗退变性腰椎

管狭窄上能有不错的临床疗效且具有独特的微创优

势 *

'@W'%

+

"但是椎间孔镜治疗椎管狭窄症毕竟还是比

腰椎间盘突出症难度要大" 术者要重视手术对硬膜

囊(神经损伤等并发症*

'$W'H

+及放射暴露问题*

!"

+

' 笔者

由于临床数据收集的数量有限"随访时间较短"所以

本研究的结果是否对临床应用椎间孔镜治疗腰椎管

狭窄症的适应证选择有明确的指导意义" 需要进一

步去研究和探索'
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