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近年来随着社会人口老龄化" 腰椎退行性病变

的发病率逐年升高" 退变至一定程度后椎间盘突出

形成椎管狭窄"继而引起腰腿疼痛#神经损伤"甚至

改良经椎板间入路与传统入路治疗单节段腰椎

椎管狭窄症的病例对照研究

董振宇 K

!周瑜博 !
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!摘要" 目的!探讨改良经椎板间入路治疗单节段腰椎椎管狭窄症的临床疗效 " 方法 !选取
!"KL

年
!

月至

!"KM

年
>

月拟行内窥镜下手术治疗的单节段腰椎椎管狭窄症患者
>"

例#其中男
%>

例$女
$!

例%年龄
%%NBO

&

$M9BP

O9L

'岁"采用随机数字表法分为研究组和传统组各
$6

例$分别采用改良经椎板间入路和传统入路手术治疗"记录两组

患者的手术时间(术中出血量(住院时间%比较手术前后不同时间的疼痛视觉模拟评分)

Q(D2*8 *)*8/F2= DC*8=

$

74R

*$

,DS=D.-@

功能指数)

,DS=D.-@ T(D*U(8(.@ V)E=W

$

,TV

*%观察椎管面积(椎管内径(盘黄间隙及手术并发症+ 结果!

>"

例患者

均获得
%

个月以上的随访"

!

例出现切口感染$均为传统组患者%两组患者的手术时间差异无统计学意义)

!X"9"L

*%术

中出血量和住院时间研究组均低于传统组)

!Y"9"L

*%术后
K

周$术后
%

个月两组患者的
74R

评分(

,TV

指数均较术前

明显降低)

!Y"9"L

*$但组间差异无统计学意义)

!X"9"L

*%术后
%

个月研究组患者的椎管面积(椎管内径测定值均大于

传统组)

!Y"9"L

*" 两组手术并发症发生率差异无统计学意义)

!X"9"L

*" 结论!改良经椎板间入路手术在单节段腰椎椎

管狭窄症患者治疗中较传统入路具有创伤更小(恢复更快(术后椎管间隙恢复更好的优势"

!关键词" 椎管狭窄% 内窥镜% 手术入路% 病例对照研究

中图分类号!

ZB>K9$

!"#

#

K"9K!!"" [ ?9(DD)9#\\%]\\%$9!\!K9\$9\\>

开放科学$资源服务%标识码$

"$#%

%#

&'() *+,-.+/ (-012 +, -3) -.)'-4),- +5 (6,7/) ()74),- /048'. (96,'/ (-),+(6( :6-3 4+1656)1 6,-)./'46,'. '99.+'*3

',1 -.'16-6+,'/ '99.+'*3 "#$% &'() *+

"

&,-. /+ 01

"

2)3 4.5$6 /7 8(7

!

9

!

:'( ;(<1)3 =(>2?@A()@ 18 -?@'1>2(37<B

"

5887C72@(3 ,1B>7@2C 18 D7)E72)F 5+@1)1A1+B G(F71)

"

.?+AH7 >%\\\\

"

D7)E72)F

"

I'7)2

;<$=>;&= "8?)*-6@)

!

1/ =W08/-= .'= C8()(C*8 =<<=C. /< 3/E(<(=E ().=-8*3()*- *00-/*C' </- .'= .-=*.3=). /< D()F8= D=F3=).

823U*- D0()*8 D.=)/D(D9 A)-3+1(

!

^-/3 ^=U-2*-@ !\KL ./ 42F2D. !\KM

"

>\ 0*.(=).D S(.' D()F8= D=F3=). 823U*- D0()*8 D.=)/D(D

08*))=E ./ 2)E=-F/ =)E/DC/0(C D2-F=-@ S=-= D=8=C.=E

"

()C82E()F %> 3*8=D *)E $! <=3*8=D

%

*F=E %% ./ BO

'

$M9BPO9L

&

@=*-D /8E9

HD()F -*)E/3 )23U=- .*U8= 3=.'/E

"

.'= 0*.(=).D S=-= E(Q(E=E ()./ D.2E@ F-/20 *)E .-*E(.(/)*8 F-/20

"

$\ C*D=D () =*C' F-/20

"

*)E 2)E=-S=). D2-F(C*8 .-=*.3=). .'-/2F' 3/E(<(=E .-*)D8*3()*- *00-/*C' *)E .-*E(.(/)*8 *00-/*C' -=D0=C.(Q=8@9 1'= /0=-*.(/)

.(3=

"

().-*/0=-*.(Q= U8//E 8/DD

"

*)E '/D0(.*8 D.*@ S=-= -=C/-E=E

%

Q(D2*8 *)*8/F2= DC*8=

'

74R

&

*)E ,DS=D.-@ T(D*U(8(.@ V)E=W

'

,TV

&

U=</-= *)E *<.=- /0=-*.(/) S=-= C/30*-=E U=.S==) .S/ F-/20D

%

D0()*8 C*)*8 *-C*

"

D0()*8 C*)*8 E(*3=.=-

"

E(DC @=88/S

D0*C= *)E D2-F(C*8 C/308(C*.(/)D S=-= /UD=-Q=E9 >)(0/-(

!

488 >\ 0*.(=).D S=-= </88/S=E 20 </- *. 8=*D. % 3/).'D9 1S/ 0*.(=).D

'*E ()C(D(/) ()<=C.(/)

"

U/.' /< .'=3 S=-= () .-*E(.(/)*8 F-/20

%

.'=-= S*D )/ D(F)(<(C*). E(<<=-=)C= () /0=-*.(/) .(3= U=.S==) .S/

F-/20D

'

!X\9\L

&

9 V).-*/0=-*.(Q= U8//E 8/DD *)E '/D0(.*8 D.*@ () D.2E@ F-/20 S=-= 8/S=- .'*) .'/D= () .-*E(.(/)*8 F-/20

'

!Y\9\L

&

9

4. K S==_ *)E % 3/).'D *<.=- /0=-*.(/)

"

74R *)E ,TV /< *88 0*.(=).D S=-= D(F)(<(C*).8@ 8/S=- .'*) U=</-= /0=-*.(/)

'

!Y\9\L

&"

U2. .'= E(<<=-=)C= U=.S==) .S/ F-/20D S*D )/. D.*.(D.(C*88@ D(F)(<(C*).

'

!X\9\L

&

9 4. % 3/).'D *<.=- D2-F=-@

"

3=*D2-=E Q*82=D /<

D0()*8 C*)*8 *-=* *)E D0()*8 C*)*8 E(*3=.=- S=-= 8*-F=- () D.2E@ F-/20 .'*) () .-*E(.(/)*8 F-/20

'

!Y\9\L

&

9 1'= /0=-*.(Q= C/3`

08(C*.(/) -*.= /< .'= D.2E@ F-/20 S*D L9\\a C/30*-=E S(.' K!9L\a /< .'= .-*E(.(/)*8 F-/20

"

*)E .'= E(<<=-=)C= S*D )/. D.*.(D.(`

C*88@ D(F)(<(C*).

'

!X\9\L

&

9 &+,*/0(6+,

!

&/30*-=E S(.' .'= .-*E(.(/)*8 *00-/*C'

"

.'= 3/E(<(=E ().=-8*3()*- *00-/*C' '*D *E`

Q*).*F=D /< 8=DD .-*23*

"

<*D.=- -=C/Q=-@ *)E U=..=- 0/D./0=-*.(Q= D0()*8 D0*C= -=C/Q=-@ () .'= .-=*.3=). /< D()F8= D=F3=). 823U*-

D0()*8 D.=)/D(D9

BCDE">%$ R0()*8 D.=)/D(D

%

;)E/DC/0=D

%

R2-F(C*8 *00-/*C'

%

&*D= C/).-/8 D.2E(=D

·临床研究·

%%M

" "



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

!

40-5!6!#

!

7/89%$

!

:/5$

表
!

两组单节段腰椎椎管狭窄症患者的一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 ,+-/10

,0/(0-3 16($#* ,)+-#1 ,30-',+, $03400- 34' /*'6),

组别 例数
年龄

!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 病程

%!

!

!"

"月$

病变节段!例$

男 女
;

$

<;

=

;

=

<>

?

研究组
$" $@5!AB9% #B !! %C9=A#69$ !C ##

传统组
$6 $B96A#69! !6 !6 $69=A#%96 !@ #%

检验值
#D<69%B= !

$

D69!6# #D<69%B6 !

$

D69!%B

%

值
69@6# 69E=$ 69@6= 69E!E

可引起性功能障碍&排便障碍"严重影响患者的劳动

能力和生活质量'

#

(

) 对于症状严重&药物及康复锻炼

不能缓解者需要接受手术治疗"可获得确切的疗效"

较好地缓解疼痛&神经损伤等症状'

!

(

* 传统手术入路

为后正中入路" 对椎旁肌肉+ 韧带等软组织损伤较

大"需切除部分关节突&椎板"可引起脊柱不稳*经椎

间孔入路手术由于解剖结构的限制" 加之小关节增

生&黄韧带增生的影响"使减压不够充分"手术效果

并不理想'

%

(

* 改良经椎板间入路手术在操作时比较

接近开放性减压术"操作简便"在内窥镜辅助下操作

更加精准&手术创伤更小'

$

(

* 为进一步探讨改良经椎

板间入路治疗单节段腰椎退行性病变的优势" 本研

究对
!6#=

年
!

月至
!6#@

年
B

月收治的单节段腰椎

退行性病变患者采用传统手术入路和改良经椎板间

入路手术的疗效进行比较"现报告如下*

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 单节段腰椎椎管狭窄症的诊断

标准参考,全国腰椎退行性疾患座谈会会议纪要-

'

=

(

中的标准.患者年龄
F@C

岁.术前经
G

线+

&1

+

HIJ

检

查确诊.术前心肺功能检查正常.本研究获得医学伦

理委员会的批准" 获得研究对象的知情同意且愿意

接受术后随访*

!% !% 7

排除标准 恶性肿瘤.脊柱结核.骨质疏松+

骨软化症等.伴有免疫系统疾病+类风湿性关节炎.

吸烟.凝血功能障碍+严重的肝肾功能不全*

!% 7

临床资料

本组
BK

例"采用随机数字表法分为研究组和传

统组"每组
$"

例* 研究组男
?B

例"女
!!

例.年龄

%ELEB

%

$@9!AB9%

#岁* 传统组男
!6

例"女
!6

例.年龄

%%LEC

%

$B96A#69!

#岁*两组患者的年龄+性别+病变节

段+病程差异无统计学意义%

%M696=

#* 见表
#

*

!% 8

治疗方法

研究组在连续硬膜外麻醉下行改良经椎板间入

路手术"患者俯卧于/

N

0形枕上"腹部悬空*

&

形臂
G

线下定位手术节段"确定皮肤进针点*在患椎椎间隙

后正中做一
?" 33

切口"经切口分别向两侧椎板作

!

个减压窗口"放置扩张套管+工作套管+镜头"显露

椎板间隙黄韧带" 从椎板下缘向上磨削椎板至黄韧

带附着起点* 向外磨削椎板+小关节"根据椎管狭窄

程度确定磨削范围* 切开黄韧带"剥离粘连"扩大减

压范围* 内窥镜下探查神经根"冲洗+止血"拔除套管*

传统组在连续硬膜外麻醉下行传统后正中入路

手术治疗"患者俯卧于/

N

0形枕上"腹部悬空*

&

形臂

G

线下定位手术节段"确定皮肤切口"沿正中切开一

个
%L= O3

切口"剥离竖脊肌"充分显露椎板至小关

节外缘"切除椎板间黄韧带"咬除部分上下椎板+黄

韧带"进入椎管*咬除部分椎板+棘突基底部骨质+部

分增生的关节突以充分减压" 术后放置负压引流管

!$L$B '

*

两组术后均给予甘露醇脱水以减轻水肿" 术后

卧床休息
? P

"在腰围保护下下床活动"佩戴腰围至

少
?

个月"

%

个月内避免剧烈活动或体力劳动*

!% 9

观察项目与方法

%

?

$记录两组患者的手术时间+术中出血量+住

院时间* %

!

$比较手术前后不同时间的疼痛视觉模拟

评分%

Q(R2*8 *)*8/S2T RO*8T

"

74>

$"

,RUTR.-V

功能障碍

指数%

,RUTR.-V W(R*X(8(.V J)PTY

"

,WJ

$*

,WJ

包括疼痛

程度+生活自理能力+提物+坐+站立+行走+睡眠+性

生活+社会活动+效游或者旅行
?K

项* 计算各项与

?K

项最高合计
=K

分的百分比"指数越接近
?KKZ

则

功能障碍越严重"

KZ

为正常* %

%

$观察两组患者的椎

管面积+椎管内径+盘黄间隙及手术并发症*

椎管面积+椎管内径+盘黄间隙分别于手术前+

术后
%

个月行腰椎
&1

平扫测量* 检测仪器1德国西

门子
>T)R*.(/) E$

排螺旋
&1

*

!% :

统计学处理

采用
>[>> !?5K

软件对数据进行统计分析"两组

患者的手术时间+术中出血量+住院时间+

74>

评分+

,WJ

指数等定量资料用均数
A

标准差%!

!

&"

$表示"两

组间比较采用独立样本
#

检验或重复测量的方差分

析.性别+并发症率等计数资料比较采用
!

!检验* 以

%FK5K=

为差异有统计学意义*

7

结果

本组患者均获得随访"随访时间至少
%

个月*

7% !

两组患者一般情况观察

两组患者的手术时间比较差异无统计学意义

%

%MK5K=

$.术中出血量+住院时间研究组均低于传统

组%

%FK5K=

$* 见表
!

*

7% 7

两组患者
74>

评分+

,WJ

指数比较

术前+术后
?

周+

%

个月"两组患者的
74>

评分+

%%B

" "
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表
!

两组单节段腰椎椎管狭窄症患者一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 ,+23#2+'- '. )#2+0-2, 4+25

,+-/10 ,0/(0-2 13($#* ,)+-#1 ,20-',+, $02400- 24' /*'3),

!!

!

!"

"

表
6

两组单节段腰椎椎管狭窄症患者
789

评分及
:;<

指数比较!!

!

!"

"

"#$%6 &'()#*+,'- '. 789 ,='*0 #-> :;< '. )#2+0-2, 4+25 ,+-/10 ,0/(0-2 13($#* ,)+-#1 ,20-',+, $02400- 24' /*'3),

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#;"5"<

:/.=

#

&/30*-=> ?(.' 0-=/0=-*.(@= >*.*

$

"

$;696<

表
?

两组单节段腰椎椎管狭窄症患者的椎管面积!椎管内径!盘黄间隙测定值比较!!

!

%"

"

"#$%? &'()#*+,'- '. (0#,3*0> @#130, '. ,)+-#1 =#-#1 #*0#

"

,)+-#1 =#-#1 >+#(020* #-> >+,= A011'4 ,)#=0 '. )#2+0-2, 4+25 ,+-/10

,0/(0-2 13($#* ,)+-#1 ,20-',+, $02400- 24' /*'3),

!!

!

!"

"

组别 例数 手术时间!

3()

" 出血量!

38

" 住院时间!

>

"

研究组
$6 <%9ABA5C DA5CB!!5" C5DB!5"

传统组
$" <E5"BEE5$ EE"5$B!C5< E"5FB!9<

&

值
#9!!6 GF5E%! H$9#$C

$

值
69!!D 69666 69666

组别 例数
74I

评分!分"

,JK

指数!

L

"

术前 术后
#

周 术前 术后
#

周 术后
%

个月

研究组
$6 F9!6B#9D% $9%6B#9%%

"

#9F%B69<D

"

F!9D#BC9<$ <%96!BD9A$

"

#C9%%B<9<C

"

传统组
$6 F96<B#9FC $9D#B#9$C

"

#9C<B69F6

"

F$96!BA9C6 <<9#FBC9%<

"

#A9<FBD9%$

"

术后
%

个月

组别 例数
椎管面积!

33

!

" 椎管内径!

33

" 盘黄间隙!

33

"

术前 术前 术前 术后
%

个月

研究组
$6 ##%9D$B#$9<6 #%C9<FB#<96# #69%!B#9$C #!9D6B#9<< #9%CB69<! %9#6B#9<6

传统组
$6 ##<96#B##9FF #%#9!6B#%9<$ #69FDB#9<$ ##9C%B#9<! #9$DB69<F !9ADB#9%C

&

值
H69$D$ !9%6D H#9%6% !9!$% H69D<D 69$%$

$

值
69D$$ 696!$ 69#AD 696!C 69<#$ 69DD<

术后
%

个月 术后
%

个月

,JK

指数比较$差异均无统计学意义!

$M696<

"%与术

前比较$术后
#

周&

%

个月两组患者的
74I

评分&

,N

JK

指数均显著降低!

$;696<

"' 见表
%

(

!% 6

两组患者的椎管面积&椎管内径&盘黄间隙测

定值及手术并发症比较

术前两组椎管面积&椎管内径&盘黄间隙测定值

比较差异无统计学意义!

$M696<

"%术后
%

个月$研究

组患者的椎管面积&椎管内径测定值大于传统组!

$;

696<

"( 见表
$

( 研究组患者的手术并发症发生率为

<966L

与传统组的
E!9<6L

比较$ 差异无统计学意义

!

$M696<

"( 见表
<

(

6

讨论

6% B

研究背景

腰椎退行性病变是引起腰腿疼痛的常见病因之

一$其发病机制比较复杂$过度劳损&长期不良姿势&

受寒均是其重要的致病因素( 腰椎退行性病变患者

腰椎间盘的纤维环& 髓核等组织发生退变$ 关节软

骨&软骨下骨质增生$引起椎间盘突出&形成椎管狭

窄&压迫神经$继而引起腰腿疼痛&麻木&间歇性跛

行&性功能障碍&排便障碍等症状$严重影响患者的

身心健康和生活质量( 手术是临床治疗腰椎退行性

病变的常用方法$ 通过充分减压以缓解或解除神经

压迫症状( 目前临床对于腰椎退行性病变尚无统一

的标准手术方案$传统的开放减压术创伤大&并发症

多$还可能引起脊柱不稳(经椎间孔入路手术的减压

效果往往不够充分$ 对神经压迫症状的缓解效果并

不理想( 改良经椎板间入路手术在患椎椎间隙后正

中作一小切口$分别向两侧椎板作
!

个减压窗口$磨

削椎板&黄韧带&小关节$其减压效果接近开放性减

压术$同时大大降低手术创伤(

6% !

改良经椎板间入路与传统入路手术的手术创

伤差异

本研究中采用改良经椎板间入路手术治疗者术

中出血量& 住院时间均低于采用传统入路手术治疗

者$ 两组手术时间差异无统计学意义( 这一结果提

示$ 改良经椎板间入路手术在单节段腰椎椎管狭窄

症患者治疗中较传统入路具有创伤更小& 恢复更快

的优点$同时并不会延长手术操作时间(这是由于改

良经椎板间入路手术在内窥镜辅助下进行$ 操作更

加精准$避免了血管误伤$同时可精准止血)

DHF

*

( 采用

改良经椎板间入路手术的切口仅为
E6 33

$ 远小于

传统入路手术的
%O< P3

切口$术中无需咬除部分上

下椎板+黄韧带$因此手术创伤更小$患者术后恢复

更快)

C

*

(

%%A

" "



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

!

40-5!6!#

!

7/89%$

!

:/5$

组别 例数 切口感染 腰痛 肢体麻木 并发症发生率!

;

"

研究组
$6 6 # # <966

传统组
$6 ! # ! #!9<6

!

表
!

两组单节段腰椎椎管狭窄症患者的的手术并发症比较

"#$%! &'()#*+,'- '. ,/*0+1#2 1'()2+1#3+'- '. )#3+4-3, 5+36

,+-024 ,40(4-3 2/($#* ,)+-#2 ,34-',+, $43544- 35' 0*'/),

注#与研究组比较$

!

!

!

=#9$6>

$

!="5!%<

:/.?

#

&/30*-?@ A(.' B.2@C D-/20

$

!

!

!

=E5$">

$

!="5!%<

7% 7

改良经椎板间入路与传统入路手术的疼痛及

脊柱稳定性差异

缓解疼痛%减轻病残程度%维持脊柱稳定性是腰

椎椎管狭窄症的主要治疗目标&

>

'

( 本组采用改良经

椎板间入路手术治疗者术前% 术后
E

周%

%

个月的

74F

评分%

,GH

指数与采用传统入路手术治疗者比

较$差异均无统计学意义) 两组术后
#

周%

%

个月的

74F

评分%

,GH

指数较本组术前均显著降低)这一结

果提示$ 两种方法治疗单节段腰椎椎管狭窄症均可

有效地缓解疼痛%减轻功能障碍$随着时间的推移$

患者的疼痛%功能障碍症状得到逐步改善$具有良好

的治疗效果)

7% 8

改良经椎板间入路与传统入路手术的对腰椎

狭窄矫正效果差异

本研究中采用改良经椎板间入路手术治疗者术

后
%

个月的椎管面积% 椎管内径测定值均大于采用

传统入路手术治疗者)这一结果提示$改良经椎板间

入路手术在单节段腰椎椎管狭窄症患者治疗中较传

统入路术后椎管间隙恢复更好$减压效果更充分)采

用改良经椎板间入路手术治疗者的切口感染%腰痛%

肢体麻木等手术并发症率虽然在数值上低于采用传

统入路手术治疗者$但组间比较$差异均无统计学意

义)这可能与本研究样本量较少有关)今后应注意积

累病例$ 采用大样本研究进一步探讨改良经椎板间

入路手术在单节段腰椎椎管狭窄症患者治疗中是否

在降低并发症方面更具优势)

综上所述$ 改良经椎板间入路手术在单节段腰

椎椎管狭窄症患者治疗中较传统入路具有创伤更

小%恢复更快%术后椎管间隙恢复更好的优势)
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