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全内镜下椎板开窗术治疗退行性

腰椎侧隐窝狭窄症

朱凯!田照民!白杰!丁宇

%中国人民解放军总医院第六医学中心中医医学部骨伤科&北京
;"""P=

$

!摘要" 目的!比较全内镜下椎板开窗术"

Q277 D)?/CA/0(A 7*3()* QD)DC.-*.(/) ?(CADA./3E

#

J)?/RS,6J

$与全内镜下

椎间孔入路椎管减压术治疗退行性腰椎侧隐窝狭窄症的疗效% 方法!对
!5$=

年
#

月至
!5$<

年
#

月收治的
P=

例退行

性腰椎侧隐窝狭窄症患者进行回顾性分析&其中男
#!

例&女
$%

例&年龄
%5T=#

'

U!8<V%8W

$岁&病程
WT;%

"

=8OV!8=

$年&

按不同手术方式分为观察组"采用
J)?/RS,6J

术式 &

!=

例 $和对照组 "采用全内镜下椎间孔入路椎管减压术式 &

!O

例$% 观察两组患者的手术时间( 术中出血量( 住院时间( 并发症& 比较两组患者手术前后视觉模拟评分"

X(C2*7

*)*7@2D CA*7D

&

6GY

$&日本矫形外科协会"

+*0*)DCD ,-.'/0*D?(A GCC/A(*.(/)

&

+,G

$评分&

,CZDC.-E

功能障碍指数"

,CZDC.-E

?(C*[(7(.E ()?D\

&

,BL

$&侧隐窝角&并采用改良
!*A)*[

标准评价临床疗效) 结果!两组患者随访时间(手术时间差异无

统计学意义'

!]O8OW

*) 术中出血量观察组
WT;W

'

=8PV#8%

*

37

#对照组
WT!W

'

;;8WVW8P

*

37

+住院时间观察组
WT=

'

%8OV;8O

*

?

#

对照组
%T<

'

U8!V;8;

*

?

+术中出血量和住院时间观察组少于对照组 '

!^O8OW

*) 两组均无手术严重并发症发生) 两组患

者术后
#

个月和末次随访时的
6GY

,

+,G

评分(

,BL

均明显优于术前-

!^O8OW

*&且观察组明显优于对照组-

!^O8OW

*% 两

组患者术后
# ?

测量的骨性( 软性侧隐窝角均明显大于术前 -

!^O8OW

*& 观察组明显优于对照组 -

!^O8OW

*% 在末

次随访时采用改良
!*A)*[

标准评价临床疗效&观察组优
!!

例&良
W

例&一般
$

例+对照组优
$$

例&良
P

例&一般

W

例+观察组疗效优于对照组-

!^O8OW

*% 结论!两种术式操作均在直视下进行&安全性高&均取得了较好的临床疗效&但

J)?/RS,6J

术式扩大侧隐窝更为充分%

!关键词" 椎间盘退行性变+ 腰椎+ 椎管狭窄+ 侧隐窝狭窄+ 外科手术&内窥镜
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表
!

两组退行性腰椎侧隐窝狭窄症患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# $/05//- 05' 2*'6), 5+07 4/2/-/*#0+1/ 36($#* 3#0/*#3 */8/,, ,0/-',+,

注!观察组采用
:);/<=,6:

术式治疗"对照组采用全内镜下经椎间孔入路椎管减压术式治疗# 下同

组别 例数
性别

>

例
年龄$!

!

!"

%

>

岁
责任节段

>

例
病程$!

!

!"

%

>

年
随访时间$!

!

!"

%

>

月男 女
=

?

"

@

=

@

A

$

观察组
!B $C C D!8CE%8@ !F B B85E!8B C8$E!8D

对照组
!5 $# D D!8#E@8% $? % D8DE!8@ B8@E!8#

检验值
!

!

G58B@% #G58%5@ !

!

G58@!5 #G58$?% #G$85C%

$

值
58B#% 58!D? 58C$@ 58$?% 58$?5

退行性腰椎管狭窄症 &

$

'

(

;HIH)H-*.(JH 723K*-

L0()*7 L.H)/L(L

"

M=AA

%多发生于老年患者"典型症状

为间歇性跛行"并可伴有下肢疼痛)麻木)无力等症

状*按狭窄部位可分为中央椎管狭窄+侧隐窝狭窄和

椎间孔狭窄"临床上以侧隐窝狭窄多见,随着经皮脊

柱内镜技术的快速发展"充分发挥了其创伤相对小)

术后康复快速)较低并发症发生率的优势&

!

'

"手术适

应证不断拓展" 已经成为退行性腰椎管狭窄症患者

的优先选择,

!5$B

年
#

月至
!5$C

年
#

月我科共收

治
?B

例老年退行性腰椎侧隐窝狭窄症患者"分别采

用全内镜下椎板开窗术 (

N277 H);/LO/0(O 7*3()* NH)P

HL.-*.(/) ;(LOHO./3Q

"

:);/<=,6:

%

&

#

'和全内镜下椎间

孔入路椎管减压术 &

?

'进行手术治疗"现对两种术式

的手术疗效进行比较"报告如下,

!

资料与方法

!% !

病例选择

纳入标准!年龄
"%"

岁-以间歇性跛行为主要

临床表现"并伴有单侧下肢根性症状"经正规非手术

治疗
R

个月无效或期间病情加重- 均行脊柱内镜下

经椎间孔入路或椎板间隙入路椎管扩大成形减压

术- 腰椎
STU

)

&1

等检查结果与主要临床症状及体

征具有明确的对应关系-可耐受手术"术后完成随访,

排除标准! 腰椎责任节段有微创或开放手术史

者-责任节段
VR

个-经影像学判断合并有中央椎管

狭窄或椎间孔区狭窄者- 明确诊断为发育性腰椎管

狭窄症)腰椎不稳症)椎体原发或转移性肿瘤)脊柱

感染及先天性脊柱畸形者-马尾综合征患者-无法耐

受局部麻醉者-有严重的心脏疾患)凝血功能障碍及

心理障碍者,

!% 9

一般资料

本组
?B

例"均为单节段)单纯)单侧侧隐窝狭窄

患者"伴有一侧下肢放射性疼痛)麻木)无力等神经

受损相关症状, 其中
!B

例采用
:);/<=,6:

术式治

疗(观察组%"男
RC

例"女
C

例-年龄
%FWB#

(

D!4CE

%4@

%岁-

=

?

"

@

!"

例"

=

@

A

R

B

例-病程
@WR%

(

B4"E!4B

%年,

!"

例采用全内镜下经椎间孔入路椎管减压术式治

疗(对照组%"男
R#

例"女
D

例-年龄
%RWBR

(

D!4#E

@4%

%岁-

=

?

"

@

R?

例"

=

@

A

R

%

例-病程
?WR?

(

D4DE!4@

%年,

两组患者术前一般资料比较"差异无统计学意义(

$V

"4"@

%" 见表
R

, 本研究方案经医院伦理委员会批准

(伦理批准文号!

XYZ[<\+!F!!<RF

%,

!% :

治疗方法

两组患者手术均由同一手术团队施行并完成,

!% :% !

观察组 患者俯卧位"头部)胸部及双髂部

垫枕" 并保证腹部空虚"

]

形臂
^

线下透视定位"椎

板间隙平面正中线旁开
RWR8@ O3

为进针点, 常规消

毒铺巾"局部麻醉成功后"切开患侧皮肤及筋膜, 插

入铅笔形软组织扩张器及工作套管扩张软组织"使

工作套管尖端插入椎板间隙"

]

形臂
^

线透视正位

工作套管尖端位于椎板间隙外侧角内侧" 侧位工作

套管尖端指向下位椎体上终板平面"建立工作通道,

连接椎间孔镜到光源和成像系统" 双极射频手术刀

_H-H )/ LH-(/2L O/307(O*.(/)L () K/.' I-/20L8 1'H 6`A

"

+,` LO/-HL

"

*); ,MU *. # 3/).' *); N()*7 N/77/_ 20 _H-H L(I)(N(O*).7Q

(30-/JH; () K/.' I-/20L

(

$aF8F@

%"

*); /KLH-J*.(/) I-/20 _*L L(I)(N(O*).7Q KH..H- .'*) O/).-/7 I-/20

(

$aF8F@

%

8 1'H LbH7H.*7

7*.H-*7 O-Q0. *)I7H *); L/N. 7*.H-*7 O-Q0. *)I7H _H-H L(I)(N(O*).7Q I-H*.H- .'*) .'H 0-H/0H-*.(JH *)I7H *. # ;*QL 0/L./0H-*.(JH7Q

(

$aF8F@

%"

*); /KLH-J*.(/) I-/20 _*L L(I)(N(O*).7Q KH..H- .'*) O/).-/7 I-/20

(

$aF8F@

%

8 `. .'H N()*7 N/77/_ 20

"

.'H 3/;(N(H;

!*O)*K O-(.H-(* _*L 2LH; ./ *LLHLL O7()(O*7 HNN(O*OQ

"

() /KLH-J*.(/) I-/20

"

!! 0*.(H).L /K.*()H; HcOH77H). -HL27.L

"

@ I//; *); R

N*(-

-

_'(7H RR HcOH77H).

"

? I//; *); @ N*(- () O/).-/7 I-/20

-

.'H O7()(O*7 HNN(O*OQ /N /KLH-J*.(/) I-/20 _*L L(I)(N(O*).7Q KH..H-

.'*) .'*. /N O/).-/7 I-/20

(

$aF8F@

%

8 &'-836,+'- d/.' L2-I(O*7 3H.'/;L *-H 0H-N/-3H; 2);H- ;(-HO. J(L(/)

"

_(.' '(I' L*NH.Q *);

I//; O7()(O*7 HNN(O*OQ8 X/_HJH-

"

:);/<=,6: H)7*-IH; .'H 7*.H-*7 O-Q0. 3/-H N277Q8

;<=>?@AB U).H-JH-.HK-*7 ;(LO ;HIH)H-*.(/)

-

=23K*- JH-.HK-*H

-

A0()*7 L.H)/L(L

-

=*.H-*7 -HOHLL L.H)/L(L

-

A2-I(P

O*7 0-/OH;2-H

"

H);/LO/0(O

%

" "
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图
! :);/<=,6:

手术流程
!"#

三维模拟图显示
:);/<=,6:

穿刺点
!$

!

!%# >

形臂
?

线正侧位像显

示工作套管置管完成后的具体位置
!&#

可视化环锯切除椎板
!'#

镜下显示侧隐窝结构

()*#! ,0@-*.(/) 0-/A@;2-@ /B :);/<=,6: !"# 1'@ #C D(327*.(/) ;-*E()F D'/E@; .'@ 02)A.2-@ 0/(). /B :)G

;/<=,6: !$

!

!%# HI *); 7*.@-*7 ? -*JD /B > *-3 D'/E@; .'@ D0@A(B(A 0/D(.(/) *B.@- A/307@.(/) /B .'@ E/-K

.2L@ !&# 6@-.@L-*7 7*3()* '*D L@@) -@3/M@; LJ M(D2*7 .-@0'()@ !'# =*.@-*7 -@A@DD E*D D'/E) 2);@- .'@ @);/G

DA/0@

头清理术野!显露椎板间隙及附着的黄韧带"透视辅

助下使用可视化环锯切开下关节突内侧缘及椎板下

缘骨质及部分黄韧带!调整套管"使其斜口卡在关节

突内缘" 使用可视化环锯切除上下关节突内缘部分

骨质及黄韧带"注意不要超过关节突的
$ N !

"镜下可

见神经根外侧缘" 使用镜下椎板咬钳逐步向患者尾

侧方向咬除部分侧隐窝背侧骨质"打开侧隐窝"解除

硬膜囊及神经根背侧压迫! 自椎间盘平面向远端方

向探查神经根腹侧"如有间盘突出"使用髓核钳取出

突出物"射频消融纤维环破口"镜下观察到硬膜囊及

神经根自主搏动! 镜下仔细止血后撤出脊柱内镜手

术系统"消毒并缝合皮肤切口!

:);/<=,6:

手术流

程见图
$

!

!# +# ,

对照组 患者体位同观察组"先行
>

形臂
?

线透视下定位划线" 由椎间隙水平线与后正中线交

点向手术侧标记穿刺路径线"根据责任节段#椎间隙

高度#髂脊的高低#背部软组织发育程度调整头倾角

和旁开距离! 局麻完善后"插入穿刺针矫正#确定位

置! 切开约
$ A3

大小切口"在导丝引导下使用软组

织扩张器钝性分离软组织"置入工作套管!

>

形臂
?

线透视正位工作套管尖端位于单侧上关节突外侧缘

连线"侧位工作套管尖端位于椎体后上缘!连接椎间

孔镜光源和成像系统" 使用可视化环锯切除部分上

关节突根部骨质"实现椎间孔的成形#扩大! 镜下可

见黄韧带肥厚#椎间盘突出等情况"使用椎板咬钳或

镜下高速磨钻进行侧隐窝成形" 使用双极射频手术

刀头止血#探查清理侧隐窝"镜下可见侧隐窝骨性空

间扩大#突出间盘摘除#神经根出现自主搏动"彻底

止血"撤出脊柱内镜手术系统"缝合皮肤切口$全内

镜下椎间孔入路椎管减压术手术流程见图
!

%!

!# +# +

术后处理 使用心电监护仪床旁心电监护"

密切观察患者基本生命体征!术后卧床
!O '

"期间鼓

励患者积极进行踝泵练习" 预防深静脉血栓形成!

!O '

后如患者无明显疼痛症状" 鼓励患者带腰围下

床活动"进行术后康复训练!

!# -

观察项目与方法

!# -# !

一般情况观察 包括两组患者手术时间#术

中出血量#住院时间#并发症等方面情况!

!# -# ,

影像学观察 术前 # 术后
# ;

进行腰椎

PQR

#

&1

检查"依据检查结果测量骨性#软性侧隐窝

角"比较它们在手术前后的差异!侧隐窝角是指构成

侧隐窝的冠状面和半矢状面在同一水平面形成的夹

角&

S

'

"包括骨性侧隐窝角和软性侧隐窝角"一般骨性

侧隐窝角大于软性侧隐窝角!侧隐窝角的测量方法(

腰椎
PQR

或
&1

水平位影像上测量分别位于冠状面

和半矢状面上构成侧隐窝两边的夹角$图
#

%!

!# -# +

临床疗效观察 采用视觉模拟评分$

M(D2*7

*)*7/F2@ DA*7@

"

6HT

%

&

%

'

"腰椎日本骨科协会$

+*0*)@D@

,-.'/0*@;(A HDD/A(*.(/)

"

+,H

%评分&

U

'和
,DE@D.-J

功能

障碍指数$

,DE@D.-J ;(D*L(7(.J ();@V

"

,CR

%

&

W

'对手术前

后患者的疼痛和下肢功能恢复情况进行评价! 末次

随访时采用改良
!*A)*L

疗效评价标准&

X

'评价疗效(

优"原有症状无残留"恢复至患病前水平)良"有轻微

疼痛#麻木等症状"尚可忍受"下肢功能轻度受限"对

日常工作#生活无明显影响)可"疼痛#麻木症状较术

前部分缓解"下肢活动受限"对工作#生活有一定的

影响)差"术后患者疼痛#麻木症状较术前无明显改

善"甚至加重"明显影响工作#生活!

U

" "
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%'

图
!

全内镜下椎间孔入路椎管减压术手术流程
!"#

三维模拟图显示全内镜下椎间孔入路椎管减压

术穿刺点
!$

!

!%# :

形臂
;

线正侧位像显示工作套管置管完成后的具体位置
!&#

可视化环锯切除部

分关节突
!'#

镜下显示侧隐窝结构

()*#! 1'< /0<-*.(/) 0-/=<>2-< /? ?277 <)>/@=/0(= .-*)@?/-*3()*7 *00-/*=' >(@=<=./3A !"# 1'< #B @(327*.(/)

>-*C()D @'/C<> .'< 02)=.2-< 0/(). /? ?277 <)>/@=/0(= .-*)@?/-*3()*7 *00-/*=' >(@=<=./3A !$

!

!%# EF *)> 7*.G

<-*7 ; -*A@ /? : *-3 @'/C<> .'< @0<=(?(= 0/@(.(/) *?.<- =/307<.(/) /? .'< C/-H .2I< !&# F*-.(*7 *-.(=27*- 0-/G

=<@@ '*@ I<<) -<3/J<> IA J(@2*7 .-<0'()< !'# K*.<-*7 -<=<@@ C*@ @'/C) 2)><- .'< <)>/@=/0<

注!

L

点为侧隐窝最外侧点"

!EL&

为侧隐窝角度

图
+

侧隐窝角的分类和测量
+"# !EL&

为软性侧隐窝角度

+$#!EL&

为骨性侧隐窝角度

()*#+ 1'< =7*@@(?(=*.(/) *)> 3<*@2-<3<). /? 7*.<-*7 =-A0. *)D7<@

+"# !EL& C*@ .'< @/?. 7*.<-*7 =-A0. *)D7< +$# !EL& C*@ .'< I/)A @/?.

7*.<-*7 =-A0. *)D7<

("

)*

,# -

统计学处理

应用
MFMM NO4P

软件进行统计学分析#定性资料

以例$

Q

%表示"采用
!

!检验&定量资料以均数
R

标准

差'!

"

!"

%表示"组间比较采用成组设计定量资料
#

检

验" 组内比较采用配对设计定量资料
#

检验# 以
$S

P8PT

为差异有统计学意义#

!

结果

两组患者均获得随访" 观察组随访
TUN#

'

V8NR

!8W

%个月"对照组
XUN!

'

O8TR!8#

%个月"组间比较"差

异无统计学意义#两组手术时间比较"差异无统计学

意义'

$YP8PT

%# 术中出血量观察组
TUNT

'

O8XR#8%

%

37

"对照组
TU!T

'

NN8TRT8X

%

37

&住院时间观察组
TUO

'

%8PRN8P

%

>

" 对照组
%UV

'

W8!RN8N

%

>

& 术中出血

量(住院时间观察组明显少于对照组$

$SP8PT

%) 见

表
!

*

两组均未发生血管神经损伤+脑脊液漏(类脊髓

高压症等并发症# 两组患者术后
# >

测量的骨性(软

性侧隐窝角均明显大于术前'

$SP8PT

%"观察组明显

优于对照组'

$SP8PT

%"见表
#

#

表
!

两组退行性腰椎侧隐窝狭窄症患者手术情况比较

'!

"

%"

%

."$#! /012"3)405 06 02'3"7)8' %05&)7)054 $'79''5 790

*30:24 9)7; &'*'5'3"7)8' <:1$"3 <"7'3"< 3'%'44 47'504)4

'!

"

!"

%

组别 例数 手术时间
Z 3()

术中出血量
[ 37

住院时间
[ >

观察组
!O %O4XRN#4N O4XR#4% %4"RN4"

对照组
!" WN4TRNX4! NN4TRT4X W4!RN4N

#

值
\58V5O \$8O5X \#8%#X

&

值
58$OX 585#V 5855X

表
+

两组退行性腰椎侧隐窝狭窄症患者手术前后骨性和

软性侧隐窝角比较'!

"

%"

%

."$#+ /012"3)405 06 4='<'7"< "5& 4067 <"7'3"< %3>27 "5*<'4

$'603' "5& "67'3 02'3"7)05 $'79''5 790 *30:24 9)7;

&'*'5'3"7)8' <:1$"3 <"7'3"< 3'%'44 47'504)4

'!

"

%"

%

注!与术前比较"

#

&S585T

组别 例数
骨性侧隐窝角 软性侧隐窝角

术前 术前 术后
# >

观察组
!O $%8#VRX8WX #X8V%R%8!W

$

$#8W$RX8W! #$8V#R%85O

$

对照组
!5 $%8O5RX8#% #585TRW8$O

$

$#8O5R#8VW !T8VTR%855

$

#

值
\58#5# !8T$V \585%% #8#W%

&

值
58#O! S5855$ 58XWX S5855$

术后
# >

单位!

]

O

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!

<

=

!

>

左侧侧隐窝狭窄症!采用
?)@/A<,6?

术式治疗!图中标记均表示软性侧隐窝角
!"

!

!#$

术前
BCD

示侧隐窝狭窄!黄

韧带肥厚!小关节增生内聚
!%

!

!&$

术后第
#

天
BCD

示
<

=

!

>

节段关节突内侧部分被切除!黄韧带部分切除!软性侧隐窝角明显增大!侧隐窝被

扩大

'()$! E :; FG*- /7@ HG3*7G 0*.(G). I(.' <

=

!

>

7*.G-*7 -GJGKK K.G)/K(K /) .'G 7GH.

!

.'G 7*LG7K () .'G H(M2-GK ()@(J*.G@ .'G K/H. 7*.G-*7 J-F0. *)M7G

!

2)@G-IG).

?)@/A<,6? K2-MG-F !"

!

!#$ N-G/0G-*.(OG BCD K'/IG@ 7*.G-*7 -GJGKK K.G)/K(K

!

FG77/I 7(M*3G). 'F0G-.-/0'F

!

'F0G-07*K(* *)@ J/'GK(/) /H K3*77 P/().K

!%

!

!&$ ,) .'G .'(-@ @*F *H.G- /0G-*.(/)

!

BCD K'/IG@ .'*. .'G 3G@(*7 0*-. /H .'G *-.(J27*- 0-/JGKK I*K -G3/OG@

!

.'G 0*-. /H FG77/I 7(M*3G). I*K -G3/OG@

!

.'G

K/H. 7*.G-*7 J-F0. *)M7G I*K G)7*-MG@ /LO(/2K7F *)@ .'G 7*.G-*7 -GJGKK I*K G)7*-MG@

!"

!# !$ %&

表
!

两组退行性腰椎侧隐窝狭窄症患者手术前后临床症状比较"!

!

!"

#

*"#$! +,-."/(0,1 ,2 ./3 "1& .,04 ,.3/"4(53 %6(1(%"6 07-.4,-0 #348331 48, )/,9.0 8(4: &3)313/"4(53 69-#"/ 6"43/"6 /3%300

0431,0(0

"!

!

!"

$

注%与术前比较!

"

#Q"8">

组别 例数
,RD ST

术前 术后
#

个月 末次随访 术前 术后
#

个月 末次随访 术前 术后
#

个月 末次随访

观察组
!U %4UVW;4>X ;4;UW;4"=

"

"4=%W"4>;

"

;>4"=W=4!! !:4;UW;4=V

"

!U4#VW"4UU

"

:!4#VW;#4=V !"4%#WU4%U

"

V4>!W%4V#

"

$

值
"4=%" Q"4""; Q"4""; "4!%> Q"4""; Q"4""; "4;:% Q"4""; Q"4"";

对照组

%

值

!" %4U>W;4#V

"4;";

!4""W"4V!

"

A#4>UV

"4V"W"4>>

"

A!4U!>

;=4#"W#4%"

"4%#!

!#4U>W!4>"

"

>4:%V

!%4;"W;4>!

"

%4%;>

:%4!%W;=4>>

A"4V="

!V4!!WV4>:

"

A#4!#U

;:4;;W%4=U

"

A#4U=>

6EY Z

分
+,E

评分
Z

分

两组术后
#

个月和末次随访时的
6EY

&

+,E

评

分&

,RD

均明显优于术前'

$Q"4">

$!观察组明显优于

对照组 "

$Q"4">

$! 见表
=

( 末次随访时! 采用改良

!*J)*L

标准评价临床疗效 %观察组优
!!

例 !良

>

例!一般
;

例)对照组优
;;

例!良
=

例!一般
>

例)

观察组疗效明显优于对照组"

!

&

["4";=%

!

$Q"4">

$( 两

组典型病例影像学资料见图
=

&图
>

(

;

讨论

;$ <

制定手术方案前应考虑的问题

应依据患者临床症状& 体征及腰椎影像学检查

结果制定手术方案! 明确引起侧隐窝狭窄和神经根

受压的主要因素&责任节段及责任侧别!制定出最佳

方案( 目前导致
R<YY

的因素 *

;"

+有%,

;

$前方后纵韧

带骨化及椎体后缘增生! 突出椎间盘伴或不伴有骨

化(,

!

$后方黄韧带肥厚伴或不伴有骨化(,

#

$侧方上

下关节突发生增生内聚( 只有将以上导致侧隐窝狭

窄的因素全部解除!才能保证神经根管充分扩大!从

而保证手术疗效(手术过程中!应把重点放在位于间

盘平面以下的侧隐窝! 行走神经根走行于此狭小空

间!极易受到上关节突增生内聚的影响!更能反映出

神经根受到压迫的真实情况(因此!手术前后侧隐窝

角,特别是软性侧隐窝角$角度的变化多与手术疗效

密切相关( 将此平面神经根管的腹侧-背侧&外侧进

行充分扩大!直至神经根恢复自主搏动(

;$ =

脊柱内镜后路手术技术的特点

近
;"

年来! 经皮脊柱内镜技术的发展日新月

异!手术适应证不断扩大!从腰椎间盘突出症发展到

腰椎管狭窄症&腰椎滑脱&椎间隙感染等!手术入路

从椎间孔发展到椎板间隙*

;;

+

!手术器械快速迭代*

;!

+

!

使得腰椎退行性疾病的手术方式由传统的开放术式

逐渐向内镜手术方式转变( 全内镜下椎间孔入路椎

管减压术充分利用了椎间孔安全三角区域进行手术

操作*

;#

+

!镜下可彻底摘除突出的椎间盘髓核组织!去

除神经根背侧部分黄韧带及骨组织! 但无法达到神

经根管的完全扩大!实现神经根的彻底减压( 另外!

如果术中遇到高髂嵴及横突阻挡!穿刺难度会更大*

;=

+

(

\,C]?

等 *

;>

+在
&^,D

提出的椎板间手术方式

基础上首次提出全内镜后路手术理念! 其本质是微

创理念指导下的外科手术操作(手术过程中!不过分

强调穿刺的精确性! 手术切口只要对准手术侧椎板

V

" "
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图
!

患者!女!

:;

岁!

<

=

!

;

右侧侧隐窝狭窄症!采用全内镜下椎间孔入路椎管减压术治疗!图中标记均表示软性侧隐窝角
!"

!

!#$

术前
>?@

示

侧隐窝狭窄!黄韧带肥厚!小关节增生内聚
!%

!

!&$

术后第
#

天
>?@

示
<

=

!

;

节段关节突外侧部分被切除!黄韧带部分切除!软性侧隐窝角增大!

侧隐窝被扩大

'()$! A :; BC*- /7D EC3*7C 0*.(C). F(.' <

=

!

;

7*.C-*7 -CGCHH H.C)/H(H /) .'C -(I'.

!

.'C 7*JC7H () .'C E(I2-C ()D(G*.CD .'C H/E. 7*.C-*7 G-B0. *)I7C

!

2)DC-FC).

E277 C)D/HG/0(G .-*)HE/-*3()*7 *00-/*G' D(HGCG./3B !"

!

!#$ K-C/0C-*.(LC >?@ H'/FCD 7*.C-*7 -CGCHH H.C)/H(H

!

BC77/F 7(I*3C). 'B0C-.-/0'B

!

'B0C-07*H(*

*)D G/'C)H(/) /E H3*77 M/(). !%

!

!&$ ,) .'C .'(-D D*B *E.C- /0C-*.(/)

!

>?@ H'/FCD .'*. .'C 7*.C-*7 0*-. /E .'C *-.(G27*- 0-/GCHH F*H -C3/LCD

!

.'C 0*-. /E

BC77/F 7(I*3C). F*H -C3/LCD

!

.'C H/E. 7*.C-*7 G-B0. *)I7C *)D .'C 7*.C-*7 -CGCHH FC-C C)7*-ICD

!"

!# !$ %&

间隙即可!在进入椎管前置入内镜!在内镜直视下使

用不同手术工具逐层打开椎管!寻找靶点!可大大提

高手术安全性! 手术熟练后! 手术时间不仅不会延

长!反而会缩短"该手术方式实质上是将开放手术的

理念和方式整合至内镜下实施 #

N%

$

!几乎无盲视下操

作!大大提高了手术安全性"可视化环锯#

N:

$的使用是

该术式的关键"直视下使用其切除椎板%关节突等骨

质!可避免损伤神经根及硬膜囊!切除范围涵盖神经

根管走行的全部区域! 为神经根管的彻底扩大提供

了空间保障"在术中影像的监控下!可使每一步手术

操作更加精准!避免了损伤血管%神经及硬膜囊等重

要结构! 可最大限度地减少手术操作对神经根的干

扰!避免诱发患者剧烈疼痛"

*+ ,

两种手术方式比较

本研究结果显示两种手术方式在手术时间%术

中出血量%住院时间等方面相当!说明两种手术方式

较传统开放手术均具有手术时间短% 出血少% 恢复

快%并发症少等优势#

N#

$

" 手术操作多在直视下进行!

不需要术中多次透视!镜下使用环锯!切除骨质效率

高!直视下操作!不会损伤血管神经!止血及时%彻

底!术后康复迅速"

O)D/P<,6O

穿刺路径更短!手术

时间更少"两组患者术后疗效确切!观察组优于对照

组" 这是因为&

O)D/P<,6O

术式可一次性将导致狭

窄的因素全部解除!彻底打开神经根管!骨性及软性

侧隐窝角打开更充分" 而全内镜下椎间孔入路椎管

减压术仅能解除神经根腹侧压迫及少部分背侧黄韧

带!部分打开神经根管!无法实现彻底减压" 因此!

O)D/P<,6O

术式在减轻患者疼痛%改善椎管侧隐窝

狭窄%保证神经根管充分扩大的作用方面更明显"

,$ - O)D/P<,6O

手术操作技巧

'

N

(退行性腰椎侧隐窝狭窄患者多为老年人!手

术采用俯卧位!手术时间不宜过长!该术式使用环锯

可快速切除椎板%小关节内侧部分骨质及黄韧带!迅

速降低神经根背侧压力! 此时再进行神经根腹侧致

压物摘除时!患者几乎没有疼痛" 因此!减压顺序要

先背侧后腹侧!反之会给患者带来极大的痛苦!增加

神经损伤的发生率" '

!

(椎板开窗尾端一定要达到黄

韧带止点!可整块切除黄韧带!提高效率" '

#

(老年退

行性腰椎侧隐窝狭窄症患者多伴有小关节增生内

聚!术中操作时!切除关节突关节部分骨质的范围应

不超过其
N Q !

#

$R

$

!即不超过
$

个环锯直径的
! Q #

!这

样既可以去除增生内聚的小关节骨质! 也不会影响

脊柱的稳定性" '

=

(神经根腹侧多为骨化的突出间盘

或者椎体后上缘增生! 需小心使用镜下磨钻将其磨

除!操作时注意避让神经根!避免损伤神经根外膜"

'

;

(此类疾病患者病程较长!神经根常会与黄韧带%

突出间盘%脂肪组织等形成粘连!镜下操作时应仔细

辨别!多使用神经剥离子!少使用剪刀%髓核钳撕扯!

避免出现神经根损伤%脑脊液漏等并发症"

总之!

O)D/P<,6O

手术可充分去除神经根背侧

及腹侧致压因素! 较经椎间孔入路手术方式更具优

势" 但是!本研究对患者随访时间较短!仍需要更长

期的随访以证明
O)D/P<,6O

手术方式的远期疗效"
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