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!摘!要" 目的!了解经皮椎间孔入路内镜下神经根减压治疗单侧神经根症状的腰椎管狭窄症的可行性' 方法! 选

择北京大学第一医院骨科 -#"" 年 ( 月至 -#"' 年 $ 月经皮椎间孔入路行内镜下神经根减压治疗单侧神经根症状的

腰椎管狭窄症患者 0' 例进行回顾分析和随访"患者均有单侧下肢神经根刺激症状和体征"神经源性间歇跛行小于

.## A' 影像学检查!6X或 &̂T#证实单节段腰椎退行性改变所致椎管狭窄"或多节段狭窄经诊断性神经根封闭明

确为单节段狭窄所致症状"患者男 .. 例"女 $" 例"平均年龄!(")' m.)$#岁!$( e%0 岁#"记录术中出血量*手术时

间*术中并发症*术后并发症*术后下地时间及出院时间"术前和术后随访时"采用腿痛视觉疼痛模拟!\34>=B=5=+

B7<>94E=B9" V*W#评分和L4F94?8I残疾指数!L4F94?8I;34=̀3B3?I35;9_" LJT#评分对患者疼痛及腰部功能进行评价"

应用N=G=3标准评价临床疗效' 结果! 所有患者以环锯去除部分上关节突腹侧扩大椎间孔"内镜下使用髓核钳*射

频刀头等去除盘黄间隙的黄韧带显露神经根"摘除椎间盘"进行侧隐窝及神经根管的减压"减压范围为头侧至上位

椎体椎弓根下缘"尾侧至下位椎体椎弓根上缘的整个椎间孔区域' 探查发现神经根无受压"水压变动时神经根搏

动良好" 患者术后当天下地"无明显不适症状时出院' '% 例患者获得随访"平均随访时间 "-)" 个月!' e'/ 个月#"

V*W评分各测量时间点比较差异均有统计学意义!?l$0")'#".o#)##"#"LJT评分各测量时间点比较差异均有统

计学意义!?l"%0)0"".o#)##"#' 应用N=G=3评价的优良率为 (0)$]!优 $- 例"良 "- 例"可 "# 例"差 $ 例#' " 例

术后出现硬膜外血肿"" 例术后足下垂"' 例二期行开放手术' 结论! 有单侧神经根刺激症状的腰椎管狭窄症患者

采取椎间孔镜技术进行神经根减压"手术创伤小*恢复快"近期治疗效果满意'
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!!退变性腰椎管狭窄症!;9<9598=?3\9B>À=84:3+

5=B4?957434"JOWW#是指腰椎间盘突出*关节突增生*

黄韧带肥厚等退变因素导致腰椎中央椎管*侧隐窝*

神经根管狭窄"使神经根和1或马尾神经受到刺激或

压迫"引起一系列临床症状的疾病' 对于保守治疗

无效的腰椎管狭窄症"目前的主要治疗方法是腰椎

管减压术"但老年患者常伴有糖尿病*高血压*冠心

病*脑梗死等合并症"开放手术后可能出现一系列并

发症(")

' 目前针对腰椎间盘突出症开展的椎间孔

镜下腰椎间盘切除术仅需要局部麻醉或分离麻醉"

手术创伤小*出血少"不扰乱脊柱稳定性"术后恢复

快"住院时间短(- K/)

"随着手术技术的不断成熟"本

课题组尝试将该手术应用于仅有单侧神经根刺激症

状的腰椎管狭窄症患者"了解椎间孔镜下神经根减

压的可行性'

$%资料与方法

$)$!病例选择

$)$)$!纳入标准!!"#临床症状均表现为神经根

管狭窄所致神经根受压"出现单侧下肢疼痛"神经源

性间歇性跛行小于 .## A$!-#影像学检查!6X或

&̂T#证实"单节段腰椎退行性改变所致椎管狭窄"

或多节段狭窄经诊断性神经根封闭明确为单节段狭

窄所致症状$!/#保守治疗 / 个月以上无缓解'

$)$)&!排除标准!!"#重要脏器功能不全*出血倾

向*精神异常者$!-#合并脊柱感染*肿瘤*骨折者$

!/#马尾综合征患者$!$#二次手术患者'

$)&!一般资料

选择北京大学第一医院骨科 -#"" 年 ( 月至

-#"' 年 $ 月腰椎管狭窄症患者行椎间孔镜下单侧

神经根减压术 0' 例进行回顾分析和随访"男 .. 例"

女 $" 例"平均年龄!(")' m.)$#岁!$( e%0 岁#'

$)'!手术方式

术前结合症状*查体*影像学检查明确责任节

段"如节段难以确定则行可疑节段神经根封闭协助

诊断!图 "#'

椎间孔镜手术技术要点%局部麻醉或分离腰麻

(#)"(]!质量分数#罗哌卡因 ' AO#)后"患者俯卧

位"6臂监视下将穿刺针置入患侧手术节段椎间孔"

取出穿刺针内芯置入导丝"逐级套筒扩开软组织通

道"逐级环锯去除部分上关节突腹侧部分!图 -#"扩

大椎间孔并行侧隐窝减压"将工作通道置入椎管"清

除增厚的黄韧带"于硬膜前间隙直视下取出椎间盘

组织"侧隐窝扩大成形"探查头侧椎弓根下缘至尾侧

椎弓根上缘间行走神经根无受压*水压变动时神经

根搏动良好!图 /#"取出椎间孔镜及工作通道"缝合

切口"术后行 &̂T检查了解减压情况!图 $#'

*[?98O$1. 35?98\98?9̀8=B[78=A95 :>5E?>89"- AO#).] B3;7E=359

A3_9; F3?@ 7A53:=a>9F=43529E?9; 35 ?@9[78=A95)O. 598\9877?

E7>B; `94995)X@9B7F989_?89A3?I:=35 F=489B9=49; 43<53[3E=5?BI=[+

?98̀B7EG35<)*" =5?987:74?98378,+8=I=[?98̀B7EG35<$ d" B=?98=B,+

8=I=[?98̀B7EG35<)

图 $%神经根造影封闭

T#?=91$%&=;3E>B7<8=:@I=5; `B7EG35<

!

图 &%置入工作通道!**d#"放置通道过程中磨除的关节突!6#

T#?=91&%T5498??@9F78G E@=559B!*=5; d#" `759?=G95 7[[

[87A?@94>:98378[=E9?2735?!6#

!

术后处理%患者术后当天下地"无明显不适症状

时出院"如症状缓解不明显予以药物*理疗等保守治

疗或开放手术'

$)(!评价指标

记录术中出血量*手术时间*术中并发症*术后

并发症*术后下地及出院时间' 记录患者术前和术

-/.--于峥嵘"等!经皮椎间孔入路内镜下神经根减压治疗腰椎管狭窄症的短期随访



后随访时腿痛视觉疼痛模拟!\34>=B=5=B7<>94E=B9"

V*W#评分和 L4F94?8I残疾指数!L4F94?8I;34=̀3B3?I

35;9_" LJT#评分"对患者疼痛及腰部功能进行评

价"疗效评价根据 N=G=3评分评价标准分为优*良*

可*差 $ 级'

X@9=887F4@7F?@9598\9877?)X@9\95?8=B:=8?7[4>:98378=8?3E>B=8

:87E944=5; I9BB7FB3<=A95?=89=̀7\9?@9598\9877?)X@9:74?98378

B75<3?>;35=BB3<=A95?=5; ;34E=89̀ 9B7F?@9598\9877?)X@9598\9877?

3489B=_9; `I;9E7A:8944375)

图 '%减压后神经根镜下表现

T#?=91'%R5;74E7:3E[35;35<4=[?98598\9877?;9E7A:8944375

!

*" :897:98=?375$ d" :74?7:98=?375)

图 (% &̂T椎管减压术后椎管面积大于术前椎管面积

T#?=91(%X@9=89=7[:74?7:98=?375 F=4B=8<98?@=5 ?@=?

7[:897:98=?375 75 &̂T)

!

$))!统计学分析

采用 WQWW"%)# 统计软件"计量资料用均数m标

准差描述"比较采用配对'检验"双侧检验".o#)#.

认为差异有统计学意义'

&%结果

&)$!手术及随访情况

共完成手术 0' 例"其中 O/1$ 节段 "$ 例"O$1.

节段 $$ 例"O.1W" 节段 /% 例' '% 例患者获得随访"

O/1$ 节段 % 例"O$1. 节段 /' 例"O.1W" 节段 -$ 例"

平均随访时间 "-)" 个月!' e'/ 个月#'

&)&!评分情况

术后各时间点相对于术前 V*W 和 LJT评分均

有改善!表 "#"对V*W评分各个测量时间点采用重

复测量方差分析"差异均有统计学意义 !?l

$0")'#".o#)##"#$对LJT评分各个测量时间点采

用重复测量方差分析"差异均有统计学意义!?l

"%0)0"".o#)##"#' 应用 N=G=3评价的优良率为

(0)$]!优 $- 例"良 "- 例"可 "# 例"差 $ 例#"' 例

二期行开放手术'

表 $%V*W和LJT评分手术前后各随访时间点变化情况!

"

-m"#

,6QB1$%Q897:98=?375 =5; :74?+7:98=?375 V*W =5; LJT!

"

-m"#

X3A9 V*W LJT

Q897:98=?375 ()-" m#)%. '/)%- m()"/

" ;=I:74?7:98=?375 -)($ m#)%/ //)%. m.)0/

" ;=I:74?7:98=?375+:897:98=?375

$)$( m#)0"

#

-0)0( m%)0.

#

" A75?@ :74?7:98=?375 -)-/ m#)%. /-).' m')-%

" A75?@ :74?7:98=?375+:897:98=?375

$)0% m#)%"

#

/")-' m0)."

#

/ A75?@ :74?7:98=?375 -)". m#)(- -0)%. m.)/-

/ A75?@ :74?7:98=?375+:897:98=?375

.)#' m#)%"

#

//)0( m()'$

#

O=4?[7BB7F+>: -)-( m#).% /")($ m.)-%

O=4?[7BB7F+>:+:897:98=?375

$)0$ m#)(%

#

/-)#% m%)'$

#

!!

#

.o#)##"" E7A:=89; F3?@ :897:98=?375)

&)'!术中及术后并发症*术中出血量*手术时间*术

后下地及出院时间

" 例患者长期服用阿司匹林"术前停药 / ;"术

后第 / 天出现症状反复伴健侧足背伸力弱"复查

&̂T发现手术节段硬膜外血肿!图 .#"二次手术行

腰椎管减压"术后症状缓解$" 例术后足下垂"对症治

疗 %周后恢复' 术中出血量*手术时间*术后下地时

间和出院时间分别为!$0)-0 m"")%'# AO*!0-)$' m

-")/$# A35*")%!"""-# @和 -)/!"""-# ;'

*" :897:98=?375 &̂T4@7F9; O$1. 4:35=B4?957434$ d" :74?7:98=?375

&̂T4@7F9; ?@99:3;>8=B@9A=?7A=!@3<@ 43<5=B75 X- F93<@?9; 3A=+

<94=4?@9F@3?9=887F4@7F4# / ;=I4=[?98?8=54[78=A35=B95;74E7:3E

598\9877?;9E7A:8944375)

图 )%术前及术后硬膜外血肿 &̂T表现

T#?=91)%Q897:98=?375 =5; :74?7:98=?375

&̂T4@7F9; 9:3;>8=B@9A=?7A=

!

'%讨论

腰椎管狭窄症的治疗过程中"保守疗法对患者

有一定的疗效"但部分保守治疗无效的患者最终还

是选择手术治疗' 目前对于腰椎管狭窄症的手术治

-$.--
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疗主要还是开放手术进行椎管减压"解除神经压迫"

必要时进行内固定融合以保持脊柱稳定性"但很多

老年患者合并症较多"不能耐受常规开放手术'

Y9>5<

($)首创了经 S=À35 安全三角区进入椎

间盘内行间接椎间盘减压的 YRWW!Y9>5<95;74E7+

:3E4:3594I4?9A#技术用于腰椎间盘突出症的治疗'

WE@>`98?等(.)在 YRWW 技术基础上提出 XZRWWYW

!?@7A=4@77<B=5; 95;74E7:3E4:3594I4?9A#技术用于

腰椎间盘突出症的治疗"通过逐级切除下位椎体的

部分上关节突腹侧骨质结构"扩大椎间孔"将手术工

作导管直接置入椎管"使共轴内镜能直达突出椎间

盘"在内镜直视下"经硬脊膜前间隙可直接取出脱出

或游离的腰椎间盘组织"目前这些技术在国内外广

泛开展"取得了良好的疗效(- K/)

'

腰椎管狭窄症根据狭窄部位分为中央管狭窄*

侧隐窝狭窄及神经根管狭窄' 侧方黄韧带肥厚*关

节突增生及椎间盘突出可造成侧隐窝狭窄及神经根

管狭窄"引起神经根刺激症状"常表现为单侧下肢放

射性疼痛*间歇性跛行' 目前的椎间孔镜技术在置

入工作通道及内镜前要用环锯逐级去除部分上关节

突扩开椎间孔"置入内镜后"可在镜下使用髓核钳*

射频刀头等去除盘黄间隙的黄韧带显露神经根"并

可摘除椎间盘"从而进行侧隐窝及神经根管的减压"

已有学者尝试将该技术用于老年腰椎管狭窄症患者

的治疗(' K()

' 本研究采用椎间孔镜技术进行神经根

减压治疗单侧神经根症状的腰椎管狭窄症"在严格

把握手术适应证的前提下"对有单侧神经根刺激症

状的腰椎管狭窄症患者采取内镜下减压"手术采用

局麻或分离腰麻"术中使用环锯向椎间孔背侧去除

部分下位椎体上关节突"将通道开口置于椎管内黄

韧带表面"显露增厚并覆盖于神经根表面的黄韧带"

以髓核钳取出神经根背侧的黄韧带及腹侧的椎间盘

行神经根的+-(#k,减压"减压范围为头侧至上位椎

体椎弓根下缘"尾侧至下位椎体椎弓根上缘的整个

椎间孔区域"手术创伤小"不影响手术节段稳定性"

可获得近期良好治疗效果"优良率达 (0)$]'

在使用椎间孔镜技术进行神经根减压过程中"

也要注意避免内镜手术的相关并发症(% K"#)

"术前应

对患者一般状况进行评估"疼痛不适等可增加老年

患者心脑血管意外的发生率"术中可通过局麻或分

离麻醉缓解手术引起的患者不适$术前需明确责任

病灶"必要时先进行可疑病灶节段神经根封闭进一

步明确诊断以保证手术的精确减压$熟悉椎间孔周

围结构的解剖"手术中要注意穿刺*环锯扩开椎间孔

及镜下切除黄韧带*椎间盘等操作中避免损伤硬膜

囊*出行神经根及走行神经根' 本研究 " 例足下垂

即考虑为工作通道卡压出行神经根所致"经药物治

疗后"足下垂在术后 - 个月时恢复$另 " 例长期抗凝

治疗患者术后出现症状性硬膜外血肿行开放手术减

压后缓解"因此对于长期使用抗凝*抗血小板药物的

患者要注意调整用药"术中使用射频刀头严密止血"

以防出血渗入狭窄的椎管内造成硬膜外血肿'

椎间孔镜技术对于退变性腰椎管狭窄症的治疗

有其局限性"可用于有根性症状的侧隐窝或神经根

管狭窄的患者"不适于中央管狭窄所致临床症状的

患者("" K"-)

"本研究术后症状改善不明显的患者主要

为中央管狭窄明显*压迫范围广泛*术中神经减压效

果不佳所致"另外本研究病例数较少*缺乏长期随访

结果"虽术后短期取得满意疗效"远期是否会出现关

节突进一步退变增生压迫神经根或硬膜囊导致症状

重新出现尚待进一步观察"因此"今后应进一步改进

技术"增加手术病例"继续随访观察该手术的疗效'

综上所述"采用椎间孔镜技术进行神经根减压

创伤小*术后恢复快"短期内对于有根性症状的退变

性腰椎管狭窄症患者的治疗可取得满意疗效"是退

变性腰椎管狭窄症患者"尤其是不能耐受开放减压

手术患者的一种治疗选择'
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