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j摘要C 目的o探讨 2tｌｔａ 大通道内镜下经皮单侧椎板间入路 T0rB环形减压治疗老年腰椎管狭窄症Cｌｕｍjａｒ (ｐｉｎａｌ
(ｔtｎｏ(ｉ(inFFu 的临床疗效n 方法o对 Tr１d 年 １T 月至 TrT１ 年 １ 月采用 2tｌｔａ 大通道内镜下经皮单侧椎板间入路 T0rB
环形减压术治疗的 TE 例 nFF 进行回顾性分析l其中男 １T 例l女 １0 例e年龄 ６asda 0１CeT.１,．dTu岁e患者均伴有明确
的间歇性跛行l以双下肢神经源性症状为主e均为单节段椎管狭窄lnalL e 例lnLle T１ 例lneF１ a 例n 采用疼痛视觉模拟评
分tｖｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏyｕt (hａｌtlＶ FulＯ(At(ｔｒv 功能障碍指数CＯ(At(ｔｒv pｉ(ａjｉｌｉｔv ｉｎptilＯ2)u和改良 ;ａhｎａj 评定标准分别对
疼痛l下腰痛功能障碍指数及临床疗效进行评价n 结果oTE 例手术均顺利完成l且获得 １T 个月以上的随访n 手术时间
C0aCLe.eCdEu ｍｉｎl术中出血量CECEa.,Cdau ｍｌl住院时间CLC,a.,CL１u pn 术前、术后 １ p 及术后 １、a、１T 个月时腰痛 Ｖ F
分别为 CTCa１.,Cddu、C１CLe.,C６Tu、C１CT１.,C６１u、C１C１,.,Ceeu、C１C,a.,CLEu 分o 腿痛 Ｖ F 分别为 C６CLd.,Ce６u、C１CE0.
,C６１u、 C１Ca１.,CeEu、 C１C１0.,CeEu、 C１C１,.,Ceeu分 eＯ2) 评分分别为 CadCL１.TC0Lul C１dC１L.１C１0ul CeC１0.,Ceaul CeC,0.
,CLeulCLCE,.,CLdu分e腰腿痛 Ｖ F、Ｏ2) 评分术前与术后各随访时间节点比较l差异均有统计学意义CＰ＜,C,eun 术后
１ 年按改良 ;ａhｎａj 标准评定疗效l结果优 TT 例l良 e 例l可 T 例n结论o2tｌｔａ 大通道内镜下经皮单侧椎板间入路 T0,B
环形椎管减压治疗老年腰椎管狭窄症临床疗效满意l具有创伤小、出血少、镜下操作空间大、减压充分、术后恢复理想
等优点l同时最大程度地减少了对腰椎稳定结构的破坏l是一种治疗老年腰椎管狭窄症的理想术式n
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腰椎管狭窄症Cp.jotn ye01tp ygr1hy0yi(cc)是一
种由于腰椎小关节增生内聚 黄韧带增生肥厚 椎间
盘膨出或突出等不同病理改变导致腰椎中央椎管 
侧隐窝狭窄i椎管内神经 血管周围间隙变窄i继而
引起神经根及马尾神经受压而出现相应的神经源性

症状 行走障碍 间歇性跛行甚至马尾综合征的疾
病2１0- 该疾病保守治疗效果不理想i减压手术被视为
其治疗的金标准B 传统术式为在全麻下椎板切开减
压 伴或不伴椎间融合内固定i可有效扩大椎管 减
压松解神经i疗效明确B 然而i传统开放手术存在术
中创伤大出血多 术后恢复慢 卧床久 并发症多等
问题i且该病多发于老年患者 2N0i多合并有基础疾
病 身体条件常不能耐受开放手术B 近年来i随着内
镜使用的日趋成熟i 经皮内镜下减压治疗 (cc 已陆
续被很多学者报道2m0B 然后在常规内镜下因操作空
间有限i手术疗效仍很难保证B 然而随着 Frpgt 大通
道内镜系统C01grn ptj01tn r1dhyEhe0E y.nl0Etp ysygrji
0(Ccc,cL的推广使用i术式可采用椎板间入路i利用
直径 １A jj 的工作管道及更大尺寸的镜下器械i增
大了镜下操作视野及操作空间i 有利于椎管狭窄的
充分减压i可以做到腰椎椎管前方术侧的椎间盘 腰
椎椎管左右两侧的关节突关节及后方椎板 黄韧带
的 Nv;°环形减压B 本研究回顾了 NA ８ 年  N 月至
NAN 年  月采用 Frpgt 大通道内镜下经皮单侧椎板
间入路减压术治疗的 N９ 例 (cc 患者i现对其安全性
与临床疗效报告如下B
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准o 以间歇性跛行伴下肢神经源性症状
为主诉p保守治疗 m 个月以上效果不理想p术前 3iy
)-B等检查明确为椎间盘膨出或突出 腰椎双侧小
关节增生内聚i黄韧带肥厚等引起单节段椎管狭窄i
且查体与影像学资料相符p术前检查无手术禁忌i可
以耐受手术p 患者及家属同意并签署手术知情同意
书B排除标准o腰椎影像学检查有明显的腰椎不稳或
腰椎滑脱p 以腰椎间盘中央型巨大突出为主引起的
腰椎间盘突出伴椎管狭窄p病变节段有手术史i或者
存在腰椎骨折 肿瘤 感染等其他疾病p合并严重基
础疾病 身体条件差i不能耐受手术p存在其他手术
禁忌证p术后随访不满 １N个月B
１C e 临床资料

本组 N９ 例i 男 １N 例i 女 １v 例p 年龄 2mL８m

tv ．５N±１a．８NL岁p患者均伴有明确的间歇性跛行i以
双下肢神经源性症状为主p 术前腰椎影像显示均为
单节段椎管狭窄i(mi４ ５例i(４i５ N１例i(５c１ m例p 合并
高血压病 １m 例i糖尿病 １a 例i陈旧性脑梗死 N 例i
冠心病 １例B
１C ３ 治疗方法

１C ３C １ 手术方法 手术均由脊柱外科同一副主任

医师完成B 全身麻醉成功后i患者取俯卧位i调整手
术床使得椎板间隙尽量张开i3 形臂 Ｘ 线透视定位
责任节段及主要症状侧椎板间隙i做好体表标记B术
区常规消毒铺巾i尖刀逐层依次切开皮肤 皮下组织
及深筋膜i切口长约 １．N EjB逐级放入软组织扩张管
至黄韧带表面i3形臂 Ｘ 线透视位置满意后i更换为
Frpgt大通道并撤除软组织扩张管i再次 Ｘ 线透视确
认工作通道位置准确C图 １LB 连接内镜光源系统i镜
下清理显露黄韧带 椎板间隙的四周骨性结构i以此
为解剖标志i 用镜下磨钻或椎板咬骨钳去除部分增
厚的上下位部分椎板及内聚的部分下关节突i 暴露
黄韧带附着点 咬除肥厚黄韧带i接着去除增生内聚
的上关节突内缘i达到充分扩大减压侧隐窝B使用套
管从神经根外侧小心向内拨开并保护神经根及硬膜

囊i显露椎间隙B 用抓钳摘除突出的椎间盘i解除前
方的压迫B 探查硬膜囊及同侧走行神经根松解无受
压后i完成该侧减压B 倾斜工作套管角度i镜下磨钻
或椎板咬骨钳去除棘突根部i 将内镜视野调整至对
侧i保持工作套管深度i探钩小心离断硬膜囊系带B
直视下用配套的椎板咬骨钳经硬膜囊背侧咬除对侧

肥厚黄韧带i注意保护下方硬膜囊B探查减压对侧椎
管及侧隐窝i 镜下磨钻或椎板咬骨钳去除对侧增生
内聚的部分关节突i潜行减压 扩大对侧椎管及侧隐
窝i显露对侧神经根i直至对侧硬膜囊及走行神经根
松弛无受压 B 镜下探查见双侧椎管减压满意
C图 NtLi受压的硬膜囊及神经根恢复搏动i无活动
性出血i退出内镜及工作通道i全层缝合术部切口i
无菌敷料包扎i术毕B
１C ３C e 术后处理 术后可予以甘露醇 １aa jp 甲强
龙 ４a jli每日 １次i脱水消肿i抑制炎症反应B 术后
第 １天在佩戴腰部支具保护下下地活动i 同时行双
下肢股四头肌功能锻炼i术后 m 周开始行“五点支撑
法”核心肌肉功能锻炼B
１C ４ 观察项目与方法

t１)一般情况观察i包括手术时间y术中出血量y

g0jri0g Et1 j010j0ｚr g\r dtjtlr gh g\r ygtopr ygn.Eg.nr hｆ g\r p.jotn ye01riｗ\0E\ 0y t1 0drtp y.nl0Etp jrg\hd ｆhn g\r gnrtgjr1g
hｆ rpdrnps p.jotn ye01tp ygr1hy0y．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ ＰrnE.gt1rh.y 01grnptj01tn teenhtE\p Ｕ10ptgrntp 01grnptj01tn teenhtE\p B1grn ptj01tn r1dhyEhe0E y.nl0Etp
ysygrjt0(Ccc,c) Frpgtp 30nE.ptn drEhjenryy0h1p (.jotn ye01tp ygr1hy0y
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图 C o 线透视确认工作通道位置 Cop 腰椎正位 o 线片示工作通道位于 yig１右侧椎板间

隙 Chp 腰椎侧位 o 线片示工作通道位于 yig１椎间隙水平

t(cpC o ｒａ)  ｌｕｏｒｏ20ｏｐ) ｔｏ 0ｏｎ ｉｒｍ ｔｈ- ｐｏ2ｉｔｉｏｎ ｏ ｔｈ- Bｏｒeｉｎj 0ｈａｎｎ-ｌ Cop yｕｍnａｒ Fu o ｒａ)
2ｈｏB-d ｔｈ- Bｏｒeｉｎj 0ｈａｎｎ-ｌ Bａ2 ｌｏ0ａｔ-d ｉｎ ｔｈ- ｒｉjｈｔ ｌａｍｉｎａｒ 2ｐａ0- ｏ yigl Chp yｕｍnａｒ ｌａｔ-ｒａｌ o
ｒａ) ｏ 2ｈｏB-d ｔｈ- Bｏｒeｉｎj 0ｈａｎｎ-ｌ Bａ2 ｌｏ0ａｔ-d ａｔ ｔｈ- ｌ-ｖ-ｌ ｏ ｔｈ- yigl ｉｎｔ-ｒｖ-ｒｔ-nｒａｌ 2ｐａ0-

图 e 患者r男r６a 岁r腰椎管狭窄症 eop 术前 Ec 可见关节突增生内聚t黄韧带增生肥厚t
椎管狭窄明显r神经根及硬脊膜受压 ehp 术后第 T 天复查 Ec 可见椎管减压充分r神经根
及硬脊膜受压解除

t(cpe F ６a )-ａｒ ｏｌd ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔ Bｉｔｈ ｌｕｍnａｒ 2ｐｉｎａｌ 2ｔ-ｎｏ2ｉ2 eop uｒ-ｏｐ-ｒａｔｉｖ- Ec 2ｈｏB-d sｏｉｎｔ
ｐｒｏ0-22 ｈ)ｐ-ｒｐｌａ2ｉａ ａｎd 0ｏｈ-2ｉｏｎrｈ)ｐ-ｒｔｒｏｐｈ) ｏ ｔｈ- )-ｌｌｏB ｌｉjａｍ-ｎｔr2ｐｉｎａｌ 0ａｎａｌ 2ｔ-ｎｏ2ｉ2 Bａ2 ｏnC
ｖｉｏｕ2rｎ-ｒｖ- ｒｏｏｔ2 ａｎd dｕｒａ ｍａｔ-ｒ B-ｒ- 0ｏｍｐｒ-22-d ehp Ec ｒ--.ａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈ- 2-0ｏｎd dａ) ａ ｔ-ｒ
ｏｐ-ｒａｔｉｏｎ 2ｈｏB-d ｔｈ- 2ｐｉｎａｌ 0ａｎａｌ Bａ2  ｕｌｌ) d-0ｏｍｐｒ-22-drａｎd ｎ-ｒｖ- ｒｏｏｔ ａｎd dｕｒａｌ ｍａｔ-ｒ 0ｏｍC
ｐｒ-22ｉｏｎ B-ｒ- ｒ-ｌｉ-ｖ-d

图 , 患者r女r６i 岁r腰椎管狭窄症 ,op 术中可见神经根及硬膜囊充分减压松解 ,hp 术
后第 T 天复查 ＣＴ 可见椎管明显扩大
t(cp, F ６i )-ａｒ ｏｌd  -ｍａｌ- ｐａｔｉ-ｎｔ Bｉｔｈ ｌｕｍnａｒ 2ｐｉｎａｌ 2ｔ-ｎｏ2ｉ2 ,op gｕ  ｉ0ｉ-ｎｔ d-0ｏｍｐｒ-22ｉｏｎ
ａｎd ｒ-ｌ-ａ2- ｏ ｎ-ｒｖ- ｒｏｏｔ2 ａｎd dｕｒａｌ ｍａｔ-ｒ B-ｒ- ｏn2-ｒｖ-d dｕｒｉｎj ｔｈ- ｏｐ-ｒａｔｉｏｎ ,hp ＣＴ 20ａｎ ｏｎ ｔｈ-
2-0ｏｎd dａ) ａ ｔ-ｒ ｏｐ-ｒａｔｉｏｎ 2ｈｏB-d 2ｉjｎｉ ｉ0ａｎｔ -.ｐａｎ2ｉｏｎ ｏ ｔｈ- 2ｐｉｎａｌ 0ａｎａｌ

ImIa

gmge

NmNe

住院时间及并发症a mTe影像学观
察r通过影像学资料观察手术前后
椎管及神经根减压情况a mae临床
症状观察r 采用视觉模拟评分mｖｉC
2ｕａｌ ａｎａｌｏjｕ- 20ａｌ-rＶFgerＯ2B-2ｔｒ)
功能障碍指数mＯ2B-2ｔｒ) dｉ2ａnｉｌｉｔ)
ｉｎd-.rＯ:\e23\ 和改良 Eａ0ｎａn 评定
标准 2i\分别对疼痛r下腰痛功能障
碍指数及临床疗效进行评价

Cp 2 统计学处理

采用 gugg TT．r 软件进行统计
分析0 符合正态分布的定量资料以
均数1标准差m1\20e表示r各时间点
的比较采用配对样本 3检验0以 1t
w．wi表示差异有统计学意义0
, 结果

所有手术顺利完成r手术时间
为mha．3i1i． p９e ｍｉｎr术中出血量
为 m９．９a1w．pae ｍｌr 住院时间为
m3．wa1w．3１e d0 术后发现 １例患者
切口渗液多r 考虑硬脊膜撕裂r予
以切口加压包扎t 头低脚高位t延
长卧床时间后r切口在术后第 a 天
完全干燥0 T例术后出现对侧下肢
对应神经支配区麻木r 但肌力正
常r术后经消炎脱水t营养神经等
药物治疗后麻木症状很快好转0 典
型病例影像学资料见图 Tt图 a0

术后影像学可见手术节段的

椎管较术前明显扩大r双侧神经根
松解减压充分m图 Tne0 T９ 例患者
均获得 １T 个月以上的随访0 腰腿
痛 ＶFg 术前与术后各时间节点比
较 r差异均有统计学意义 m1 t
w．wier见表 １0 Ｏ:\ 评分术前与术
后各随访时间节点比较r差异均有
统计学意义m1tw．wier见表 T0术后
１ 年随访时改良 Eａ0ｎａn 疗效评
定：优 TT例r良 i例r可 T例0
e 讨论

ep C 传统腰椎开放手术缺点

ygg 是导致老年患者腰腿痛
的常见疾病r 其发病率为 １．h％～
１r％r 在 ６i 岁以上人群 ygg 是脊
柱手术最常见病因r其严重影响老
年患者的身心健康r同时也给其家
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表 C 腰椎管狭窄症患者 op 例手术前后腰腿痛 yri 比较
ght(c)

 20-C Bejn2gFued eE lec 02ts n2Fd 2d. l,L n2Fd yri eE op
n2AF,dAu cFAh lvj02g unFd2l uA,deuFu 0,Eeg, 2d. 2EA,g

en,g2AFedght(c)

注C 与 术 前 比 较opyig．T６oht(．(c ppyig．g(oht(．(c pppyi2．0coht(．(c 
ppppyi0．g0oht(．(c 0yiac．agoht(．(c 00yic0．-0oht(．(c 000yi６(．g-oht
(．(c 0000yic2．６６oht(．(c

表 o 腰椎管狭窄症患者 op 例手术前后 ;ＤＩ 评分比较ght±c)
 20-o Bejn2gFued eE ;ＤＩ uteg,u eE op n2AF,dAu cFAh lvj02g unFd2l uA,deuFu 0,Eeg, 2d. 2EA,g en,g2AFedght(c)

注C与 术 前 比 较opyic(．aaoＰt(．(c ppyigl．l-oＰt(．(c 0yig(．gloＰt(．(c 00yi６６．(aoＰt(．(c

时间 腰痛 ＶAB 腿痛 ＶAB

术前 T．alC(．22 ６．-2C(．c６

术后 １ E l．-cC(．６Tp l．0gC(．６l0

术后 l 个月 l．TlC(．６lpp l．alC(．c000

术后 a 个月 l．l(C(．ccppp l．lgC(．c0000

术后 l 年 l．(aC(．-0pppp l．l(C(．cc0000

项目 术前 术后 l E 术后 l 个月 术后 a 个月 术后 l 年

疼痛程度 -．T(C(．-l l．(gC(．Tc (．T-C(．-a (．T-C(．-a (．T-C(．-T

生活自理 a．l-C(．-a l．(aC(．l2 (．lgC(．ag (．l-C(．a- (．l-C(．a-

提物 a．0(C(．-( l．2aC(．a2 (．TlC(．-l (．TlC(．-l (．TlC(．-l

行走 a．l-C(．a- l．l-C(．a- (．l-C(．a- (．l-C(．a- (．l-C(．a-

坐位 a．2６C(．a- (．0aC(．Tc (．g0C(．-l (．g６C(．-a (．g６C(．-a

站立 a．gTC(．cT l．l(C(．a( (．T-C(．-a (．T-C(．-a (．T-C(．-a

睡眠 a．2６C(．cg (．T2C(．cT (．lgC(．a2 (．lgC(．a2 (．lgC(．a2

社会活动 a．g0C(．-2 a．alC(．-６ (．2aC(．a2 (．g0C(．-l (．gTC(．-c

性生活 -．g(C(．-６ -．a-C(．-2 l．T-C(．-a l．T-C(．-a l．TlC(．-l

旅行 -．(aC(．aT a．l(C(．a( l．l(C(．a( l．l(C(．a( l．l(C(．a(

总分 a2．-lCT．g- l2．l-Cl．lgp c．lgC(．capp c．(gC(．-c0 -．0(C(．-200

庭带来了严重的经济负担L６BE 腰椎管狭窄症在解剖
学和影像学上主要表现为腰椎椎管空间上的狭窄o
可发生在腰椎椎管中央G 关节突关节组成的侧隐窝
区域o以及出口神经根所在的椎间孔位置E 老年 IBB
多为获得性退行性病变o 与腰椎间盘和关节突关节
的年龄相关性变性有关o 退变过程导致了椎间盘高
度的丢失o同时伴有椎间盘膨突出和黄韧带内折o以
及由椎间盘退变继发关节突压力增加所引起小关节

突关节增生肥大o导致骨赘形成和关节囊增厚 LgN2BE
椎管狭窄减少了中央管和神经孔的横截面积o 对神
经根以及周围的小静脉施加了进一步的压力o 这个
过程反过来导致缺血缺氧性神经损伤o 这种缺血机
制目前被认为是椎管狭窄所引起的特征性间歇性跛

行的主要原因之一L0BE
由于 IBB病理特征多为关节突增生内聚G 黄韧

带增生肥厚致压神经G血管组织o保守治疗无法从根
本上解决患者的疾病痛苦E 手术治疗是解除其症状
的有效手段L１(N１１BE 传统手术治疗通过后路椎板切除
减压术o虽可获得良好的短期疗效o但对患者造成的
创伤大o恢复时间也较长o引起患者医源性脊柱不稳
定o滑脱发生o严重者可能还需再次手术L１TN１aBE 而腰
椎后路椎板切除减压G 椎间融合内固定术虽可获得
减压和维持手术节段的稳定o 但术中出血量相对较
多o术后患者恢复时间长o同时易引起相邻阶段的退
变加剧L１-N１cBE 最近的一份临床实践指南建议o在没有
脊柱畸形或不稳定的情况下o 腰椎融合术未被证明
能改善 IBB患者的预后L１６BE同样o北美脊椎学会的指
南建议o在无相关脊柱侧凸或腰椎滑脱的情况下o对
于无脊柱不稳定G以下肢症状为主导的患者o建议仅
进行单独减压即可L１gBE
３- o Ｄｅｌｔａ大通道 ｉIＥBBＹB优势

近年来脊柱微创手术应用广泛o 其中脊柱内镜
技术已成为腰椎退行性疾病的主流微创治疗方

案L１2N１0BE Ｄｅｌｔａ大通道 ｉIＥBBＹB是由经皮内窥镜下椎
间孔入路椎间盘切除术 gｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｅｎEｏｓｃｏｐｉｃ EｉｓｃｅｃｔｏｍｙoＰＴＥＤ)演变而来o不仅扩大了
通道o同时也配备了更大的磨钻及操作器械o足以轻
松地去除多余的增生骨质LT(BE Ｄｅｌｔａ大通道技术因可
以潜行进入椎管内实现椎管内减压及神经根减压o
从而实现既可以不使用内固定又可以实现充分减

压o使致压的神经根得到松解E Ｄｅｌｔａ 大通道技术不
同于采用局部浸润麻醉下的经皮椎间孔经技术o
Ｄｅｌｔａ 大通道技术采用全身麻醉下经椎板间入路直
接背侧减压o 工作通道视野相对开阔o 减压范围较
大o可经单侧切口行双侧狭窄侧隐窝及中央管减压o

单位C分

单位C分
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术中可以实现对增生肥厚的黄韧带C 增生内聚的关
节突关节及椎板切除等操作o 从而实现对椎管的
Tpry环形精准减压o 且术中对腰椎正常的骨性结构
破坏极少o腰椎的稳定性无影响o因此这项技术可以
有效规避传统的腰椎融合内固定术术后可能出现的

手术切口感染C 内固定物的松动脱出C 临近节段退
变C部分患者对内固定物排异反应等等并发症o也为
患者减轻了经济负担r 同时oigｌｔａ 大通道技术手术
切口小o对组织的破坏少o从而降低了患者术后的疼
痛及功能障碍程度o减少了术中出血量o加快了术后
康复h
t( t 本研究结论和不足

因此oigｌｔａ 大通道内镜下经皮单侧椎板间入路
Tpcy环形椎管减压治疗老年 )  临床疗效满意o具
有创伤小2出血少C镜下操作空间大C减压充分C术后
恢复理想等优点o 同时可最大限度减少对腰椎稳定
结构的破坏o 是一种治疗老年 )  的理想术式h 然
而o因为 igｌｔａ 大通道技术国内外起步较晚o经验较
为匮乏o所以本文还有很多不足之处o首先o手术病
例数偏少o难以反映总体水平0其次o该技术治疗的
患者术后随访时间普遍偏短o长期临床疗效不确定o
这也需要日后做更多的研究来验证该技术的临床

效果h
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