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!摘要" 目的!观察椎间孔镜联合棘突间融合术治疗老年人腰椎管狭窄症伴不稳的临床疗效! 方法"

!"=?

年
!

月

至
!"=J

年
!

月诊治
?!

例老年人腰椎管狭窄症伴不稳患者#分为对照组与观察组! 对照组
%=

例患者中男
!$

例$女

=?

例%年龄&

A?9JK%9#

'岁%病程(

#%9#K>9L

)个月%单节段病变
>

例$多节段病变
$A

例%运用单纯
M*BN2DC

棘突间融合手术

治疗* 观察组
%=

例患者中男
!!

例$女
=J

例%年龄(

AJ9=K%9"

)岁%病程(

=%9%K>9>

)个月%单节段病变
A

例$多节段病变

$>

例%运用椎间孔镜手术联合
M*BN2DC

棘突间融合术治疗* 对比两组患者的临床疗效$视觉模拟评分(

O(D2*8 *)*8/F2C

DB*8C

$

7HP

)$日本骨科协会评估腰痛程度(

+*0*)CDC ,-.'/0*CE(B HDD/B(*.(/) DB/-CD

$

+,H

)$

,DQCD.-<

功能障碍问卷表(

,DR

QCD.-< E*S(8(.< ()ECT

$

,UV

)$

WC'3*))

腰椎功能评分$椎间盘后缘高度与椎间孔高度+并发症发生率与复发率! 结果"观

察组临床疗效优于对照组%观察组术后的
7HP

评分低于对照组$

+,H

评分高于对照组$且术后
$

个月与末次随访时的

,UV

指数均低于对照组$

WC'3*))

腰椎功能评分均高于对照组%椎间盘后缘高度与椎间孔高度均大于对照组%观察组

并发症发生率与复发率(

%9JX

+

"9"X

)均低于对照组(

=J9>X

+

J9?X

)%各组对比$差异有统计学意义(

!Y"9">

)! 结论"椎间

孔镜联合棘突间融合术治疗老年人腰椎管狭窄症伴不稳的临床效果理想$可减轻术后疼痛$提高腰椎功能$改善椎间

盘后缘高度与椎间孔高度$且可降低发症发生率与复发率$值得临床推行!

!关键词" 关节镜% 腰椎% 椎管狭窄% 关节不稳定性% 脊柱融合术% 老年人

中图分类号!

ZA?=9>[$

!"#

#

#69#!!66 \ ]5(DD)5=""$^""$%5!"!=5"$5"=!

开放科学$资源服务%标识码$
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$

<C*-D

&

.'C B/2-DC /N E(DC*DC Q*D
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=%5=K>5L
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%

.'C-C QC-C !! 3*8CD *)E =J NC3*8CD

&

.'C *FC Q*D

"

AJ5=K%5"

$

<C*-D

&

.'C B/2-DC /N E(DC*DC Q*D

"

=%5%K>5>

$

3/).'D

&

.'C-C QC-C A B*DCD /N D()F8C DCF3C). 8CD(/)D *)E $> B*DCD /N 328.( DCF3C). 8CD(/)D

&
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O(D2*8 *)*8/F2C DB*8C

"

7HP

$%

+*0*)CDC ,-.'/0*CE(B HDD/B(*.(/) DB/-CD
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+,H
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"

,UV

$%

WC'3*)) 823S*- N2)B.(/) DB/-C

%
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表
!

两组腰椎管狭窄症伴不稳患者治疗前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# $03400- 34' /*'5), '.

)#3+0-3, 4+36 15($#* ,)+-#1 ,30-',+, #-2 +-,3#$+1+37

分组 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

病程

!!

!

!"

#月"

病变节段!例"

男 女 单节段 多节段

对照组
%; !$ ;< =<5>?%5; ;%5;?@5A @ $=

观察组
%; !! ;> =>5;?%5" ;%5%?@5@ = $@

检验值
!

#

B"5"%> $B"5!!% $B"5!%$ !

#

B"5;"@

%

值
"5<!% "5%;! "5%"@ "5A%=

图
!

患者#男#

=@

岁#

C

%

#

@

腰椎管狭窄症伴轻度腰椎滑脱症
!#

!

!$%

术前腰椎
4DE !8

!

!2%

术后腰椎
4DE

9+/%! F =@ GH*- /8I 3*8H 0*.(H). J(.' C

%

#

@

823K*- L0()*8 L.H)/L(L *)I 3(8I 823K*- L0/)IG8/8(L.'HL(L !#

!

!$% M-H/0H-*.(NH 823K*- 4DE !8

!

!2% M/L./0O

H-*.(NH 823K*- 4DE

!"

!# !$ %&

腰椎管狭窄症为骨科临床常见病# 患者以老年

人居多#近些年#随着老龄化现象的形成#该病的患

病率大幅度提升# 严重影响了患者的日常生活与工

作$ 手术是临床治疗老年人腰椎管狭窄症的有效手

段#治疗原则是对马尾与神经根进行减压#以缓解疼

痛%四肢功能障碍等症状&

;

'

$ 腰椎管狭窄症伴不稳较

单纯腰椎管狭窄症的治疗难度加大#单纯行
P*QR2LH

棘突间融合术治疗可以稳定椎体的骨性结构# 改善

椎体不稳定情况#恢复部分椎管内容积#但无法改善

椎间盘突出或黄韧带肥厚等组织造成的椎管狭窄#

联合椎间孔镜手术治疗#可以在稳定椎体的同时#改

善椎管狭窄症状#显著提高腰椎功能&

!

'

$ 基于此#本

研究为了进一步观察椎间孔镜联合棘突间融合术老

年人腰椎管狭窄症伴不稳的临床效果#选出
<!

例的

治疗情况进行对比分析#现将结果报告如下$

!

资料与方法

!% !

临床资料与分组方法

!";<

年
!

月至
!";>

年
!

月收治
<!

例老年腰

椎管狭窄症伴不稳患者#分为对照组!

%;

例"与观

察组!

%;

例"#对照组男
!$

例#女
;<

例 (年龄
="S

<$

岁(病程
>S$=

个月$ 观察组男
!!

例#女
#>

例(年

龄
=6S<$

岁(病程
>S$=

个月$ 两组患者临床资料比

较#差异无统计学意义!

%T696@

"#具有可比性#见表

#

$本研究经医院伦理委员会批准!批准号)

!6#<U<

"$

!% :

病例选择

诊断标准)!

;

"腰椎不稳#即腰椎应力位
V

线片

显示相邻的
!

个椎节在过伸与过屈时位移
"$ 33

#

或同一椎间隙的上下终板角度前后变化
"#@W

$

!

!

"腰痛伴下肢根性痛或间歇性跛行#

&1

和
4DE

证

实病变节段单侧或双侧椎管狭窄# 即单侧症状双侧

狭窄或双侧神经根症状患者# 出现一定程度的下腰

痛%下肢麻木无力%间歇性跛行等症状!图
;

"$

纳入标准)!

;

"病历资料完整有效$ !

!

"年龄
"

=X

岁$ !

$

"对本研究知情且同意$

排除标准)!

;

"

!

度以上滑脱$ !

!

"严重腰椎滑

脱%侧弯畸形$ !

$

"影像学提示双侧椎管严重狭窄#双

侧下肢症状重$ !

%

"严重骨质疏松$ !

@

"马尾综合征$

!% ;

治疗方法

!% ;% !

对照组 运用单纯
P*QR2LH

棘突间融合手术

治疗$ 患者侧卧位#常规消毒#

&

形臂
V

线机下定位

手术节段$常规铺巾#以无菌手术贴膜覆盖#予
;Y

利

多卡因逐层局麻# 经后路正中线纵形切开
$S@ Q3

#

切开皮肤%皮下组织%筋膜#沿棘突两侧剥离椎旁肌

肉#显露责任节段的上%下棘突#保留棘上韧带$撑开

责任节段棘突间隙# 测量选择合适型号的棘突融合

板# 自体骨和人工骨混合填充棘突融合板后置入于

棘突间隙#并测试其稳定性#透视下观察棘突融合板

位置满意 #彻底止血 %缝合 %冲洗伤口 %留置引流

0-/3/.(/)9

<=>?@ABC F-.'-/LQ/0HL

(

C23K*- NH-.HK-*H

(

Z0()*8 L.H)/L(L

(

+/(). E)L.*K(8(.G

(

Z0()*8 R2L(/)

(

F[HI

!@6

" "
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图
!

患者 !男 !

;"

岁
!"# <*=>2?@

棘突间融合术后正位
A

线片

!$# <*=>2?@

棘突间融合术中
&

形臂
A

线透视

%&'#! B ;6 C@*- /8D 3*8@ 0*.(@). !"# B).@-/0/?.@-(/- A -*C >82/-/?=/0C

/> & *-3 *>.@- <*=>2?@ ().@-?0()/2? >2?(/) !$# B).@-/0/?.@-(/- A -*C >82E

/-/?=/0C /> & *-3 D2-()F <*=>2?@ ().@-?0()/2? >2?(/)

!"

!#

$"

$% $& $'

图
(

患者!男!

GH

岁
("

!

($#

椎间孔镜术中工作套筒放置位置
()#

术中镜下神经暴露情况
(*#

椎间孔镜手术联合
<*=>2?@

棘突间融合术中

&

形臂
A

线透视所见

%&'#( B GH C@*- /8D 3*8@ 0*.(@). ("

!

($# I).-*/0@-*.(J@ K/-L()F ?8@@J@ 08*=@3@). 0/?(.(/) ()# I).-*/0@-*.(J@ @)D/?=/0(= )@-J@ @M0/?2-@ (*# I).-*E

/0@-*.(J@ A -*C >()D()F? /> & *-3 >82/-/?=/0C /> .-*)?>/-*3()*8 @)D/?=/0(= ?2-F@-C =/3N()@D K(.' N*=>2? ().@-?0()/2? 0-/=@?? >2?(/)

管"

$

#

!无菌包扎$图
!

%&

+# (# !

观察组 运用椎间孔镜手术联合
<*=>2?@

棘

突间融合术治疗& 患者侧卧位!患侧在上!健侧髂腰

部垫高!

#O

利多卡因局部逐层麻醉&

&

形臂
A

线机

透视正确定位责任椎间隙!做
H 33

皮肤切口!置入

导针& 顺导针逐级做软组织'椎间孔扩大!安装工作

套管!镜下靶向摘除造成压迫的突出椎间盘'骨赘'

黄韧带等!低温等离子射频系统用于镜下止血'消融

或纤维环成形&病灶去除后可见硬膜囊自主搏动!神

经根表面血管充盈! 直腿抬高试验可见镜下神经根

滑动&神经根得以松解!此时患者自觉症状好转甚至

消失!翻转工作套筒复查视野内无出血'残余碎片等

异常!移除内镜及工作套管!留置引流管 "

%

#

!切口缝

合
P

针$图
$*Q$=

%& 然后
&

形臂
A

线机透视定位手

术节段!予
#O

利多卡因逐层局部麻醉!经后路正中

线纵形切开
$R; =3

!切开皮肤'皮下组织'筋膜!沿

棘突两侧剥离椎旁肌肉! 显露责任节段的上' 下棘

突!保留棘上韧带!撑开责任节段的棘突间隙& 测量

选择合适型号的棘突融合板! 自体骨和人工骨混合

填充棘突融合板后置入于棘突间隙! 并测试其稳定

性!透视下观察棘突融合板位置满意!彻底止血'缝

合'冲洗伤口'无菌包扎$图
$D

%&

+# (# (

术后处理 两组患者术后
%RS '

均绝对平

卧于硬板床!观察双下肢'会阴部神经功能状况!翻

身时确保脊柱平直!动作不可太大!以防脊柱屈曲'

扭转( 术后
S '

在保护腰部的情况下指导患者在床

上进行简单的功能训练!如双下肢等长收缩训练!术

后
$ D

进行双下肢直腿抬高训练"

;QS

#

&

+# ,

观察项目与方法

$

P

%对比两组患者的临床疗效& $

!

%对比两组患

者术前'术后$出院前%的视觉模拟评分$

J(?2*8 *)*8/

F2@ ?=*8@

!

7BT

%

"

G

#

!日本骨科协会评估腰痛程度$

+*0

*)@?@ ,-.'/0*@D(= B??/=(*.(/) ?=/-@?

!

+,B

%

"

H

#

&

7BT

评

分满分
PU

分!得分越低提示疼痛越轻微&

+,B

下腰

痛评分)包括主观症状$

"RV

分 !下腰痛 '腿痛 '步

态%'临床体征$

URS

分!直腿抬高'感觉障碍'运动障

碍 %'日常活动受限度 $

URP%

分 %和膀胱功能 $

QSR

U

分%!满分
!V

分!分数越低表明功能障碍越明显&

$

!

%对比两组患者术前'术后
$

个月'末次随访时的

椎间盘后缘高度与椎间孔高度!

,?K@?.-C

功能障碍

问卷表$

,?K@?.-C D*N(8(.C ()D@M

!

,WI

%

"

V

#

$包括疼痛强

度'生活自理'提物'步行'坐位'站立'干扰睡眠'性

生活'社会生活'旅行共
PU

个问题!每题评分为
UR

;

分!满分
;U

分!得分越低提示功能障碍越轻微%!

!;P

" "
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表
!

两组腰椎管狭窄症伴不稳患者术前后
"#$

及
%&'

评分比较!!

!

!"

"分#

()*+, -./0)123.4 .5 "6$ )47 %&' *89:884 9:. ;1.<0 .5

0)928493 :29= ></*)1 3024)> 3984.323 )47 2439)*2>29? *85.18

)47 )5981 .081)92.4

!!

!

!"

"

;</-=

$

表
@

两组腰椎管狭窄症伴不稳患者术前后
A"&

评分比较%!

!

!"

"分$

()*+@ -./0)123.4 .5 A"& 3B.18 *89:884 9:. ;1.<03 .5 0)928493 :29= ></*)1 3024)> 3984.323 )47 2439)*2>29? *85.18 )47 )5981

.081)92.4

!!

!

!"

"

;</-=

$

表
C

两组腰椎管狭窄症伴不稳患者术前!术后
@

个月及末次随访时的
D8=/)44

腰椎功能评分比较!!

!

!"

"分$

()*+C E./0)123.4 .5 D8=/)44 ></*)1 5<4B92.4 3B.18 *89:884 9:. ;1.<03 .5 0)928493 :29= ></*)1 3024)> 3984.323 )47

2439)*2>29? *85.18 .081)92.4

"

@ /.49=3 )5981 .081)92.4 )47 )9 9=8 >)9839 5.>>.: <0

!!

!

!"

"

;</-=

$

注&与对照组比较"

"

#>69?@$

"

$>69!#A

'

""

#>#B9CB!

"

$>69666

'

"""

#>B9AC?

"

$>69666

:/.=

&

&/30*-=D E(.' </).-/8 F-/20

"

"

#>"9?@$

"

$>"9!GA

'

""

#>GB9CB!

"

$>"9"""

'

"""

#>B9AC?

"

$>"9"""

组别 例数
7HI

评分
,JK

术前 术前 术后
$

个月 末次随访

对照组
%G B9?L#9C %9!L#9# %#9CLA9? !@9@LA9# #A9%L$9B

观察组
%# B9BL!96 #9CL69? %!96LA9C #?96L%9$ ?96L#9C

#

值
69!$C ##9?CB 69#A? #!9$C! #$9$B$

$

值
69%6B 69666 69%$C 69666 69666

术后

组别 例数
主观症状 临床体征 日常活动受限度 膀胱功能 总评分

术前 术前 术前 术前 术前 术后

对照组
%# $9CL#9B A9!L#9C !9$L#96 A96L#9! A9BL!96 ?9$L!9% MN9%O"5G P69$L69# #!9!L%9A #B9!L%9@

观察组
%# %96L#9A ?9?L!96 !9!L#9# A9BL#9% A9?L!9# #69#L!9# P69%L69# P69!L69# #!9AL%9$ !69?L%9B

#

值
69AC% A9@%@ 69%$# !96C% 69!!# A9B!! 69666 %9A!C 69$6@ %9!C?

$

值
69!C6 69666 69$$% 696!6 69%#$ 69666 69A66 69666 69$?@ 69666

术后 术后 术后 术后

项目
对照组%例数

>%#

$ 观察组%例数
>%#

$

术前 术后
$

个月 术前 术后
$

个月 末次随访

客观评分
#%9$L!9@ #B9@L!9% !!9CL%96 #%9#L%96 !!9%L$9? !A9$L%96

医生评分
#A9!L$9# #C9$L!9$ !$9?L$9# #A9%L$9! !$96L$9C !B9?L$9%

患者评分
#@96L$9B $A9?L$9A $C9$L$9B #@9#L$9% $@9#L$9% $@9%L!9A

总分
%C9!L!9? ?69%L$9A CA9@L$9? %?9?L$96

"

C%9!L$9@

""

@69CL$96

"""

末次随访

Q='3*))

腰椎功能评分(

#6

)

%满分
#66

分"得分越高提

示腰椎功能越强#*

Q='3*))

腰椎功能评分&评估患

者术后腰椎功能 "包括三部分 "分别是客观评分

%

$6

分#+医生评分%

$6

分$和患者评分%

%6

分$* 一般

Q='3*))

评分
#@6

分为腰椎功能优"

?6R@N

分%不

含$为腰椎功能良"

ANR?N

分%不含$为腰椎功能可"

S

AN

分为腰椎功能差* %

$

$对比两组患者的并发症发

生率与复发率*

F+ G

统计学处理

应用
ITII G@9N

软件进行统计学分析"定性资料

以
U

表示"行
!

%检验'定量资料以均数
!

标准差%!

!

!"

$

表示"行
#

检验* 以
&SN5NA

为差异有统计学意义*

!

结果

两组患者均获随访"时间
BRGC

%

G!5%O$5?

$个月*

!+ H

两组患者各项评分比较

术前两组
7HI

+

+,H

+

,JK

+

Q='3*))

腰椎功能评

分"差异无统计学意义%

&VN9NA

$'术后观察组
7HI

评分低于对照组"

+,H

评分高于对照组%

&SN9NA

$'术

后
$

个月与末次随访时的
,JK

指数均低于对照组"

Q='3*))

腰椎功能评分均高于对照组%

&SN9NA

$* 见

表
!P%

*

,+ ,

两组患者椎间盘后缘高度与椎间孔高度比较

术前两组患者的椎间盘后缘高度与椎间孔高度

差异均无统计学意义%

&VN9NA

$'术后
$

个月与末次

随访时观察组的椎间盘后缘高度与椎间孔高度均大

于对照组%

&SN9NA

$* 见表
A

*

,+ @

并发症发生率与复发率比较

观察组并发症发生率与复发率均低于对照组

%

&SN9NA

$* 见表
B

*

@

讨论

老年人腰椎管狭窄症以退变性椎管狭窄居多"

常伴腰椎不稳" 患者因神经根邻近椎间关节+ 椎间

盘+ 黄韧带等组织出现退行性增生" 导致关节突内

聚"黄韧带肥厚"进一步出现腰椎中央管或侧隐窝容

积变小"神经根受压"局部血供不足"炎性因子因此

产生"继而出现腰腿疼痛等症状(

GG

)

*随着社会经济的

!A!

" "
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表
!

两组腰椎管狭窄症伴不稳患者的并发症发生率与

复发率比较!例"

;

#$

"#$%! &'()#*+,'- '. /'()0+/#1+'- *#12 #-3 *2/4**2-/2

*#12 $21522- 15' 6*'4), '. )#1+2-1, 5+17 04($#* ,)+-#0

,12-',+, #-3 +-,1#$+0+18

!

<*=>

%

;

&$

分组 例数
椎间盘后缘高度 椎间孔高度

术前 术后
$

个月 术前 术后
$

个月 末次随访

对照组
%? @5$A?9B B9#A#9@ B9CA#9% !696A$9$ !#9@A$96 !!96A$9$

观察组
%# @9!A#9D E9$A#9C E9BA#9# #C9EA$9% !!9BA!9@ !$9#A!9%

!

值
69!E! $96C$ !9EBB 69!B6 #9BB% #9B!@

"

值
69$EC 6966# 6966$ 69$C% 696%6 696%%

末次随访

分组 例数 并发症发生率 复发率

对照组
%# E

%

#C9D

&

%

%

C9E

&

观察组
%# !

%

%9C

&

6

%

696

&

!

#值
%9#66 %9!6D

"

值
696%$ 696%6

表
9

两组腰椎管狭窄症伴不稳患者术前!术后的椎间盘后缘高度与椎间孔高度比较%!

!

$%

'

33

&

"#$%9 &'()#*+,'- '. +-12*:2*12$*#0 3+,/ )',12*+'* 2362 72+671 #-3 +-12*:2*12$*#0 .'*#(2- 72+671 $21522- 15' 6*'4), '.

)#1+2-1, 5+17 04($#* ,)+-#0 ,12-',+, #-3 +-,1#$+0+18 $2.'*2 #-3 #.12* ')2*#1+'-

%!

!

$%

'

33

&

不断进步' 老年人腰椎管狭窄症伴不稳的发病率随

之提升(

老年人腰椎管狭窄症伴不稳在影像学上的表现

多表现为腰椎轻度滑脱'椎体生理曲度消失等'在治

疗上'增加椎管内容积'减轻神经根)硬膜囊压迫'缓

解神经刺激症状'可改善功能障碍!

#!

$

(

F*<G2=>

棘突

间融合术在该病的治疗上可发挥一定的疗效' 术中

所使用棘突间钢板系统
F*<G2=>

为棘突间撑开器的

一种'由钛合金制成'具有固定牢靠)不易松动等特

点'可有效维持椎间体间隙'且术中不但能够保存棘

上韧带'还可将双侧钢板间的铆钉钉入棘突'其空心

套管还能进行植骨融合' 因此在临床治疗中获得了

广泛运用 !

?$

$

(

F*<G2=>

棘突间融合术的适应证包括

1

?

HI

#

的椎间盘退行性病变)脊柱滑脱)创伤)肿瘤'

主要禁忌证是椎板切除)峡部损伤)严重骨质疏松)

金属过敏等(然而'该术式仅是解决了腰椎不稳的问

题'未对神经根压迫所致的病变进行处理!

#%

$

( 因此'

针对老年人腰椎管狭窄症伴不稳患者运用椎间孔镜

手术联合
F*<G2=>

棘突间融合术的组合微创技术治

疗'其中椎间孔镜手术为微创术式'不会对腰椎稳定

性造成不利影响'术中借助椎间孔镜建立通路'且于

内窥镜直视下进行操作'可有效暴露病变部位'便于

髓核的摘除' 同时还可实现对神经根及脊髓的减压

目的'被视为目前治疗该病的最佳术式!

#DH#@

$

(

本研究对比单纯
F*<G2=>

棘突间融合手术治疗

以及椎间孔镜手术联合
F*<G2=>

棘突间融合术治疗

的临床效果' 结果显示' 观察组临床疗效优于对照

组'术后
7JI

)

+,J

评分均优于对照组'表明术后观

察组患者疼痛的改善更为显著(本研究结果提示'观

察组的近期腰椎功能的改善效果优于对照组' 说明

在单纯
F*<G2=>

棘突间融合手术治疗的基础上加用

椎间孔镜手术' 可进一步提高老年人腰椎管狭窄症

伴不稳的近期临床效果(分析原因主要在于*椎间孔

镜手术能够在不影响腰椎后方稳定结构的前提下'

有效扩大椎管容积' 使受压神经与硬膜囊获得全面

减压与松解+ 同时术中还保存了腰椎被固定节段的

运动功能'大大减小了邻近椎体的患病率'因此患者

术后的复发率较低+该术式为微创术式'患者组织结

构损伤小'因此术后疼痛轻微+术中于
&

形臂
K

线

机透视下明确病变部位' 再使用骨钻磨除关节突关

节扩大椎间孔'并适当增加融合器的宽度与长度'使

其能够跨过即时旋转中心' 继而增加对侧椎间隙高

度' 使椎间盘后缘高度与椎间孔高度获得一定程度

的加大!

?BH?E

$

(

综上所述' 椎间孔镜联合棘突间融合术治疗老

年人腰椎管狭窄症伴不稳的临床效果理想' 可减轻

术后疼痛'提高腰椎功能'改善椎间盘后缘高度与椎

间孔高度'且可降低发症发生率与复发率'值得临床

推行(

参考文献

!

?

$

4*=*8* I

'

4*-<(* I

'

1*L8(>-( J

'

>. *89 M>L>)>-*.(N> 823O*- =0()*8

=.>)/=(= .->*.3>). P(.' J0>-(2= Q>-&RSM =T=.>3 *)U V*8>)* ().>-W

=0()/2= =0*<>-=

*

# T>*- G/88/P 20 /G <8()(<*8 /2.</3> *)U X2*8(.T /G

8(G>

!

+

$

9 S).>-N :>2-/-*U(/8

'

!6#@

'

!!

%

!

&*

!#BH!!@9

!

!

$ 邓勇'向静
9

腰椎后路动态稳定系统修复退行性腰椎椎管狭窄

疗效及安全性分析 !

+

$

9

中国组织工程研究 '

!6#E

'

!!

%

#D

&*

!$$$H!$$C9

MY:Z [

'

KSJ:Z +9 Q/=.>-(/- 823O*- UT)*3(< =.*O(8(\*.(/) =T=.>3

() .'> .->*.3>). /G U>L>)>-*.(N> 823O*- =0()*8 =.>)/=(=

*

>GG(<*<T

*)U =*G>.T

!

+

$

9 ]'/)LL2/ ]2 ]'( Z/)L &'>)L [*) +(2

'

!6#E

'

!!

%

#D

&*

!$$$H!$$C9 &'()>=>9

!

$

$ 陈浩'张体栋'贾璞'等
9 F*<V2=>

棘突间植入术和后路椎间融合

固定术治疗腰椎间盘突出症的对比研究!

+

$

9

临床和实验医学

杂志'

!6#@

'

#D

%

D

&*

%B#H%B%9

!D$

" "



!"#$ !"!#% $&' $%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6!#

!

7/89$%

!

:/5$

&;<: ;

!

=;>:? 1@

!

+A> B

!

C. *89 &/30*-*.(DC E.2FG /H I*JH2EC ()K

.C-E0()/2E 0-/JCEE (308*).*.(/) *)F 0/E.C-(/- ().C-I/FG H2E(/) *)F

H(L*.(/) () .'C .-C*.3C). /H 823I*- F(EJ 'C-)(*.(/)

"

+

#

9 M() &'2*)N

;C O'( P*) P( Q2C =* ='(

!

!RST

!

SU

$

U

%&

%VSW%V%9 &'()CEC9

"

%

# 徐恒!简伟!谷福顺!等
9

经皮椎间孔镜
1<OOPO

技术治疗腰椎

间盘突出症伴或不伴腰椎神经根管狭窄的疗效观察"

+

#

9

中国

微创外科杂志!

!"SX

!

%

$

S

%&

$YW%!9

QZ ;

!

+A>: [

!

?Z \O

!

C. *89 <HH(J*JG /H 0C-J2.*)C/2E .-*)EK

H/-*3()*8 C)F/EJ/0(J .CEEGE () .'C .-C*.3C). /H 823I*- F(EJ 'C-)(K

*.(/) ](.' /- ](.'/2. 823I*- )C-DC -//. J*)*8 E.C)/E(E

"

+

#

9 ='/)NK

N2/ [C( &'2*)N [*( ^C =* ='(

!

!RSX

!

%

$

S

%&

$YW%!5 &'()CEC5

"

U

# 蒋明辉!吕国华!雷青!等
5

经皮全脊柱内镜下精准减压术治疗

退行性腰椎管狭窄症的症状改善效果及有效性分析"

+

#

5

山西

医药杂志!

!RSV

!

%T

$

!$

%&

!XXTW!XXX5

+A>:? 4;

!

MPZ ?;

!

M<A _

!

C. *85 OG30./3 (30-/DC3C). *)F CHK

HCJ.(DC)CEE *)*8GE(E /H 0C-J2.*)C/2E C)F/EJ/0(J 0-CJ(EC FCJ/30-CEK

E(/) H/- FCNC)C-*.(DC 823I*- E0()*8 E.C)/E(E

"

+

#

5 O'*) Q( P( P*/ =*

='(

!

!RSV

!

%T

$

!$

%&

!XXTW!XXX5 &'()CEC5

"

T

#

+(*)N P

!

MC( [ Z

!

=2/ `

!

C. *85 1-C*.3C). /H 823I*- E0()*8 E.C)/K

E(E IG 2E()N 0C-J2.*)C/2E J/*L(*8 C)F/EJ/0(J J/3I()CF .-*)EK

H/-*3()*8 *)F ().C-8*3()*- *00-/*J'CE

&

* 0-(3*-G -C0/-.

"

+

#

5 &'()*

+ O0()C O0()*8 &/-F

!

!RST

!

U

$

SS

%&

SU%WSUU5

"

V

# 刘东旗!申才佳!张敬堂
5

椎间孔镜
1<OOPO

技术对腰椎间盘突

出症伴神经根管狭窄患者疗效'

7>O

及
+,>

评分的影响"

+

#

5

实

用临床医药杂志!

!RSV

!

T

$

!%

%&

VRWV!5

MAZ @_

!

O;<: &+

!

=;>:? +15 <HHCJ. /H .-*)EH/-*3()*8 .CEEGE /)

.'C CHH(J*JG

!

D*E *)F +,> EJ/-CE /H 0*.(C).E ](.' 823I*- F(EJ 'C-)(K

*.(/) *)F )C-DC -//. J*)*8 E.C)/E(E

"

+

#

5 O'( P/)N M() &'2*)N P( P*/

=* ='(

!

!RSV

!

T

$

!%

%&

VRWV!5 &'()CEC5

"

X

#

1*00 O+

!

4*-.() aA

!

1/E.CE/) 1@

!

C. *85 Z)FC-E.*)F()N .'C D*82C /H

3()(3*88G ()D*E(DC 0-/JCF2-CE H/- .'C .-C*.3C). /H 823I*- E0()*8

E.C)/E(E

&

.'C J*EC /H ().C-E0()/2E E0*JC- FCD(JCE

"

+

#

5 O0()C +

!

!RSV

!

SX

$

%

%&

SS$WSSU5

"

Y

# 杨兆义!王庆雷!马建华!等
5

老年退行性腰椎管狭窄症的椎板

间开窗减压与全椎板减压手术治疗及分析"

+

#

5

中国药物与临

床!

!RST

!

ST

$

Y

%&

S$!SWS$!!5

P>:? =P

!

[>:? _M

!

4> +;

!

C. *85 A).C-8*3()*- HC)CE.-*.(/) *)F

./.*8 8*3()CJ./3G () .'C .-C*.3C). *)F *)*8GE(E /H EC)(8C FCNC)C-*K

.(DC 823I*- E0()*8 E.C)/E(E

"

+

#

5 ='/)NN2/ P*/ [2 P2 M() &'2*)N

!

!RST

!

ST

$

Y

%&

S$!SWS$!!5 &'()CEC5

"

SR

# 郭麒玉!智勇
5

经皮椎间孔镜技术对腰椎间盘突出症患者视觉

模拟评分
MC'3*))

腰椎功能评分及生活质量评分的影响"

+

#

5

中国药物与临床!

!RSV

!

SV

$

SR

%&

SUSUWSUSV5

?Z, _P

!

=;A P5 <HHCJ. /H 0C-J2.*)C/2E .-*)EH/-*3()*8 C)F/EJ/0G

/) D(E2*8 *)*8/N2C EJ/-C

!

MC'3*)) 823I*- H2)J.(/) EJ/-C *)F b2*8K

(.G /H 8(HC EJ/-C () 0*.(C).E ](.' 823I*- F(EJ 'C-)(*.(/)

"

+

#

5 ='/)NK

N2/ P*/[2 P2 M() &'2*)N

!

!RSV

!

SV

$

SR

%&

SUSUWSUSV5 &'()CEC5

"

SS

# 李利军!常峰!海涌!等
5

经皮椎间孔镜治疗腰椎管狭窄症临床

疗效评价"

+

#

5

中国骨伤!

!RSX

!

$S

$

V

%&

TSVWT!R5

MA M+

!

&;>:? \

!

;>A P

!

C. *85&8()(J*8 CD*82*.(/) /H 0C-J2.*)C/2E

.-*)EH/-*3()*8 C)F/EJ/0(J .-C*.3C). H/- 823I*- E0()*8 E.C)/E(E

"

+

#

5

='/)NN2/ ?2 O'*)N c &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

!"SX

!

$S

$

V

%&

TSVW

T!"5 &'()CEC5

"

S!

#

^]/) O

!

4//) O

!

MCC ;

!

C. *85 a(/3CJ'*)(J*8 *)F &8()(J*8 <HHCJ.E

/H A).C-E0()/2E O0()*8 O0*JC- A)EC-.(/) H/- .'C 1-C*.3C). /H M23K

I*- O0()*8 O.C)/E(E

$

O0()C 4CJ'*)(JE

%"

&

#

c c B-/JCCF()NE /H .'C5

>E(*) B*J(H(J &/)HC-C)JC /) a(/3CJ'*)(JE

&

C3C-N()N EJ(C)JC *)F

.CJ')/8/NG () I(/3CJ'*)(JE5 1'C +*0*) O/J(C.G /H 4CJ'*)(J*8 <)K

N()CC-E

!

!"SV

!

!U

$

!

%&

!$"W!$%5

"

S$

# 阿塔吾拉(吾不力哈斯木!依布拉音江)米吉提!阿布都艾那

尼)米吉提!等
5

保留棘突'棘上和棘间韧带的全椎板切除术在

腰椎管狭窄症手术中的应用 "

+

#

5

安徽医药 !

!"ST

!

!"

$

S!

%&

!$""W!$"$5

>1>[ZM> [aM;O4

!

PAaZM>PA:+A>:? 4+1

!

>aZ@Z>A:>:A

4+1

!

C. *85 >008(J*.(/) /H ./.*8 8*3()CJ./3G ](.' 0-CEC-D*.(/) /H

E0()/2E 0-/JCEE

!

E20-*E0()/2E *)F ().C-E0()/2E 8(N*3C).E ()

823I*- E0()*8 E.C)/E(E E2-NC-G

"

+

#

5 >) ;2( P( P*/

!

!"ST

!

!"

$

S!

%&

!$""W!$"$5 &'()CEC5

"

S%

#

='/2 Q

!

='C)N &

!

+( [Z

!

C. *85 O'/-. .C-3 CHHCJ.(DC)CEE /H @G)CEGE

E.*I(8(d*.(/) DE5 1MA\ .'-/2N' [(8.EC *00-/*J'CE H/- .-C*.3C). /H

823I*- E0()*8 E.C)/E(E () C8FC-8G 0*.(C).E

"

+

#

5 + O0()*8 O2-N

!

!"SV

!

%X

$

S

%&

V!WVT5

"

SU

# 张栋!王艺苑!鲁齐林!等
5

选择性神经根阻滞联合椎间孔镜治

疗老年退行性腰椎管狭窄症的疗效观察"

+

#

5

中国骨与关节损

伤杂志!

!"SV

!

$!

$

SS

%&

SSXYWSSY"5

=;>:? @

!

[>:? PP

!

MZ _M

!

C. *85 <HH(J*JG /H EC8CJ.(DC )C-DC

-//. I8/Je J/3I()CF ](.' .-*)EH/-*3()*8 C)F/EJ/0G () .'C .-C*.3C).

/H EC)(8C FCNC)C-*.(DC 823I*- E0()*8 E.C)/E(E

"

+

#

5 ='/)NN2/ ?2 P2

?2*) +(C O2) O'*)N =* ='(

!

!"SV

!

$!

$

SS

%&

SSXYWSSY"5&'()CEC5

"

ST

# 段婉茹!赵兴华!张璨!等
5

通道辅助经神经根孔腰椎椎体间融

合术治疗腰椎管狭窄症合并腰椎失稳"

+

#

5

中华神经外科杂

志!

!"ST

!

$!

$

S!

%&

S!!"WS!!%5

@Z>: [`

!

=;>, Q;

!

=;>:? &

!

C. *85 &'*))C8 *EE(E.CF .-*)EK

H/-*3()*8 823I*- ().C-I/FG H2E(/) H/- .'C .-C*.3C). /H 823I*-

E0()*8 E.C)/E(E J/308(J*.CF ](.' 823I*- ()E.*I(8(.G

"

+

#

5 ='/)N'2*

O'C) +()N [*( ^C =* ='(

!

!"ST

!

$!

$

S!

%&

S!!"WS!!%5 &'()CEC5

"

SV

#

7*(E3*) +

!

,-F(* +5 BC-J2.*)C/2E 823I*- FCJ/30-CEE(/) ](.'

E0()CfC. 'GF-/E2-NC-G () .'C .-C*.3C). /H 823I*- E0()*8 E.C)/E(E

ECJ/)F*-G ./ 8(N*3C).23 H8*D23 'G0C-.-/0'G

"

+

#

5 >)CE.'CE(/8/NG

B*() 4CF

!

!RST

!

T

$

%

%&

Y%WYU5

"

SX

# 张磊!方向前!赵兴!等
5

经椎间孔单侧入路双侧减压融合内固

定术治疗腰椎管狭窄症的近期疗效观察"

+

#

5

中国修复重建外

科杂志!

!RSV

!

$T

$

U

%&

USYWU!T5

=;>:? M

!

\>:? Q_

!

=;>, Q

!

C. *85 O'/-. .C-3 CHH(J*JG /H I(8*.K

C-*8 FCJ/30-CEE(/) H2E(/) *)F ().C-)*8 H(L*.(/) D(* 2)(8*.C-*8 *0K

0-/*J' .'-/2N' ().C-DC-.CI-*8 H/-*3C) () .'C .-C*.3C). /H 823I*-

E0()*8 E.C)/E(E

"

+

#

5 ='/)NN2/ Q(2 \2 &'/)N +(*) [*( ^C =* ='(

!

!RSV

!

$T

$

U

%&

USYWU!T5 &'()CEC5

$收稿日期&

!R!RWSSWS$

本文编辑&连智华%

!U%

" "


