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脊柱内镜减压治疗高龄腰椎退变性脊柱侧凸
合并神经根管狭窄
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（上海交通大学医学院附属仁济医院宝山分院骨科，上海　２００４４４）

　　【摘要】　目的　探讨局麻下脊柱内镜减压治疗高龄腰椎退变性脊柱侧凸合并神经根管狭窄的疗效。　方法　局部麻醉

下经椎间孔入路，从背侧和腹侧减压受压神经根。术后症状改善采用下肢痛视觉疼痛模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）

和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估，手术疗效采用改良 ＭａｃＮａｂ标准评估。　结果　术中１例硬膜

撕裂，术后出现随体位变化的疼痛不适感，３周后症状改善。１２例侧凸腰椎冠状面 Ｃｏｂｂ角 ３９．３°±６．８°。１２例随访（１９．４±

３．４）月。下肢痛 ＶＡＳ评分从术前（６．５±１．２）分，改善为末次随访（１．２±０．９）分 （Ｐ＝０．０００）。ＯＤＩ从术前（６７．５±６．１）％，

改善为末次随访（２９．０±６．６）％（Ｐ＝０．０００）。末次随访改良 ＭａｃＮａｂ标准优良率为 ８３．３％（１０／１２）。　结论　高龄退变性腰

椎侧凸合并神经根管狭窄的处理需要考虑患者自身条件，局麻脊柱内镜下减压能够有效缓解神经压迫症状，改善生活质量，

是一种可供选择且安全有效的方法。
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　　成人退变性脊柱侧凸（ａｄｕｌｔｓｃｏｌｉｏｓｉｓ，ＡＳ）是指
主要发病于５０岁以上，在冠状面上存在 Ｃｏｂｂ角 ＞
１０°的脊柱侧凸，畸形多见于腰椎或胸腰段脊柱［１］

。

近年来，脊柱退变性疾病高龄化趋势逐渐明显，流行

病学调查提示，６０岁以上人群中，Ｃｏｂｂ角 ＞１０°约占
６８％，其中１０°～２０°约占 ４４％，＞２０°约占 ２４％［２］

。

随着人口老龄化，我们将会面对更多的高龄脊柱侧

凸患者
［３］
。高龄脊柱侧凸患者大多由于神经根性

症状就诊，对于保守治疗无效的神经根性疼痛或神

经性跛行等往往需要进行责任节段的减压，充分减

压以解除症状是治疗的首要目的
［４，５］
。然而，高龄

患者往往合并较多基础疾病，耐受常规手术条件较

差。我科２０１５年 ９月 ～２０１６年 ９月采用局麻内镜
减压治疗高龄腰椎退变性脊柱侧凸合并神经根管狭

窄１２例，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１２例，男 ３例，女 ９例。年龄 ７０～８９岁，

平均７５．３岁。术前患者均无明显腰痛症状，患侧沿
坐骨神经区域持续放射性腿痛，患侧直腿抬高试验

均阳性。病程 ６个月 ～３年，中位数 １年 ３个月。
腰椎侧凸 Ｃｏｂｂ角测量［６］３９．３°±６．８°。矢状面的平
衡参数 （图 １）［７］：骨 盆倾斜角 （ｐｅｌｖｉｃｔｉｌｔ，ＰＴ）
２４．９°±２．８°，骶骨倾斜角（ｓａｃｒａｌｓｌｏｐｅ，ＳＳ）４６．４°±
１．６°，骨盆投射角（ｐｅｌｖｉｃｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ＰＩ）７１．３°±
３６°，腰椎前凸角（ｌｕｍｂａｒｌｏｒｄｏｓｉｓ，ＬＬ）３７．９°±
２．７°。腰椎 ＣＴ、ＭＲＩ检查提示均为腰椎退变性侧凸合
并单个节段神经根管狭窄，７例以骨性狭窄为主，５例
合并相应节段椎间盘突出。责任节段（主要依据体格

检查，再结合相对应的影像学检查验证，判断困难者

辅助神经根管阻滞进行鉴别）：Ｌ１～２１例，Ｌ２～３２例，
Ｌ３～４１例，Ｌ４～５５例，Ｌ５～Ｓ１３例。合并原发性高血
压９例，糖尿病 ７例，冠心病 ６例，慢性支气管炎 ３
例，慢性肾功能衰竭３例。有脑梗死病史６例。

病例选择标准：①年龄≥７０岁；②主诉以根性症状
为主；③１或２处明确的椎间盘突出或者有１或２处明
确的根管狭窄；④确定患者没有腰痛，以除外没有脊柱
的临床不稳定；⑤三维 ＣＴ重建评估椎体侧方滑移 ＜６
ｍｍ，或滑移椎体前方已经有稳定的骨桥形成，以确定
影像学稳定性；⑥保守治疗 ３个月无效。排除标准：
①有外伤、肿瘤、感染等病理情况；②有腰椎手术史。
１．２　方法

手术由同一位医师在局麻下完成。局部麻醉，

局麻药配置１％利多卡因混合液 １５～２０ｍｌ，穿刺点
浸润麻醉并沿途至上关节突浸润麻醉。Ｃ形臂 Ｘ
线机辅助定位。１０例采用俯卧位，２例采用侧卧位
（１例因过度肥胖，１例因肺功能差）。选择性配合静
脉右美托米定辅助镇静。采取经椎间孔入路 ＴＥＳＳＹＳ
技术

［８］
。根据患者肥胖程度及皮下脂肪厚度确定旁

开距离，一般 Ｌ４～５和 Ｌ５～Ｓ１间隙旁开距离在 １２～１４
ｃｍ，Ｌ１～２、Ｌ２～３和 Ｌ３～４的穿刺点位于棘突中线外侧
８～９ｃｍ。Ｘ线透视下确定责任间隙体表定位，体积
分数１％利多卡因局麻后，置入 １８号穿刺针于责任
间隙靶点部位，在关节突周围及椎间孔外口注射

１％的利多卡因５ｍｌ，沿穿刺针置人导丝，拔出穿刺
针，沿导丝做长约 ０．８ｃｍ皮肤切口，逐级置入扩张
管，建立肌肉隧道，拔出扩张管后，用骨钻或环锯逐

级打磨后置入７．５ｍｍ直径工作套管。由于脊柱侧
凸往往伴有侧凸区域椎体的旋转和滑移，术中穿刺

置管过程中，通过旋转 Ｃ形臂后透视调整，使前后
位双侧椎弓根基本对称，侧位像椎体左右侧后壁基

本重叠一线，消除椎体旋转对穿刺和置管的影响。

Ｘ线透视确认工作套管位置良好，连接内镜光源，对
白，镜头置入通道内，调整工作通道及镜头方向，进

行神经根腹侧和背侧减压，清除神经根周围骨性及

软性压迫，内镜下切除椎间盘或肥厚的黄韧带结构，

骨性狭窄减压尽可能保留关节突关节完整性，术中

探查见神经根及硬膜囊无明显压迫，搏动良好。拔

出工作套管，皮内缝合切口。

术后嘱患者卧床２～４ｈ后带腰围下床活动，静
脉输注广谱抗生素 ２ｄ。术后 ６周 ～３个月内避免
过度体力活动和剧烈体育锻炼。

１．３　观察指标
　　术前、术后３个月和末次随访下肢疼痛视觉模
拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ），Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ），疗效评估
主要采用改良 ＭａｃＮａｂ标准。
１．４　统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析。正态分
布的连续变量用 ｘ±ｓ表示。术前后比较采用重复
测量方差分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

术中麻醉效果良好，１２例顺利完成手术，手术
时间（９０．８±２３．１）ｍｉｎ。１例术中出现硬膜撕裂，用
小块明胶海绵封堵，未予修补，术后出现随体位变化

的疼痛不适感，３周后症状改善。未出现永久性神经
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根损伤、硬脊膜撕裂、感染及椎旁血肿等严重并发症。

术后住院时间１～５ｄ，平均 ２ｄ。１２例随访（１９．４±
３４）月，术后３个月、末次随访下肢疼痛 ＶＡＳ评分和
ＯＤＩ均较术前明显改善（表 １）。末次随访改良
ＭａｃＮａｂ标准评估疗效，优５例，良５例，可１例，差１
例，优良率８３．３％。典型病例见图２～４。

表 １　术前、术后 ３个月和末次随访下肢疼痛

ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ的比较（ｎ＝１２，ｘ±ｓ） 　

时间 ＶＡＳ（分） ＯＤＩ（％）
术前① ６．５±１．２ ６７．５±６．１

术后３个月② １．６±０．９ ３３．２±７．２
末次随访③ １．２±０．９ ２９．０±６．６
Ｆ，Ｐ值 ８４．４６７，０．０００ １４１．９１１，０．０００
Ｐ１－２值 ０．０００ ０．０００
Ｐ１－３值 ０．０００ ０．０００
Ｐ２－３值 ０．２６９ ０．０４７

３　讨论

随着人口老龄化，脊柱退变性疾病逐渐增多。

退变性脊柱侧凸是由于椎间盘与小关节等退变引起

的椎间隙塌陷、椎体旋转半脱位或侧方滑移在冠状

面上形成的侧凸，往往由于神经根压迫或椎管狭窄

引起的下肢痛和间歇性跛行等症状
［９］
。由于患者

年龄较大，常伴有心、肺、脑等全身疾病、糖尿病和骨

质疏松等，手术耐受性差，并发症发生率高，因此，解

除患者临床症状、改善生活质量是治疗的关键
［１０］
。

内镜手术由于能够实现脊柱结构的最大保护，优势

尤为显著
［１１］
。本组选择老年退变性脊柱畸形合并

神经根压迫症状，不伴有明显的腰背痛患者，选择明

确的责任节段进行局麻内镜下经椎间孔神经根管减

压，患者临床症状缓解满意，内镜减压可以作为老年

脊柱畸形合并神经根性症状治疗的一种有效选择。

　　退变性脊柱侧凸的病理生理较复杂，涉及椎间
盘、小关节、黄韧带的退变，骨质疏松及腰椎失稳、滑

脱多种因素。对于症状来源未明、矢状面及冠状面

尚能维持平衡、疼痛不明显的患者宜进行非手术治

疗。手术治疗适用于长期非手术治疗无效、存在明

显神经根压迫、有明确的冠状面或矢状面的失稳且

症状来源已明确的患者
［１２］
。２０１０年 ＬｅｎｋｅＳｉｌｖａ治

疗分级系统提出，成人退变性脊柱侧凸的手术治疗

共分为６级，从单纯减压到畸形截骨矫形内固定融
合，但这一分级治疗系统里没有提到微创手术治

疗
［１３］
。成人退变性脊柱侧凸的微创手术是近年兴

起的，但目前报道主要集中于通道下微创手术，如直

接外侧椎间融合术、极外侧椎间融合术等
［１４］
。近年

来，脊柱内镜技术为老年腰椎管狭窄等疾病提供一

种疗效较为可靠的选择
［１５］
。脊柱内镜用于退变性

脊柱 侧 凸 合并 神经 根管狭 窄的 治 疗，２０１６年
Ｍａｄｈａｖａｎ等［１１］

首次报道他们的早期经验，选择

Ｃｏｂｂ角１０°～２０°的病例，术后疗效满意，治疗结果
给我们积极的提示，内镜减压手术除延缓矫形手术

的时间，对高龄患者更有积极的意义。

对脊柱畸形所造成的局限性神经压迫症状的处

理一直存在争议，主要的治疗选择包括显微镜下椎

间盘摘除减压术
［１６］
、微创刨削系统

［１７］
、侧方入路椎

间融合手术以及脊柱畸形矫正手术等
［１８］
。由于存

在畸形，如果仅做一个节段的融合手术，必须确保将

来这个节段融合后不会加重畸形。本组均经椎间孔

入路，内镜下摘除椎间盘或扩大椎间孔可以最大保

护脊柱的生物力学结构，不破坏脊柱的稳定性，有独

特的生物力学优势。周跃等
［１９］
对尸体标本进行生

物力学研究，切除腰椎椎间盘并同时进行单侧小关

节突分级切除，结果提示腰椎单侧小关节突切除范

围 ＜５０％时不会影响腰椎的稳定性。Ｚｅｎｇ等［２０］
利

用计算机仿真模拟技术同样得出相似结论。内镜下

小关节成形术所切除的小关节范围远小于 ５０％，而
且没有影响后方棘突 －韧带复合体等结构，不影响
脊柱的稳定性。本组随访（１９．４±３．４）月，与术前
比较，末次随访下肢疼痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均显著改
善。本组病例术后随访没有拍摄全长片测量 Ｃｏｂｂ
角等相关数据，没有进行相关参数测量比较，有一定

局限性。退变性脊柱侧凸患者，术前有影像学明确

和临床症状体征相对应的局部卡压，术后症状改善

确切；冠状面Ｃｏｂｂ角越小，内镜下减压效果越好；一
般合并椎体滑移和旋转，会影响内镜减压疗效，若滑

移椎体前方已经有稳定的骨桥形成，内镜减压疗效

也比较满意，若节段稳定性差患者，内镜减压疗效欠

佳。

退变性脊柱侧凸矫形手术通常伴有较高的手术

并发症，包括内固定失败、邻近节段退变以及假关节

形成等，老年患者常伴有其他系统性疾病，手术耐受

力差，围手术期风险大，常发生心肌梗死、肺炎等严

重并发症
［２１］
。创伤小、并发症发生率低、术后患者

生存质量高的个体化微创治疗方案一直是外科医师

追求的理想目标。退变性脊柱侧凸合并局部神经卡

压症状的内镜治疗可能为这部分高龄患者提供一种

比较好的治疗选择。

对于高龄退变性脊柱侧凸合并下肢根性症状，
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图１　矢状面平衡参数骨盆倾斜角（ＰＴ）、骶骨倾斜角（ＳＳ）、骨盆投射角（ＰＩ）和

腰椎前凸角（ＬＬ）的测量及方法［７］　图 ２　７６岁，男，主因双下肢酸胀疼痛不适

半年入院。查体提示为左侧 Ｌ４和右侧 Ｌ５神经根受压症状，与术前影像学检查结

果相一致　Ａ，Ｂ．脊柱全长片测量 Ｃｏｂｂ角 ４０°，ＰＩ：７０°，ＳＳ：４５°，ＰＴ：２５°，ＬＬ：

３５°；Ｃ，Ｄ．ＭＲＩ示左侧 Ｌ３～４和右侧 Ｌ４～５神经根管狭窄　图３　术中通道放置以

及神经根减压情况　Ａ～Ｃ．Ｌ３～４；Ｄ～Ｆ．Ｌ４～５　图４　三维 ＣＴ示手术后神经根

管狭窄得到有效减压　Ａ，Ｂ．术前后 Ｌ３～４；Ｃ，Ｄ．术前后 Ｌ４～５
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不伴有明显腰痛症状，脊柱内镜下经椎间孔减压是

一种可供选择的有效治疗措施。内镜下针对靶点精

准减压可以避免医源性脊柱稳定性破坏而造成的畸

形加重。内镜减压可以作为老年脊柱畸形阶梯化治

疗的可供选择方法，部分合并严重基础疾病的高龄

患者，内镜治疗可以作为一种姑息性治疗方案进行

选择。椎间盘与关节突同时切除后是否会导致侧

凸、不稳加重，尚需长期随访的临床数据验证。
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ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１０，２８（３）：１－１０．

１４　ＦｏｎｔｅｓＲＢ，ＦｅｓｓｌｅｒＲＧ．Ｌｕｍｂａｒｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｓｃｏｌｉｏｓｉｓ：ｍｉｓｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｌｉｍｉｔｅｄｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎａｒｅ

ｂｅｔｔｅｒｏｐｔｉｏｎｓ．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＣｌｉｎＮＡｍ，２０１７，２８（３）：３３５－３３９．

１５　岳　兵，叶志方，王泽昊，等．经皮内窥镜技术治疗老年多节段腰

椎管狭窄症．中华老年医学杂志，２０１７，３６（１２）：１３４９－１３５２．

１６　Ｙｅｏｍ ＪＳ，Ｋｉｍ ＫＨ，ＨｏｎｇＳＷ，ｅｔａｌ．Ａ ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ Ｌ５－Ｓ１ ｉｎｔｒａｆｏｒａｍｉｎａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｓ：

ｍｉｃｒｏｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｗｉｔｈ ａ ｔｕｂｕｌａｒ ｒｅｔｒａｃｔｏｒ ｖｉａ ａ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ

ａｐｐｒｏａｃｈ．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００８，８（２）：１９３－１９８．

１７　Ｄｉｃｋｉｎｓｏｎ ＬＤ， ＰｈｅｌｐｓＪ， Ｓｕｍｍａ ＣＤ， ｅｔａｌ． Ｆａｃｅｔｓｐａｒｉｎｇ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｗｉｔｈａｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｆｌｅｘｉｂｌｅｍｉｃｒｏｂｌａｄｅｓｈａｖｅｒ：

ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１３，２６

（８）：４２７－４３６．

１８　ＡｌｉｍｉＭ，ＨｏｆｓｔｅｔｔｅｒＣＰ，ＴｓｉｏｕｒｉｓＡＪ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒｅｍｅｌａｔｅｒａｌ

ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｖｅｒｔｉｃａｌｆｏｒａｍｉｎａｌ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１５，２４（Ｓｕｐｐｌ３）：Ｓ３４６－Ｓ３５２．

１９　周　跃，罗　刚，初同伟，等．腰椎单侧小关节突分级切除的生

物力学影响及微创外科的修复与重建．中华医学杂志，２００７，８７

（１９）：１３３４－１３３８．

２０　ＺｅｎｇＺＬ，ＺｈｕＲ，ＷｕＹＣ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＧｒａｄｅｄＦａｃｅｔｅｃｔｏｍｙｏｎ

ＬｕｍｂａｒＢｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ．ＪＨｅａｌｔｈｃＥｎｇ，２０１７，２０１７（２）：７９８１５１３．

２１　Ｓｈａｗ Ｒ， ＳｋｏｖｒｌｊＢ， ＣｈｏＳＫ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ａｇｅ ａｎｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｓｃｏｌｉｏｓｉｓｓｕｒｇｅｒｙ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＳｃｏｌｉｏｓｉｓ

ＲｅｓｅａｒｃｈＳｏｃｉｅｔｙｍｏｒｂｉｄｉｔｙａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｄａｔａｂａｓｅ．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），２０１６，４１（６）：５０８－５１４．

（收稿日期：２０１９－０９－０３）

（修回日期：２０１９－１２－１２）

（责任编辑：李贺琼）

·５５１·中国微创外科杂志２０２０年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．２


