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腰椎管狭窄症是老年人群中常见的骨科疾病%

其中以侧隐窝狭窄最为常见% 严重影响着患者的日

常生活& 保守治疗和外科手术治疗是腰椎侧隐窝狭

窄症常见的治疗方案%对于保守治疗无效的患者%通

常会采用外科手术治疗& 腰椎管狭窄的开放减压手

经皮椎间孔镜技术治疗老年腰椎侧隐窝狭窄症

时福东!张世民!靳蛟!吴冠男!马明!刘昱彰!张兆杰!莫靖煊

'中国中医科学院望京医院脊柱一科%北京
;O";"!

$

!摘要" 目的!探讨经皮椎间孔镜技术治疗老年腰椎侧隐窝狭窄的临床疗效及安全性" 方法!对
!";P

年
#

月至

!";Q

年
P

月采取经皮椎间孔镜技术减压治疗的
#;

例老年腰椎侧隐窝狭窄患者进行回顾性分析#其中男
;%

例$女

;R

例$年龄
%RSP$

%

J$8$#TR8!O

&岁$病程
#

个月
SJ

年$平均%

;U8#%T%8R!

&个月' 采用视觉模拟评分(

@(B2*7 *)*7/?2A BC*7A

$

6<G

&$

,BVAB.-D

功能障碍指数(

,BVAB.-D >(B*W(7(.D ()>AX

$

,Y:

&评估术前及术后
$

$

%

$

$!

个月临床症状及功能状态)末次

随访采用改良
!*C)*W

标准评估临床疗效'结果!手术均顺利完成$手术时间
JRS$!O

(

QJ8PUT$$8!!

&

3()

'

#$

例患者均获

得随访$时间
$!S!P

(

$J8!QTR8R%

&个月'术后
$

*

%

*

$!

个月腰腿痛
6<G

及
,Y:

较术前均得到明显改善(

!ZO8O$

&'末次随

访采用改良
!*C)*W

标准评定疗效$结果优
!#

例$良
R

例$可
#

例'

$

例患者神经根与周围组织粘连严重$术后出现下

肢感觉异常$给予中药加营养神经药物等保守治疗$术后
!

周恢复'无神经根损伤*感染等并发症出现'结论!椎间孔镜

技术在局麻下进行$操作时间短$在保证充分减压的同时又可减少并发症发生$是治疗老年腰椎侧隐窝狭窄症的一个

安全*有效的的手术方法'

!关键词" 腰椎侧隐窝狭窄) 外科手术$内窥镜) 椎间孔入路) 老年人
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术具有很高的并发症! 并且术后恢复时间长" 痛苦

大! 对高龄和合并多种内科疾病的患者来说是一项

具有挑战性的任务# 而经皮椎间孔镜技术具有较低

的并发症! 其局麻下手术降低了老年椎管狭窄患者

的手术风险! 并且可取得良好的减压效果以及长期

疗效$

$

%

!因此!有学者认为经皮脊柱内镜手术可能是

传统开放腰椎减压手术治疗腰椎管狭窄症的有效替

代方法$

!

%

# 目前!经皮椎间孔镜技术是治疗腰椎管狭

窄症常见的微创脊柱手术之一! 尤其是对于老年患

者!被认为是一种安全有效的微创手术$

#

%

# 随着经皮

椎间孔镜技术的快速发展! 治疗老年腰椎侧隐窝狭

窄症逐步得到认可# 但经皮椎间孔镜治疗老年侧隐

窝狭窄的操作要点及其临床疗效! 仍缺乏进一步研

究#基于此!本文对
!:$;

年
#

月至
!:$<

年
;

月收治

的
#$

例老年腰椎侧隐窝狭窄患者进行了回顾性分

析!现报告如下#

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准&'

$

(年龄
!%=

岁) '

!

(以单侧神经根

痛或间歇性跛行为主要症状) '

#

(

>?@

"

&1

诊断为腰

椎侧隐窝狭窄!伴或不伴腰椎间盘突出) '

A

(经系统

保守治疗效果不佳)

排除标准&'

B

(中央型腰椎管狭窄) '

!

(影像学上

表现腰椎不稳定)'

#

(同水平既往手术史)'

A

(存在其

他不耐受手术的病理因素!如急性炎症"骨折"感染

或肿瘤等) '

=

(具有抑郁症"焦虑症等精神障碍者)

!" #

一般资料

统计分析
!:B;

年
#

月年至
!:B<

年
;

月
#B

例

接受了经皮椎间孔镜技术治疗的老年腰椎侧隐窝狭

窄患者) 其中男
B%

例!女
B=

例!年龄
%=C;$

'

D$4$#E

=8!5

(岁) 病程
#

个月
CD

年!平均'

BA8#%F%8=!

(个月*

间歇性跛行
!D

例!下肢放射痛
#B

例'右侧
BD

例!左

侧
BA

例() 直腿抬高试验&角度
G#5H <

例!

#"HCD"H

!B

例!阴性
B

例但加强试验为阳性) 合并冠心病

B!

例'陈旧性心梗
#

例(!心律失常
A

例!

!

型糖尿病

B=

例!高血压
!A

例!重度骨质疏松
#

例'经
1

BB

椎体

球囊扩张成形
!

例!

1

B!

椎体球囊扩张成形
B

例(*合

并多节段狭窄
=

例!手术责任节段均为单节段+单侧

侧隐窝狭窄!其中
I

A

!

=

节段
!%

例!

I

=

J

B

节段
=

例)

!" $

治疗方法

!" $" !

手术方法 患者选取侧卧位! 患侧在上!健

侧髂腰部使用体位垫垫高! 根据患者腰围确定入针

点!为确定合适的穿刺点和穿刺角度!应在术前反复

研究影像学狭窄责任节段和在术中透视仔细确认)

行
:8=K

利多卡因局部麻醉后!穿刺针沿麻醉区域穿

刺至下位椎体的上关节突尖部与后上缘连线上!经

&

形臂
L

线透视位置良好!导丝沿穿刺针插入!取出

穿刺针)若患者上关节突增生或椎间隙退变严重!使

用
1,>

定位器在上关节突上打孔! 到达理想靶点)

切开一个大约
; 33

切口! 使用扩张器逐级扩张软

组织) 使用骨钻削磨上关节突部分外侧骨皮质和增

生的上关节突!进行椎间孔成形)

置入工作套管! 经
&

形臂
L

透视确认位置!在

前后
L

线片上!工作套管位于上下椎弓根的内侧边

缘!在侧位
L

线片上!工作套管位于下椎骨的后上

边缘)经工作套管置入椎间孔镜!利用蓝钳"髓核钳"

射频消融手术刀对增生或钙化的黄韧带" 突出或游

离的髓核"压迫神经根的外层纤维环等软组织摘除!

使用镜下环锯"动力磨钻等器械对增生的上关节突"

椎体后缘骨赘等骨性病理因素进行铰除! 对神经根

背侧"腹侧区域全面减压) 若侧隐窝严重狭窄!增生

内聚的上关节突和椎弓根上缘的连接处应切除更多

以实现侧隐窝减压)旋转椎间孔镜!再次对神经根背

侧以及腹侧进行探查!确保减压充分)最后双极射频

消融手术刀对破裂纤维环皱缩成形以及止血) 术中

见到神经根松弛无受压!表面血管充盈)也可通过患

者咳嗽观察神经根搏动以及直腿抬高观察神经根滑

动情况来评估减压效果) 退出椎间孔镜! 缝合切口

'典型病例影像学资料见图
B

()

!" $" #

术后处理 术后绝对卧床
!CA '

)

A '

后可佩

戴腰围下床活动)安排康复训练!如双下肢等长收缩

训练"直腿抬高训练等) 观察无特殊情况后!予术后

#C= M

即可出院!出院后佩戴腰围
BC!

周!并嘱咐患

者避免腰部负重及大幅度扭转"弯曲等)

!" %

观察项目与方法

通过腰腿痛视觉模拟评分 '

N(O2*7 *)*7/P2Q

OR*7Q

!

6SJ

(评估下腰痛和下肢神经根痛情况) 采用

,OTQO.-U

功能障碍指数'

,OTQO.-U M(O*V(7(.U ()MQW

!

,X

Y@

(

$

A

%评估功能状态) 采用改良
!"#$%&

$

=

%制定的标

准'

>*R)*V

标准(评估临床疗效&优!疼痛消失!运动

正常!恢复原来的生活和工作*良!偶尔疼痛!活动轻

微受限!但对工作生活无影响*可!疼痛以及活动受

限有改善!但影响正常工作以及生活*差!治疗前后

无差别!甚至加重!检查有神经受损表现)

!" &

统计学处理

采用
JZJJ !=85

软件进行统计分析 ) 腰腿痛

6SJ

"

,Y@

采用均数
F

标准差'!

"

!"

(表示!对术前及术

后
B

"

%

"

B!

个月的腰腿痛
6SJ

"

,Y@

结果行单因素方

差分析'

Y2))Q..[#

检验() 检验水准为
!\:8:=

!以
$G

:8:=

为差异有统计学意义)

#

结果

本组患者均顺利完成手术!侧隐窝均减压完全!

AA

" "
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表
!

老年腰椎管狭窄
"!

例患者手术前后腰腿痛
#$%

比较!!

!

!"

"

&'()! *+,-'./0+1 +2 #$% +2 3+4 ('56 -'/1 '17 389 -'/1

(82+.8 '17 '2:8. +-8.':/+1 /1 "! 8378.3; -':/81:0 4/:< 3=,('.

3':8.'3 .85800 0:81+0/0

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#:"4";

表
>

老年腰椎管狭窄
"!

例患者手术前后
?@A

比较!!

!

!"

"

&'()> *+,-'./0+1 +2 ?@A (82+.8 '17 '2:8. +-8.':/+1 /1 "!

8378.3; -':/81:0 4/:< 3=,('. 3':8.'3 .85800 0:81+0/0

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

$:"4";

项目 术前 术后
;

个月 术后
%

个月 术后
;!

个月

腰腿痛
#4%<=;8!! !8#;=58<! 58>!="4!? "4;%="4;@

生活护理
#4<@=;4#; !4?;=;4"% ;4!@="4%@ "4?<="4!!

提举重物
!4@@="4<> !4#>="4## "4@;="4#% "4>?="4;A

行走
>4??=;4"" #4!%="4%@ ;4%!="4#! ;4!!="4!>

站立
>4#!="4A? !4A>="4%% ;4>;="4!% "4<>="4!>

坐立
#4#A=;4"A !4#%="4<! "4A>="4!? "4%A="4#"

睡眠
!4@@=;4?! ;4<@="4?> "4<!="4?; "4?%="4#;

社交活动
#4"%=;4;< !4?!="4A< ;4!<="4;@ "4@?="4!;

旅游户外活动
#4??=;4;! !4"A="4>> ;4?#="4!A ;4;!="4!!

总分
#!4""=@4;"

!!4!;=?4A"

"

;"4";=!4%?

"

%4#<=;4@"

"

!"

!# !$

图
!

患者$女$

%A

岁$左侧
B

>

$

?

侧隐窝狭窄
!')

术前
&1

横截面
!()

术后
# C &1

横截面示左侧关节突部分切除
!5)

术中镜下神经根暴露

情况

B/9)! D %A EF*- /7C GF3*7F 0*.(F). H(.' 7FG. B

>

$

?

7*.F-*7 -FIFJJ J.F)/J(J !') K-F/0F-*.(LF &1 I-/JJ JFI.(/) !() K/J./0F-*.(LF &1 /) I-/JJ JFI.(/) J'/HFC

.'F 7FG. *-.(I27*- 0-/IFJJ H*J 0*-.(*77E -FJFI.FC *. # C*EJ !5) M).-*/0F-*.(LF 3(I-/JI/0(I )F-LF -//. FN0/J2-F

神经根活动空间充裕% 手术时间
@?O$!5

!

A@8<>=

$$8!!

"

3()

%

#$

患者均获得随访$时间
$!O!<

!

$@8!A=

?8?%

"个月% 术后
$

&

%

&

$!

个月
#

个时间点与术前相

比较$腰痛
6DP

!

%Q!5>8#%@

$

$:585$

"$腿痛
6DP

!

&Q

>$?8!#>

$

$:585$

"以及
,RM

!

&Q$@<8<5%

$

$:585$

"均得

到改善% 见表
$

&表
!

%

末次随访采用改良
!*I)*S

标准评定手术疗

效$结果优
!#

例$良
?

例$可
#

例% 术后复查
&1

$

$

例患者有少量残留髓核$ 但神经根无受压因素存

在%

$

例患者因病程时间较长$神经根与周围瘢痕组

织粘连严重$术后出现下肢感觉异常$予中药加腺苷

钴胺肌肉注射&针灸等理疗治疗后$

!

周后恢复%

!

例

患者在随访期间出现腰椎失稳$其中
B

>

$

?

$

例$

B

?

P

$

$

例$分析其原因可能为腰椎狭窄&骨赘增生严重$

咬除骨质较多$嘱其加强腰肌核心肌群锻炼$末次随

访$无失稳发生%本组患者均无硬膜囊&神经&血管等

损伤$无感染及合并内科并发症加重出现%

"

讨论

") !

老年腰椎侧隐窝狭窄特点

老年人腰椎管狭窄症的病因以及发病机制较为

复杂$ 有研究表明腰椎管狭窄症所产生的临床症状

可能由于不同机制所引起'

%

(

% 腰椎间盘和关节突关

节的退行性改变可能是腰痛& 臀部以及大腿后侧疼

痛的罪魁祸首) 神经源性跛行以及特定神经根分布

的感觉或肌力减弱主要与黄韧带肥厚& 小关节增生

等诸多因素使神经根在侧隐窝或椎间孔受压有

关'

@

(

% 侧隐窝狭窄往往是退变性腰椎管狭窄最常见

原因$ 腰椎侧隐窝包含盘黄间隙水平以及骨性侧隐

窝狭窄两个区域$ 老年人群往往是骨性侧隐窝区域

狭窄严重$由于小关节突增生内聚&椎体后缘骨赘增

生&黄韧带钙化较为广泛$术中需要对盘黄间隙以及

骨性侧隐窝区域进行精确减压$以确保手术疗效%若

小关节关节突骨质增生内聚严重$ 椎间孔狭窄较为

明显$在椎间孔成形术中$往往更为复杂和花费更多

时长$甚至需要多次成形$但局麻下患者会对神经根

受到刺激的疼痛产生反应$ 能及时向术者提供有关

神经结构受到刺激或者张力变化的反馈$ 降低了神

经根损伤的风险%老年人往往伴随骨质疏松$在剔除

骨质的同时$骨面渗血较多$严重影响术中视野$需

评价指标 术前 术后
$

个月 术后
%

个月 术后
$!

个月

腰痛
6DP ?8<>=$58# !8@!=58@@

"

$8<A=58%@

"

$8#@=58?@

"

腿痛
6DP @8##=58A# !8?#=58%<

"

$8@@=58%<

"

$8>%=58?A

"

单位#分

单位#分

>?

" "
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要术者熟练掌握内镜技术!而且老年患者主诉多"体

征少"常合并多节段狭窄"对责任节段的明确诊断较

为困难#

:

$

! 本研究中
;

例患者为多节段狭窄伴突出"

采用神经根封闭术判定责任节段" 术后患者腰腿痛

及下肢神经症状得到明显缓解!

本研究
#<

例患者" 虽多数合并内科多种疾病"

但并无合并内科疾病加重及术后感染等并发症出

现" 有研究表明椎间孔镜相对于椎板间开窗减压手

术"减小了麻醉风险和术后并发症#

=

$

! 随着微创理念

的深入" 对于老年人腰椎管狭窄症的手术治疗方案

已达到初步共识" 即以最小的创伤完成对受压神经

根的松解"保留腰椎功能"提高生活质量#

<"

$

! 椎间孔

镜技术对神经根的靶点减压"缓解临床症状"提高生

活质量已经被证实是安全有效的#

<<

$

!

!" #

椎间孔镜侧隐窝减压的内镜手术技术

!" $% &

关节突成形要点 椎间孔镜核心为靶点治

疗"对侧隐窝狭窄区域受压神经根进行松解!有研究

表明老年人群腰腿疼痛主要与神经根在侧隐窝狭窄

区域受压有关#

<!><#

$

! 上关节突不仅是阻碍侧隐窝减

压手术通道建立的主要结构" 其骨性增生也是压迫

神经的主要致病因素! 目前常用镜下环锯或骨钻进

行关节突成形"增加椎间孔镜操作空间"以便侧隐窝

充分减压!对于轻中度侧隐窝狭窄患者"仅仅只需要

切除部分上关节突腹侧及基底部区域" 对脊柱稳定

性几乎没有影响"即可完成减压%对于严重侧隐窝狭

窄患者"减压的范围更广"需要更大幅度的关节突成

形"需磨出更多上关节突腹侧及基底部"甚至下位椎

体椎弓根上缘及下关节突腹侧" 必要时需要进行椎

间孔二次成形" 将盘黄间隙及椎弓根水平狭窄区域

充分打开!老年人群中骨质疏松很常见"对脊柱骨质

的去除较为容易! 在术中通过少量多次的骨性结构

切除&射频消融术和足够的冲洗压力"能够严格的控

制出血情况"确保手术视野清晰!

!% $% $

减压的要点 为保证减压效果"术前应认真

分析影像学表现"明确狭窄的责任部位及范围!椎间

孔镜处理上关节突基底部区域'即盘黄间隙(狭窄已

较为成熟! 神经根腹侧受压往往是老年人腰腿痛主

要原因"能否对腹侧完全减压关系到临床疗效的!在

关节突成形后" 椎间孔镜进入椎管腹侧& 硬膜囊外

腔"利用髓核钳&镜下磨钻&骨环锯等内镜器械对腹

侧软性组织以及硬性组织病变处进行减压! 将穿刺

的角度增加至
%"?

以上" 在镜下减压的范围更广泛"

上可至神经根出口区"下可达脱垂到椎管内的髓

核#

<@

$

! 对于神经根背侧减压"在关节突成形中"通过

骨钻环锯等内镜器械对增生内聚关节突关节& 肥厚

钙化黄韧带等部分切除! 通过增加穿刺针的外展角

度"紧贴下位椎体上关节突腹侧进针"能切除关节突

腹侧面以及黄韧带更多组织" 从而对侧隐窝背侧区

域进行充分减压! 椎间孔镜对于骨性侧隐窝下半部

分"即平行于椎弓根水平处狭窄减压较为困难"由于

椎弓根的阻挡"难以对该区域进行全面暴露和减压"

但可以将穿刺靶点定位在责任节段下位椎体的后上

缘以及增加套管直径以到达对该区域的减压效

果 #

<;

$

! 对于多节段狭窄患者"椎间孔镜重视靶点治

疗"对引起临床症状的责任节段进行局部减压"对影

像学上产生狭窄病变而没有临床症状的节段暂时不

做处理" 以精准化& 有限化的手术理念解决患者痛

苦"确保手术疗效的同时"减少并发症发生! 本组患

者多节段狭窄
;

例" 通过神经根封闭术判定其责任

节段对其减压"术后临床症状均得到明显改善!

术中减压完成后"应保证神经根搏动良好"周围

无致压因素存在! 若患者病程长&病情重"存在神经

根与周围结构粘连情况"切勿盲目钳夹"可利用神经

剥离子等器械耐心逐步分离" 并在术中时刻关注患

者感受"以免损伤神经根!神经根与周围组织粘连严

重难以分离者"只需解除致压因素"使神经根搏动正

常即可!本组
<

例患者神经根与周围组织粘连严重"

在分离过程中对神经根产生刺激" 术后出现下肢感

觉异常"经保守治疗
!

周后症状好转!

综上所述" 椎间孔镜技术治疗老年腰椎侧隐窝

狭窄是一个安全& 有效的的手术选择! 其操作时间

短" 局麻下手术在保证充分减压的同时可减少并发

症发生"值得在临床推广!但作为一种新兴的脊柱外

科手术"为确保其减压疗效及安全性"需要严格把控

适应证!本研究由于样本量较小且随访时间短"需要

更充分的病例和系统的随访来确保长期临床疗效!
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