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单边双通道内镜技术治疗腰椎术后

邻近节段病变的早期疗效观察
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【摘要C 目的o探讨单边双通道内镜技术治疗腰椎术后邻近节段病变的早期临床疗效C 方法o F2９年 r月至  F F年
r 月采用单边双通道内镜技术治疗腰椎术后邻近节段病变患者 2４ 例，其中男 ９ 例，女 n 例，年龄 n ～７o 岁， 次手术间
隔时间 2９～r４ 个月。腰椎融合术后邻近节段退变患者 2F 例，腰椎非融合固定术后 ４ 例；均采用单边双通道内镜辅助下
后路单侧椎板开窗椎管减压术或者经单侧入路潜行减压至对侧。 观察手术时间、术后住院时间及并发症情况，记录术
前、术后 o y 及术后 o、r 个月随访时腰痛和腿痛的疼痛视觉模拟评分（ｖcBgiv itivLjg- B0iv-，ＶＡＳ），CBｗ-B,.ｙ 功能障碍
指数（CBｗ-B,.ｙ ycBiｂcvc,ｙ cty-ｘ，CＤＩ），以及改良的日本矫形外科学会腰椎功能 （hLycｆc-y sidit-B- C.,eLd-yc0 ＡBBL0ci鄄
,cLt，hsCＡ）评分。结果o所有手术顺利完成。手术时间 o ～2n2 hct。术后 lA 示减压充分，大部分关节突关节得以保留。
术后 2～o y 下床行走，术后住院时间为 2～８ y。 术后随访时间为 r～22 个月。 2４ 例患者术后 o 周内均恢复正常生活，术
后 o y 及 o、r 个月患者的腰腿痛 ＶＡＳ、CＤＩ、hsCＡ 评分均明显改善。 2 例术后出现脑脊液漏，给予局部加压缝合切口，
保守治疗后伤口愈合；2 例术后出现马尾神经损伤表现，康复治疗后于 2 个月左右逐步恢复；2 例术后出现下肢一过性
疼痛加重，给予激素、脱水药物和对症处理，症状减轻，于术后 ７ y 症状缓解。 结论o单边双通道内镜技术用于治疗腰椎
术后邻近节段病变的早期临床效果优良，为邻近节段病变的治疗提供了新的微创、非固定的选择。

【关键词C 腰椎； 邻近节段病变； 外科手术，内窥镜； 手术后并发症
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表 C 纳入研究对象的 Co 例患者的一般情况
pyrig ht(tcy)  2(0-B-2(e 2j go nyB-t(Be -( )F0t0 -( But

eBF0d

病例

序号
性别

年龄 C
岁

手术间隔

时间 p月
初次手术

节段

初次手术

类型

再次手

术节段

y 男 TT ra ＬigＬn 融合 ＬygＬi

i 男 Ta Tr ＬngＬr 非融合固定 ＬrgＬa

n 女 ai yh ＬngＬr 融合 ＬrgＬa

r 男 ty ay ＬrgＬa 非融合固定 ＬngＬr

a 女 tn na ＬrgＬa 融合 ＬagＳy

T 女 Tt it ＬagＳy 融合 ＬrgＬa

t 男 tn ii ＬagＳy 融合 ＬrgＬa

( 男 Tn To ＬigＬn，ＬngＬr 融合 ＬygＬi

h 男 Ta nr ＬngＬr，ＬrgＬa 融合 ＬigＬn

yo 男 to ri ＬngＬr，ＬrgＬa 融合 ＬagＳy

yy 女 Tr ny ＬrgＬa，ＬagＳy 融合 ＬngＬr

yi 女 tn rr ＬrgＬa，ＬagＳy 融合 ＬngＬr

ＬigＬn，ＬngＬr，

ＬrgＬa

ＬigＬn，ＬngＬr，

ＬrgＬa

ＬygＬi，

ＬagＳy

男 ty nn

男 ty r(

ＬygＬi非融合固定

非融合固定

yn

yr

腰椎退行性疾病是目前脊柱外科治疗的热点和

难点， 手术特别是腰椎融合术被广泛应用于治疗腰
椎退行性疾病cy) 然而早在 yhaT年，ＡＮ-BeＳ3Ｎci)就

报道了腰椎手术会对邻近的腰椎节段产生不良的影

响， 尤其是腰椎融合术会导致邻近节段新的退变发
生或原有退变的进一步加剧 有大量文献报道脊柱
融合术后邻近节段的病变i5ｄｊ5ｃｅ90 ｓｅｇｍｅ90 ｄ1ｓｅ5ｓｅ，
ＡＳ-1ｓj的发病率较非融合组明显升高，脊柱融合术
是导致 ＡＳ-1ｓ 的重要因素cnga) ＡＳ-1ｓ 的翻修手术通
常需要更长的手术切口n延长固定节段n更换内固定
物，手术创伤大，出血多，易出现神经损伤等并发
症 cTgt) 因此，不少学者在尝试新的手术策略治疗
ＡＳ-1ｓ疾患 单边双通道内镜技术iｕ91ｌ50ｅ25ｌ ｂ1ｐｏ205ｌ
ｅ9ｄｏｓｃｏｐｙ，FuBj是近年来发展起来的新的微创脊柱
外科技术，它治疗腰椎退行性疾病具有微创n操作灵
活n视野清晰n术野范围大等优势c() ioyh 年 T 月至
ioio 年 T 月采用单边双通道内镜技术治疗 ＡＳ-1ｓ
患者 yr例，近期疗效优良，报告如下 
C 临床资料

Ci C 病例选择

Ci Ci C 纳入标准 iyj既往腰椎手术邻近节段退行
性病导致的间歇性跛行n下肢放射痛和i或j下肢肌
力减退n下肢麻木n感觉减退等症状，发病后非手术
治疗超过 T 周效果不佳者 iijＭed 和i或jvＴ 检查
明确原手术节段上下邻近节段出现椎间盘突出和

i或j椎管狭窄改变 inj临床体征和症状符合发病节
段 irj症状体征不典型者，术前行选择性神经根阻
滞明确病变节段为责任节段 iaj术前腰椎过屈过伸
侧位 E 线片提示邻近节段无明显腰椎失稳i腰椎失
稳标准为上位椎体下终板和下位椎体上终板夹角变

化超过 yyl，或者椎体后缘前后移位超过 n ｍｍj 
Ci Ci s 排除标准 初次腰椎手术患者； 因感染n炎
症n肿瘤n外伤等需行手术者；病变责任节段非邻近
节段者；患者合并其他相关疾病影响临床疗效判断 
Ci Ci . 一般资料 本组共纳入患者 yr 例，男 h 例，
女 a 例，年龄 ai,tn 岁，i 次手术间隔时间 yh,Tr 个
月，腰椎融合术后邻近节段退变患者 yo 例，腰椎非
融合固定术后 r 例 纳入研究对象的患者一般情况
见表 y 表 y中病例 yr为 ＬygＬi和 ＬagＳy均出现病变

且均有临床症状， 术前分别行神经根管封闭明确责
任节段，ＬygＬi和 ＬagＳy 均为责任间隙，ＬygＬi 节段症

状约占 toL，ＬagＳy占 noL， 分 i 次分别行 ＬygＬi和

ＬagＳy节段 FuB手术治疗 

s 治疗方法

si C 手术方法

全身麻醉，俯卧位 术前透视，调整手术床使患
者手术节段呈水平位，椎间隙垂直地面，以利于 v 形
臂 E线透视获取标准的腰椎正侧位 以责任椎间隙
上终板中心，上下各 y.a ｃｍ，旁开中线约 y ｃｍ 各做
y 个横行切口，切口长约 y ｃｍ，分别为观察通道和工
作通道 观察通道和工作通道可以依据术者操作便
利交换 依次切开皮肤n皮下组织，筋膜层，逐级扩张
钝性分离椎板骨性表面 ，置入关节镜系统 ，选择
n ooo ｍｌ 等渗盐水作为灌洗液， 保持灌洗液压力在
no,ro ｍｍAｇ 经工作通道应用等离子射频刀清理软
组织结构并止血，显露椎板n关节突内侧缘n黄韧带 
用高速磨钻i贵州梓锐，磨钻头直径 r．a ｍｍ，速度
ao ooo 2 p ｍ19j去除上位椎板下缘n小关节突内侧缘n
下位椎板上缘 改用椎板咬骨钳结合高速磨钻对侧
隐窝和神经根管减压， 椎板咬骨钳去除肥厚增生的
黄韧带 对于同时合并椎间盘髓核突出的，置入神经
拉钩由助手轻轻牵开神经根及硬膜囊， 应用小功率
等离子射频刀仔细止血，充分显露椎间盘，摘除突出
髓核组织并用等离子射频于椎间盘内做椎间盘成

r(yl l
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图 C 患者C男Cop 岁Cghpo 年 ph 月因腰椎多节段退变行腰椎后路减压y动态系统 rｙｎi(ｙ( 系统内固定术治疗Cghgh 年 e 月再次出现腰痛并左
侧下肢疼痛C伴间歇性跛行 Cc) 术前腰椎正位 2 线片示腰椎多节段动态内固定系统固定术后C轻度腰椎左侧侧弯 C0) 术前腰椎侧位 2 线片
可见动态固定的上位邻近节段 0p-0g出现局限性后凸 C20C ) 术前腰椎过屈过伸侧位 2 线片C可见 0p-0g间隙在过屈和过伸角度无明显改变C
不存在明显失稳的情况 CB0Ce) 术前 Ｍjn Ｔg 相矢状位及横切位片示邻近节段 0p-0g水平分别出现退行性改变C椎管狭窄改变g术前行 0p-0g神

经根封闭明确系责任节段 CF0Co) 行 0p-0g节段 udE 手术治疗C术后ＣＴ 三维重建和横切面显示 0p-0g水平椎管减压C自左侧减压至右侧关节
突关节C保留左侧关节突关节范围超过  hl Ct0Cr) 术后 e 个月 ＣＴ 提示 0p-0g水平椎管减压范围保留C与术后即刻复查无明显变化

ntF)C c op ｙiａｒ ｏｌs ｍａｌi ｐａｔｉiｎｔ Cｈｏ ｕｎsiｒCiｎｔ ｌｕｍ.ａｒ ｐｏ(ｔiｒｉｏｒ si,ｏｍｐｒi((ｉｏｎ ａｎs sｙｎａｍｉ, rｙｎi(ｙ( (ｙ(ｔiｍ LｉAａｔｉｏｎ Lｏｒ ｍｕｌｔｉｌiviｌ ｌｕｍ.ａｒ si;iｎiｒａ鄄
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｏ,ｔｏ.iｒ ghpoCａｎs (ｈｏCis ｒi,ｕｒｒiｎｔ ｌｏC .ａ,ｋ ｐａｉｎ ａｎs ｌiLｔ ｌｏCiｒ iAｔｒiｍｉｔｙ ｐａｉｎ Cｉｔｈ ｉｎｔiｒｍｉｔｔiｎｔ ,ｌａｕsｉ,ａｔｉｏｎ ｉｎ Ｊｕｎi ghgh Cc) Ｐｒiｏｐiｒａｔｉvi cＰ
2 ｒａｙ ｏL ｔｈi ｌｕｍ.ａｒ (ｐｉｎi (ｈｏCis ｍｉｌs ｌiLｔ ｌｕｍ.ａｒ ,ｕｒvａｔｕｒi ａLｔiｒ ｌｕｍ.ａｒ ｍｕｌｔｉｌiviｌ sｙｎａｍｉ, ｉｎｔiｒｎａｌ LｉAａｔｉｏｎ C0) Ｐｒiｏｐiｒａｔｉvi ｌａｔiｒａｌ ｌｕｍ.ａｒ 2 ｒａｙ
(ｈｏCis ｌｏ,ａｌｉｚis ｋｙｐｈｏ(ｉ( ｉｎ LｉAis ｕｐｐiｒ ａsｊａ,iｎｔ (i;ｍiｎｔ ｏL 0p-0g C20C ) Ｎｏ (ｉ;ｎｉLｉ,ａｎｔ ,ｈａｎ;i( ｉｎ ｔｈi ａｎ;ｌi ｏL LｌiAｉｏｎ ａｎs iAｔiｎ(ｉｏｎ ｉｎ 0p-0g ｉｎｔiｒ鄄
(ｐａ,i Ciｒi Lｏｕｎs .ｙ ｐｒiｏｐiｒａｔｉvi ｌｕｍ.ａｒ ｏviｒLｌiAｉｏｎ iAｔiｎ(ｉｏｎ ｌａｔiｒａｌ 2 ｒａｙ(CCｉｔｈｏｕｔ ｏ.vｉｏｕ( ｉｎ(ｔａ.ｉｌｉｔｙ CB0Ce) Ｐｒiｏｐiｒａｔｉvi (ａ;ｉｔｔａｌ ａｎs ｔｒａｎ(viｒ(i Ｍjn
Ｔg (ｈｏCis si;iｎiｒａｔｉvi ,ｈａｎ;i( ｉｎ ａsｊａ,iｎｔ 0p-0g ｌiviｌ( ａｎs (ｐｉｎａｌ (ｔiｎｏ(ｉ(． Ｐｒiｏｐiｒａｔｉvi ｎiｒvi ｒｏｏｔ .ｌｏ,ｋ ｉsiｎｔｉLｉis 0p-0g ａ( ｔｈi ｍａｉｎ (ｙｍｐｔｏｍ ｏL ｒi鄄
(ｐｏｎ(ｉ.ｌi (i;ｍiｎｔ CF0Co) udE (ｕｒ;iｒｙ Cａ( ｐiｒLｏｒｍis ｏｎ 0p-0g (i;ｍiｎｔ． Ｐｏ(ｔｏｐiｒａｔｉvi ＣＴ ｔｈｒii sｉｍiｎ(ｉｏｎａｌ ｒi,ｏｎ(ｔｒｕ,ｔｉｏｎ (ｈｏCis viｒｔi.ｒａｌ ,ａｎａｌ si鄄
,ｏｍｐｒi((ｉｏｎ ｏL 0p-0g ｌiviｌ( Lｒｏｍ ｔｈi ｌiLｔ (ｉsi ｔｏ ｔｈi ｒｉ;ｈｔ Lａ,iｔ ｊｏｉｎｔ． Ｋiiｐ ｔｈi ｌiLｔ Lａ,iｔ ｊｏｉｎｔ ａvａｉｌａ.ｌi ｍｏｒi ｔｈａｎ  hl Ct0Cr) ＳｉA ｍｏｎｔｈ( ａLｔiｒ ｏｐiｒａｔｉｏｎC
ｔｈi si,ｏｍｐｒi((ｉｏｎ ｒａｎ;i ｏL 0p-0g (ｐｉｎａｌ ,ａｎａｌ Cａ( ｒiｔａｉｎisCａｎs ｔｈiｒi Cａ( ｎｏ (ｉ;ｎｉLｉ,ａｎｔ ,ｈａｎ;i( ,ｏｍｐａｒis Cｉｔｈ ｔｈi ｐｏ(ｔｏｐiｒａｔｉvi ｉｍｍisｉａｔiｌｙ ｒivｉiC

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ １ｉ １ｊ

形C降低椎间盘突出概率。手术完成后撤除器械和关
节镜C缝合切口C常规留置引流管 p根引出体外。
２) ２ 术后处理

术后常规应用第 p 代头孢菌素 g４ ｈ 预防感染C
头孢菌素过敏患者改用克林霉素。 常规留置引流管
pg～g４ ｈ。 术后第 g 天鼓励患者佩戴软腰围下地活
动C伤口缝线术后 g周拆除。
３ 结果

所有患者手术顺利C 无术中转为开放手术的病
例C 无严重并发症发生。 手术时间 tg～p p （４h．g９±

p９．  ） ｍｉｎ。 典型病例影像学资料见图 p。
p 例术中未见明显硬脊膜损伤C术中血压平稳C

术后苏醒正常C但术后出现脑脊液漏C给予局部加压
缝合切口C未再次手术探查C保守治疗后伤口于 g 周
愈合C患者无头疼y头晕y恶心等症状。 p例术后出现
马尾神经损伤表现C 表现为会阴部麻木和皮肤感觉
减退C小便自行排尿困难C需要持续导尿C康复科给
予电刺激和排尿训练后于 p 个月左右自主排尿逐步
恢复C会阴部麻木感减轻。 p例术后出现下肢一过性
疼痛加重C考虑术中牵拉神经根刺激C给予激素y脱

４８g· ·
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表 C 腰椎术后邻近节段病变 op 例患者手术前后腰腿痛 yright( 及 c)hr 评分情况
 20-C yri Be jBn 02gF u2dE 2El js. u2dE,ht( 2El c)hr LgBAsL dE op u2vdsEvL ndv; 2lｊ2gsEv Ls.csEv ldLs2Ls 2evsA jｕc02A

LｕA.sAｙ

注Co系 ２ 次单边双通道内镜手术p手术间隔 y 周p以第 ２ 次手术后为准统计评分变化

病例

序号

ｍＪＯr 评分 i分

术前
术后

３ g
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

３ g
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

３ g
术后

３ 个月
术后

６ 个月
术前

术后

３ g
术后

３ 个月
术后

６ 个月

y h ２ ３ ３ t ３ ３ ２ ty (２ ３３ ２t ６ ２０ ２y ２２

２ ６ y ２ ３ h ２ ( ２ ６c ３h ３６ ２( h ２６ ２５ ２h

３ ５ y y y h y ３ ２ h３ ２２ ２h ２２ y０ ２２ yt ２３

( ６ ３ y ２ ６ ２ ２ ２ ５５ yh ２３ ２y y２ ２５ ２５ ２５

５ t ２ ( ２ t ( ３ ２ t２ ３y ３( ２y t ２２ ２y ２３

６ ( y ３ ２ ６ ２ ３ ２ ６３ ２h ３h yt y５ ２( ２( ２６

h ５ ２ y ２ h ３ ( ３ h０ ３２ ２t ２h y２ ２３ ２y ２y

c ５ ２ y ３ h ２ ２ y hy (y ３( ３３ y３ ２５ ２２ ２２

t ３ ０ ０ ０ ５ y y y ５５ yt ３y ２３ y５ ２c ２h ２６

y０ ( y y ２ ６ y ２ ３ ５t ２( ２h ３３ yt ２t ２h ２c

yy ５ ３ ２ ２ h y ３ y hh ３３ ３h ２０ y６ ２y ２２ ２(

y２ ５ ２ ２ ２ h ３ ３ y h２ ３０ ３y y６ y２ ２５ ２６ ２６

y３ c ２ ３ ３ t ３ ３ ２ ct ３c (y yc h yt ２２ ２(

y(o c ３ ( ( t ２ y ２ cc ３h ３h ２( y０ ２c ２６ ２h

腰痛 Ｖr) i分 腿痛 Ｖr) i分 Ｏ 2 i0

水药物和对症处理p症状减轻p分别于术后 h g 症状
缓解0 术后复查 ＣＴ示减压充分p入路侧和对侧的大
部分关节突关节-超过 ５０02得以保留 

所有患者术后 yB３ g 下床活动p 术后住院时间
为 yBc gp随访时间 ６Byy 个月 y( 例术后 ３ 周内均
恢复正常生活p在随访期间均未再次手术治疗  
y( 例术后腰腿痛疼痛视觉模拟评分-eｉjｕａｌ ａｎａｌｏnｕF
joａｌFpＶr)2utnpＯjdFjｔｒｙ 功能障碍指数评分-ＯjdFjｔｒｙ
gｉjａEｉｌｉｔｙ ｉｎgFlpＯ 22uy０np 改良的日本矫形外科学会
腰椎功能-ｍｏgｉsｉFg ＪａｐａｎFjF ＯｒｔｈｏｐFgｉo rjjｏoｉｌａｔｉｏｎp
ｍＪＯr2uyyn评分均明显改善- C０．０５2 见表 ２ 
p 讨论

p- o 腰椎术后邻近节段退变的原因

腰椎手术特别是腰椎融合手术会对邻近节段产

生不良影响p导致邻近节段病变和退变p通常需要再
次手术的翻修u３.hn 翻修手术的操作需要应对第 y次
手术的瘢痕p通常需要剥离较多软组织p创伤大p出
血多p神经损伤概率高p并发症高p且疗效较差 uhpy２n 
对于导致邻近节段病变的原因p尚不完全明确p但是
一般认为有几种可能性C-y2脊柱融合术后引起邻近
节段椎间盘和小关节突应力集中u３.５n -２2正常脊柱
解剖结构受到破坏uy３.y５n -３2腰椎的自然退变进程也
是重要致病因素uy６.yhn 由于腰椎的自然退变进程是
不可控制的p因此p尽可能减少脊柱正常解剖结构破
坏和避免融合手术引起邻近节段应力集中是规避邻

近节段病变的重要举措 
p- C 腰椎术后邻近节段退变的治疗现状

对于后外侧腰椎椎间融合术-ｐｏjｔFｒｉｏｒ ｌｕｍEａｒ
ｉｎｔFｒEｏgｙ sｕjｉｏｎp,L2A2及经椎间孔后路腰椎椎间融
合术-ｔｒａｎjsｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍEａｒ ｉｎｔFｒEｏgｙ sｕjｉｏｎpＴL2A2后
邻近节段病变p多数采用后路延长固定融合治疗 虽
然能够获得短期的较好疗效p 但是手术需要广泛的
软组织剥离以暴露原内固定p 从而导致腰部肌肉瘢
痕化p 引起顽固性的慢性腰痛且手术并发症显著增
高-y３02p存在融合邻近节段高概率-((02再次手
术可能uhn 在采用小切口和皮质骨螺丝钉翻修邻近
病变的节段p减小了对后方软组织剥离范围后p证实
小切口和皮质骨轨迹 -oｏｒｔｉoａｌ EｏｎF ｔｒａvFoｔｏｒｙpＣ;Ｔ2
置钉较传统后路 ,L2A 和 ＴL2A 能够降低再次翻修的
风险p具有一定的优势uycn 采用极外侧腰椎椎间融合
术-FlｔｒFｍF ｌａｔFｒａｌ ｉｎｔFｒEｏgｙ sｕjｉｏｎpＸL2A2、斜外侧腰
椎椎间融合术 -ｏEｌｉｑｕF ｌｕｍEａｒ ｉｎｔFｒEｏgｙ sｕjｉｏｎpＯ鄄
L2A2p或者前方入路 ＯL2A 可以避免对腰椎后方组织
的损伤p保留腰椎后方韧带复合体相对完整p用于翻
修腰椎术后的邻近节段病例p获得良好临床疗效 但
是 ＸL2A、ＯL2A、 前路腰椎椎体间融合术 -ａｎｔFｒｉｏｒ
ｌｕｍEａｒ ｉｎｔFｒEｏgｙ sｕjｉｏｎprL2A2技术采用是间接减压
技术p对于 r) ｉj 发病节段椎间盘突出钙化明显者p
椎间盘突出并脱垂至下位椎体后缘者突出者达不到

减压效果； 且间接减压效果可能不如传统 ＴL2A、

(c３· ·
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ＰＬＩＦ直接减压Copy２３ri此外g由于同样是进行脊柱融合
手术ghＬＩＦtＯＬＩＦt(ＬＩＦ 技术并不能避免融合后引起
邻近节段椎间盘和小关节突应力集中c 同样存在融
合邻近节段继续病变和继续翻修的可能C２)r 

李冬月等C２５r采用棘突间非融合装置 Ｃｏ2ｌ0- 动态
固定系统 Ｔｏｐｐｉｎ yｏ22 技术c认为 Ｃｏ2ｌ0- 能够承担邻
近段腰椎节段的部分应力和活动度c 能够减缓邻近
节段的退变i王振林C２６r研究发现c棘突间动态固定装
置同样存在邻近节段的退变情况c约为 B．pec但是
低于腰椎融合组i 梁昌详等C２Br采用椎管减压棘突间

Ｃｏ2ｌ0- 置入术治疗 Ｌ)c５退变性腰椎管狭窄症 ５ 年的
随访发现c 棘突间非融合组和融合组在邻近节段退
变的发生率上并差异无统计学意义i ijＩng等C２Fr采

用在腰椎融合手术的邻近节段弹性棒固定的 Ｔｏｐu
ｐｉｎ yｏ22技术c 在随访 o３ 个月时发现仍然存在较高
的邻近节段病变noF．Fed和内植物移位noo．６ed的
情形c翻修的比例为 o６．)ec其中 ５０．)e是由于 (ru
Eｉl而进行的翻修e 总体看来c非融合技术较传统腰
椎融合手术对减缓邻近节段病变具有一定优势c但
是仍存在较高比例的 (rEｉl病例需要再次手术e
ct r 微创脊柱内镜技术在腰椎邻近节段退变的

应用

随着近年微创脊柱内镜技术的发展c 手术对于
脊柱正常解剖结构的破坏明显减少n微乎其微dc理
论上应该可以减少 (rEｉl 的发生率e 徐峰等C２pr和李

涛等C３０r采用侧方入路椎间孔镜对腰椎融合术后邻近

节段椎间盘突出和n或d狭窄进行翻修c避开第 o 次
手术的后方入路c 从而避免对腰椎后方软组织的损
伤c取得良好的临床效果e王震等C３or采用经椎间孔内

镜脊柱系统nｔｒａｎl2ｏｒａｍｉｎａｌ 0ｎcｏlsｏｐｉs lｐｉｎ0 lｙlｔ0ｍc
ＴnrrnCd翻修腰椎邻近节段退变导致的腰腿痛c也
获得良好疗效e 但是c 采用单轴脊柱内镜其视野有
限c镜下操作效率偏低c对于主要来源于后方的狭窄
减压难度大c且学习曲线较为陡峭c进一步推广受限e
ct c .,n 技术的优势和在腰椎术后邻近节段退变
中的应用

单边双通道技术 nｕｎｉｌａｔ0ｒａｌ Lｉｐｏｒｔａｌ 0ｎcｏlsｏｐｙc
.,nd是近年来逐渐完善的脊柱内镜技术e En (Ｎu
ＴＯＮＩ 等C３２r于 opp６ 年首次报道了关节镜辅助下 ２ 个
独立通道在腰椎手术中的应用 e tnＯ 等 C３３r于

２０oB年首次提出了 .,n技术的概念e双通道技术的
优势在于采用 ２ 个经皮通道c２ 个通道均无管道限
制c对切口及椎旁肌无扩张挤压.浮动的内窥镜和减
压器械呈AＶl形关系c且相互分离c互不干扰c可随
意倾斜和移动c操作方便灵活c活动空间大.持续的
压力水流灌洗有助于形成工作空间c 减少出血并保

持清晰的手术视野. 术中可利用普通手术器械进行
减压操作c工作效率高且费用低C３)y３５ri 操作中广泛应
用高速磨钻动力c效率高且安全i Ｐj(Ｎ(Ｔ(等C３６r和

tnＯ 等 C３Br分别比较了单边双通道内镜技术和椎间

孔镜以及显微镜下单边入路双侧椎管减压术c 认为
相对显微镜下椎管减压术c 单边双通道内镜下中央
椎管减压和对侧神经管道减压减小了创伤c 手术时
间短c术中出血少c术后住院时间短c患者术后腰背
痛较少c而手术减压效果相当i 更重要的是c.,n的
入路被广大脊柱外科医师熟悉c便于推广应用i

笔者在应用 .,n 治疗腰椎术后邻近节段病变
中发现c同传统后路翻修手术比较c.,n无须剥离软
组织c手术出血少c创伤小c恢复快i 同单轴脊柱内
镜c如 ＴnrrnC 技术和经脐单孔腹腔镜手术nｕｍLｉｌｉu
sａｌ ｌａｐａｒｏ0ｎcｏlsｏｐｉs lｉｎ ｌ0ylｉｔ0 lｕｒ 0ｒｙc.Ｌnrrd等比
较c.,n 操作方便灵活c活动空间大c采用高速磨钻
和大功率射频器械c操作效率显著提高c特别是处理
骨性狭窄和钙化椎间盘组织c 同时能够有效减少不
必要的关节突关节的切除c 能够保留关节突在 ５０e
以上不会导致腰椎稳定性明显下降C３Fri .,n的基本
减压流程类似常规后路手术c学习曲线平坦i笔者的
经验在操作 ２０ 例左右既可以熟练掌握基本技术c又
可以进行 .,n下的腰椎翻修手术i

.,n采用大功率射频系统c 显著提高了手术效
率.但是c笔者在翻修手术中c早期病例中发现有
o 例 ＬoyＬ２翻修的患者术后出现马尾神经损伤改变c
表现为会阴部麻木c皮肤感觉减退c术后拔出尿管后
自主排尿困难c需要持续导尿i本例患者术后康复科
给予电刺激和康复训练c 术后 ３ 周逐步恢复自主排
尿c会阴部麻木明显减轻i本组患者术中操作并未见
明确操作失误而导致硬脊膜损伤和脑脊液漏i 考虑
可能的原因有hnod患者系高位腰椎手术c腰骶膨大
部c马尾神经起始部神经束较为集中c容易出现副损
伤e n２d翻修手术瘢痕增生明显c需要频繁使用大功
率射频系统清理瘢痕组织c 高频射频的电传导可能
会导致马尾神经损伤e因而考虑对高位腰椎的手术c
降低射频功率和使用频次c 可能会降低发生马尾神
经损伤的概率e 尚需要进一步积累病例进行相关
研究e
ct s 本研究不足

.,n技术用于治疗腰椎术后邻近节段病变的能
够获得良好的早期临床效果c 但是由于本组病例数
量有限c且随访时间较短c其远期疗效仍然需要进一
步的扩大样本数量和长期随访研究e
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ｂｏｎｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，ghgh，１hh
（４t）：t４t７－t４４g． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１９］ 俞仲翔，詹红生，史萌，等． ＯＬＩy 与 ＰＬＩy 治疗腰椎融合术后邻
近节段退变临床疗效比较［Ｊ］． 局解手术学杂志，gh１９，g８（９）：
７h１－７h ．
ＹＵ C p，CＨＡＮ Ｈ Ｓ，ＳＨＩ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｏｂｌｉoｕｅ ｌｕｍ鄄
ｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｊａ鄄
ｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｒａｇ Ａｎａｔ Ｏｐｅｒ
Ｓｕｒｇ，gh１９，g８（９）：７h１－７h ． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［gh］ 杨立进，陈博来，杨一帆，等． 微创斜外侧腰椎椎间融合术治疗
腰椎融合术后邻近节段退行性变［Ｊ］． 脊柱外科杂志，gh１９，１７
（１）：１８－g４．
ＹＡＮＧ Ｌ Ｊ，ＣＨＥＮ Ｂ Ｌ，ＹＡＮＧ Ｙ y，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ
ｏｂｌｉoｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ａｄｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅ鄄
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｓｐｉｎａｌ Ｓｕｒｇ，gh１９，１７（１）：
１８－g４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［g１］ 沈俊宏，王建，刘超，等． 斜外侧腰椎椎间融合术治疗单节段腰
椎退变性疾病的近期疗效［Ｊ］． 中华骨科杂志，gh１７，t７（１e）：
９９７－１hh ．
ＳＨＥＮ Ｊ Ｈ，ＷＡＮＧ Ｊ，ＬＩＵ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｈｏｒｔ ｔｅｒｍ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ
ｓｉｎｇｌｅ ｌｅｖｅｌ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎ鄄
ｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｂｌｉoｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，
gh１７，t７（１e）：９９７－１hh ． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［gg］ 王凯，菅凤增，孙澎，等． 斜外侧腰椎椎间融合术对腰椎退行性
疾病的间接减压效果 ［Ｊ］． 中华神经外科杂志 ，gh１８，t４（７）：
７h４－７h８．
ＷＡＮＧ Ｋ，ＪＩＡＮ y C，ＳＵＮ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｄｉｒｅｃｔ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ｏｂｌｉoｕｅ ｌａｔｅｒａｌ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，gh１８，t４（７）：７h４－７h８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［gt］ 赵凤东，苏优乐图，倪东亮，等． 小切口经腹膜外前路腰椎椎间
融合术治疗复发性腰椎间盘突出症［Ｊ］． 中华骨科杂志，gh１４，
t４（t）：g ８－ge４．
CＨＡＯ y Ｄ，CＨＡＯ y Ｄ，ＮＩ Ｄ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｍｉｎｉ ｏｐｅｎ ＡＬＩy ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ［Ｊ］．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ，gh１４，t４（t）：g ８－ge４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［g４］ ＤＵ Ｃ y，ＣＡＩ p Ｙ，ＧＵＩ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｏｂｌｉoｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ
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ht(c ) )20 0-2 2Be2 0i jingF o udeirE ldFctFers CF.,) )2 Lrs,2B Ar,0

hcvnrg Edrtre; FｄｊFｃ;ge ｄ;ｇ;g;dFenrg ng ｄ;ｇ;g;dFenｖ; ｄnvｃ ｄnv鄄
;Fv;：F hngne; ;s;t;ge FgFs.vnv［o］, jrtEce Ｂnrs C;ｄ，) )１，１)８：
１ ４１)),

［)0］ 李冬月，海涌，孟祥龙，等, lrEEngｇprhh 与融合固定治疗退行性
腰椎疾病的临床疗效及邻近节段退变的对比研究［o］, 中国矫
形外科杂志，) １y，)0r１１i：(Byp(y2,
-Ｉ Ｄ Ｙ，ＨＡＩ Ｙ，CＥAＧ Ｘ -，;e Fs, lrEEngｇ rhh ｖ;dvcv hcvnrg hrd
ed;Fet;ge rh ｄ;ｇ;g;dFenｖ; sctｂFd ｄnv;Fv;：ｃsngnｃFs rceｃrt;v Fgｄ
nghsc;gｃ; rg FｄｊFｃ;ge v;ｇt;ge ｄ;ｇ;g;dFenrg［o］, udeirE o jingF，
) １y，)0r１１i：(Byp(y2, jing;v;,

［)B］ 王振林 , jrhs;ｘ 系统治疗腰椎管狭窄症的中期疗效及对相邻
节段退变影响的临床研究［Ｄ］, 西安：第四军医大学，) １B,
ＷＡAＧ Ｚ -, Cnｄ e;dt ｃsngnｃFs rceｃrt;v rh ｃrhs;ｘ nge;dvEngrcv ｄ.鄄
gFtnｃ eFｂnsnｚFenrg hrd sctｂFd vEngFs Ｓe;grvnv Fgｄ ei; ;hh;ｃe rg Fｄ鄄
ｊFｃ;ge v;ｇt;ge ｄ;ｇ;g;dFenrg［Ｄ］, Ｘn＇Fg：li; Ｆrcdei CnsneFd. C;ｄ鄄
nｃFs Ｕgnｖ;dvne.，) １B, jing;v;,

［)y］ 梁昌详，昌耘冰，沈梓维，等, 椎管减压棘突间 jrhs;ｘ 置入术治
疗 -４ ／0退变性腰椎管狭窄症的 0 年随访结果［o］, 中国脊柱脊
髓杂志，) １４，)４r１)i：１ y)p１ y８,
-ＩＡAＧ j Ｘ，jＨＡAＧ Ｙ Ｂ，ＳＨＥA Ｚ Ｗ，;e Fs, Ｒ;vcse rh 0 .;Fd hrs鄄
srｗ cE rh sctｂFd vEngFs ｄ;ｃrtEd;vvnrg Escv jrhs;ｘ nge;dsFtngFd
EsFｃ;t;ge hrd ｄ;ｇ;g;dFenｖ; sctｂFd vEngFs ve;grvnv［o］, jing o ＳEng;
ＳEngFs jrdｄ，) １４，)４r１)i：１ y)p１ y８, jing;v;,

［)８］ ＫＲＩＥＧ Ｓ C，ＢＡ-ＳＥＲ A，ＰＡＰＥ Ｈ，;e Fs, lrEEngｇ rhh e;ｃignｑc; hrd
veFｂnsnｚFenrg rh sctｂFd ｄ;ｇ;g;dFenｖ; ngveFｂnsnen;v ng 2)) EFen;gev
［o］, o A;cdrvcdｇ ＳEng;，) １(：１py,

［)(］ 徐峰，李涛，康辉，等, 经皮椎间孔镜治疗腰椎融合术后邻近节
段椎间盘突出或狭窄症的研究［o］, 华南国防医学杂志，) １８，
2)r)i：１ １p１ 0,
ＸＵ Ｆ，-Ｉ l，ＫＡAＧ Ｈ，;e Fs, jsngnｃFs ;hhnｃFｃ. rh E;dｃceFg;rcv
edFgvhrdFtngFs ;gｄrvｃrEnｃ ｄnvｃ;ｃert. hrd FｄｊFｃ;ge v;ｇt;gev sct鄄
ｂFd ｄnvｃ i;dgnFenrg rd Ｓe;grvnv Fhe;d sctｂFd vEngFs hcvnrg［o］, Cns
C;ｄ o Ｓrcei jingF，) １８，2)r)i：１ １p１ 0, jing;v;,

［2 ］ 李涛，徐峰，徐彬，等, 椎间孔镜技术治疗腰椎融合后临近节段
病变的临床疗效 ［o］, 中国矫形外科杂志 ，) １y，)0r)i：１y p
１y2,
-Ｉ l，ＸＵ Ｆ，ＸＵ Ｂ，;e Fs, Ｐ;dｃceFg;rcv ;gｄrvｃrEnｃ sctｂFd ｄnvｃ;ｃer鄄

t. hrd ed;Fet;ge rh FｄｊFｃ;ge v;ｇt;ge ｄ;ｇ;g;dFenrg hrssrｗngｇ sctｂFd
hcvnrg vcdｇ;d.［o］, udeirE o jingF，) １y，)0r)i：１y p１y2, jin鄄
g;v;,

［2１］ 王震，后灵芝，万雄 , 经椎间孔 lＥＳＳＹＳ 技术治疗腰椎固定融
合术后邻近节段退行性改变致腰腿痛效果观察［o］, 中华实用
诊断与治疗杂志，) １８，2)r2i：)B(p)y１,
ＷＡAＧ Ｚ，ＨuＵ - Ｚ，ＷＡA Ｘ, Ｅhh;ｃe rh edFgvhrdFtngFs ;gｄrvｃrEnｃ
e;ｃignｑc; rg sctｂrｃdcdFs EFng ngｄcｃ;ｄ ｂ. FｄｊFｃ;ge v;ｇt;ge ｄ;鄄
ｇ;g;dFenrg Fhe;d sctｂFd nge;dｂrｄ. hcvnrg［o］, o jing ＰdFｃe ＤnFｇg
li;d，) １８，2)r2i：)B(p)y１, jing;v;,

［2)］ ＤＥ ＡAluAＩ Ｄ o，j-ＡＲu C -，ＰuＥＨ-ＩAＧ Ｇ Ｇ，;e Fs, ldFgvsFtn鄄
gFd sctｂFd ;EnｄcdFs ;gｄrvｃrE.：FgFert.，e;ｃignｑc;，Fgｄ ngｄnｃF鄄
enrgv［o］, ＡdeidrvｃrE.，１((B，１)r2i：22 p22４,

［22］ ＨＥu Ｄ Ｈ，ＳuA Ｓ Ｋ，ＥＵC o Ｈ，;e Fs, Ｆcss. ;gｄrvｃrEnｃ sctｂFd ng鄄
e;dｂrｄ. hcvnrg cvngｇ F E;dｃceFg;rcv cgnsFe;dFs ｂnErdeFs ;gｄrvｃrEnｃ
e;ｃignｑc;：e;ｃignｃFs gre; Fgｄ Ed;sntngFd. ｃsngnｃFs d;vcsev［o］, A;c鄄
drvcdｇ Ｆrｃcv，) １y，４2r)i：Ｅ８,

［2４］ Ｓu-ＩCＡA ＨC, ＩddnｇFenrg ;gｄrvｃrEnｃ ｄnvｃ;ｃert.：F grｖ;s E;dｃceF鄄
g;rcv FEEdrFｃi hrd sctｂFd ｄnvｃ EdrsFEv;［o］, Ｅcd ＳEng; o，) １2，))
r0i：１ 2yp１ ４４,

［20］ ＨＷＡ ＥＵC o，ＨＷＡ ＨＥu Ｄ，ＳuA Ｓ Ｋ，;e Fs, Ｐ;dｃceFg;rcv ｂnErdeFs
;gｄrvｃrEnｃ ｄ;ｃrtEd;vvnrg hrd sctｂFd vEngFs ve;grvnv：F e;ｃignｃFs
gre; Fgｄ Ed;sntngFd. ｃsngnｃFs d;vcsev［o］, o A;cdrvcdｇ ＳEng;，) １B，
)４r４i：B )pB y,

［2B］ ＰＲＡAＡlＡ Ｒ，-ＩC C Ａ，LＡAＩＡ Ｒ，;e Fs, ＢnErdeFs ;gｄrvｃrEnｃ
vEngFs vcdｇ;d. ｖ;dvcv tnｃdrvｃrEnｃ ｄ;ｃrtEd;vvnrg hrd sctｂFd vEngFs
Ｓe;grvnv：F v.ve;tFenｃ d;ｖn;ｗ Fgｄ t;eF FgFs.vnv［o］, Ｗrdsｄ A;cdr鄄
vcdｇ，) ) ，１2８：;４0 p;４0８,

［2y］ ＨＥu Ｄ Ｈ，-ＥＥ ＤuAＧ jＨＡA，ＰＡＲＫ j Ｋ, jrtEFdFenｖ; FgFs.vnv
rh eid;; e.E;v rh tngntFss. ngｖFvnｖ; ｄ;ｃrtEd;vvnｖ; vcdｇ;d. hrd
sctｂFd ｃ;gedFs ve;grvnv：ｂnErdeFs ;gｄrvｃrE.，cgnErdeFs ;gｄrvｃrE.，
Fgｄ tnｃdrvcdｇ;d.［o］, A;cdrvcdｇ Ｆrｃcv，) １(，４Br0i：Ｅ(,

［2８］ ＳＵAＷ，ＸＵＥ j，lＡAＧ Ｘ Ｙ，;e Fs, Ｓ;s;ｃenｖ; ｖ;dvcv tcsen v;ｇt;geFs
ｄ;ｃrtEd;vvnrg Fgｄ hcvnrg hrd tcsen v;ｇt;ge sctｂFd vEngFs ve;grvnv
ｗnei vngｇs; v;ｇt;ge ｄ;ｇ;g;dFenｖ; vErgｄ.srsnvei;vnv［o］, o udeirE
Ｓcdｇ Ｒ;v，) １(，１４r１i：４B,

r收稿日期：) ))p yp１８ 本文编辑：王宏i

４８B· ·


