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全内镜 Ｉ Ｓｅｅ技术治疗单节段退行性
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【摘要】 目的： 探讨全内镜 Ｉ Ｓｅｅ 技术治疗单节段退行性腰椎管狭窄症的临床疗效及优势。 方法： 回顾性分析
２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３ 月采用全内镜 Ｉ Ｓｅｅ 技术治疗的 ３８ 例单节段退行性腰椎管狭窄症患者的临床资料， 其中男
１６ 例，女 ２２ 例；年龄 ３５～７９（５３．４５±１２．５６）岁； 手术节段 Ｌ３，４ ５ 例，Ｌ４，５ ２３ 例，Ｌ５Ｓ１ １０ 例。 术后采用腰腿痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ
评分 、Ｍａｃｎａｂ 评定标准评估临床疗效 。 结果 ：所有患者获得术后 １２ 个月以上的随访 。 手术时间 ５５～１３０（８６．０±
１７．５） ｍｉｎ，术中出血量 １０～５０ （１７±６） ｍｌ，住院时间 ３～７ ｄ，平均 ４．６ ｄ。 腰腿痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 评分术前与术后 ３ ｄ，
３、１２ 个月相比差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据腰椎功能 Ｍａｃｎａｂ 评定标准，优 １５ 例，良 １９ 例，可 ４ 例。结论：全内
镜 Ｉ Ｓｅｅ 技术治疗单节段退行性腰椎管狭窄症疗效确切，具有创伤小、住院时间短、恢复快等优势。
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近年来， 经皮内镜腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａ鄄
ｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）在治疗腰
椎间盘突出症方面取得了满意的成果， 随着微创理
念的发展，各种脊柱微创技术和手术器械应运而生，
ＰＥＬＤ技术也逐渐发展为全可视化内镜技术，退行性
腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，
ＤＬＳＳ）这一相对禁忌证逐渐成为了适应证［１］。目前盛
行的各种微创减压融合技术仍是手术治疗 ＤＬＳＳ 的
主流方式，并取得了良好的临床疗效。 然而，２０１６年
Ｆ觟ｒｓｔｈ等［２］和 Ｇｈｏｇａｗａｌａ 等［３］的高等级临床随机对照

研究表明： 对于 ＤＬＳＳ 的手术治疗附加融合术是不
必要的，国内也有类似的文献报道［４－６］：ＰＥＬＤ 单纯减
压治疗 ＤＬＳＳ，取得了满意的临床疗效。所以，很多学
者提出： 全内镜技术单纯减压能不能有效地治疗
ＤＬＳＳ？ 什么类型程度的 ＤＬＳＳ 可以选择全内镜下单
纯减压？ 对于这些问题现已成为了脊柱外科共同关
注的热点［７－８］。 自 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１８ 年 ３月采用全
内镜 Ｉ Ｓｅｅ（ＴＥＳＳＹＳ Ｉ Ｓｅｅ 系统，德国，Ｊｏｉｍａｘ 公司）技
术单纯减压治疗了 ３８ 例单节段退行性腰椎管狭窄
症患者，术后取得了比较满意的效果，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 （１） 临床主要症状为间歇性跛
行，腰腿痛伴下肢麻木，下肢症状以一侧为主，保守
治疗至少 ３个月以上无明显缓解。 （２）临床症状与影
像学资料相符合。 （３）经 ＣＴ或 ＭＩＲ证实责任节段均
为单节段狭窄所致。
１． １． ２ 排除标准 （１）伴有腰椎不稳，明显的侧凸
或后凸畸形者。 （２）多节段椎管狭窄，相邻节段退变
明显者。 （３）有腰部手术史、创伤、骨折、肿瘤及感染
病灶。（４）重要器官功能不全而不能耐受者。（５）术后
随访时间不足 １２个月或失访者。
１． ２ 一般资料

本组 ３８例，男 １６例，女 ２２例；年龄 ３５～７９（５３．４５±
１２．５６）岁；Ｌ３，４ ５ 例，Ｌ４，５ ２３ 例，Ｌ５Ｓ１ １０ 例，均为单节段
腰椎管狭窄症。 术前均进行病史采集，体格检查，腰
椎影像学检查，由同一脊柱外科主任医师检查、确诊
及手术。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 手术方法 患者俯卧位于体位垫上，适当悬

空，屈曲双髋、膝关节。 各椎间隙的穿刺点距中线距
离有所不同，Ｌ３，４以中线旁开 ８～１０ ｃｍ，Ｌ４，５旁开 １０～
１２ ｃｍ，Ｌ５Ｓ１旁开 １２～１４ ｃｍ。 选择症状较重侧，消毒、
铺巾，穿刺点局部麻醉，透视下穿刺针沿标志线方向
穿刺至下位椎体上关节突的尖部， 对关节突周围局
部麻醉，穿刺点皮肤做 １ 个 ７ ｍｍ 的切口，置入导丝
后扩张管逐级扩张， 环锯切除上关节突内上 １ ／ ３ 及
部分下关节突，充分显露硬膜囊外侧，正位 Ｘ 线透
视环锯位置不超过椎弓根内侧缘连线为安全， 侧位
于椎间隙后缘即可。建立工作通道后安置内镜，使用
各种镜下工具及射频消融切除背侧黄韧带、 暴露硬
膜囊， 若硬膜囊显露不满意时可多次行小关节突成
形； 背侧减压完成后移动通道致侧方及腹侧进行减
压、髓核摘除，见硬膜囊搏动良好，神经根松解满意
时减压结束，退出工作通道，放置引流，缝合皮肤。全
内镜下 Ｉ Ｓｅｅ技术治疗 ＤＬＳＳ的手术示意图见图 １。
１． ３． ２ 术后处理 术后应用抗生素 １ ｄ， 激素 ３ ｄ；
次日进行抬腿及足趾背伸练习， 视恢复情况下床活
动，腰围佩戴 ６周，避免剧烈活动。
１． ４ 观察项目与方法

分别在术前及术后 ３ ｄ，３、１２ 个月采用疼痛视
觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［９］，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
功能障碍指数 （Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１０］评

估患者的腰腿疼痛和腰椎功能。术后 １２个月时依据
Ｍａｃｎａｂ［１１］标准评估治疗效果：优，恢复正常工作生
活，无疼痛和活动受限；良，大部分症状缓解，偶有疼
痛但不影响工作生活；可，症状得以改善但影响工作
生活；差，治疗前后无变化或加重，需再次手术。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ １８．０软件对数据进行统计分析，定量
资料用均值±标准差（x軃±ｓ）表示。 术前及术后 ３ ｄ，３、
１２ 个月随访时的腰腿痛 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 采用重复
测量方差分析和 ｔ检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
２ 结果

３８ 例患者均顺利完成手术，手术时间 ５５～１３０
（８６．０±１７．５） ｍｉｎ；术中出血量 １０～５０ （１７±６） ｍｌ；住
院时间 ３～７ ｄ，平均 ４．６ ｄ；手术切口均Ⅰ期愈合。 其
中 １ 例患者术后出现小腿麻木感， 给予盐酸乙哌立
松片 ５０ ｍｇ，甲钴胺片 ０．５ ｍｇ，每天口服 ３ 次，２ 周后

ｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）；ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ４０．３２±５．３８，２５．７６±４．８１，１２．６６±４．６４，９．３２±２．９１，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ鄄
ｌｙ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｐ＜０．０５）． Ｔｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ Ｍａｃｎａｂ
ｃｒｉｔｅｒｉａ，１５ ｃａｓｅｓ ｏｂｔａｉｎｅｄ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｒｅｓｕｌｔｓ，１９ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｇｏｏｄ，ａｎｄ ４ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｆａｉｒ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｆｕｌｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｉ Ｓｅｅ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｗｉｔｈ ｔｈｅ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｆ ｌｅｓｓ ｔｒａｕ鄄
ｍａ，ｓｈｏｒｔｅｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ，ａｎｄ ｆａｓｔｅｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｆｕｌｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ； Ｓｐｉｎａｌ ｆｕｓｉｏｎ； Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

图 １ 全内镜下 Ｉ Ｓｅｅ 技术治疗 ＤＬＳＳ 的手术示意图 １ａ． 术前 ＣＴ 轴
位示椎间盘突出、关节突内聚、黄韧带肥厚 １ｂ，１ｃ． 术中腹侧减压通
道的位置 １ｄ． 术中切除的致压物 １ｅ． 减压后的神经根 １ｆ． 术后
ＣＴ 轴位片示侧隐窝和中央管减压的情况
Ｆｉｇ．１ Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｆｕｌｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｉ Ｓｅｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＬＳＳ １ａ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ
ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｄｉｓｃ，ｃｏｈｅｓｉｏｎ ｏｆ ａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｒｏｃｅｓｓｅｓ，ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｇ鄄
ａｍｅｎｔｕｍ ｆｌａｖｕｍ １ｂ，１ｃ． Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｖｅｎｔｒａｌ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｃｈａｎｎｅｌ
ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｄ． Ｒｅｓｅｃｔｅｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅ ｏｂｊｅｃｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｏｐｅｒ鄄
ａｔｉｏｎ １ｅ． Ｔｈｅ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ａｆｔｅｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ １ｆ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｗｉｔｈ
ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｖｉｅｗ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ
ｃａｎａｌ

表 １ ＤＬＳＳ 患者 ３８ 例手术前后的腰腿 ＶＡＳ 评分比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ｏｆ
ｌｕｍｂａｒ ａｎｄ ｌｅｇ ｐａｉｎ ｏｆ ３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＬＳＳ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注： 与术前比较，△ｔ＝９．３８１，Ｐ＜０．０５；◇ｔ＝１４．５９９，Ｐ＜０．０５； ○ｔ＝１８．０００，Ｐ＜
０．０５；▲ｔ＝９．３９１，Ｐ＜０．０５；◆ｔ＝１２．５９５，Ｐ＜０．０５；●ｔ＝１３．４１３，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，△ｔ＝９．３８１，Ｐ＜０．０５；◇ｔ＝１４．５９９，Ｐ＜
０．０５； ○ｔ＝１８．０００，Ｐ＜０．０５； ▲ｔ＝９．３９１，Ｐ＜０．０５； ◆ｔ＝１２．５９５，Ｐ＜０．０５； ●ｔ＝
１３．４１３，Ｐ＜０．０５

时间 腰痛 ＶＡＳ 评分 腿痛 ＶＡＳ 评分

术前 ６．６７±１．２５ ７．８５±２．６２

术后 ３ ｄ ３．８７±１．３５△ ３．３１±１．４２▲

术后 ３ 个月 ２．５５± １．２１◇ ２．０２± １．１３◆

术后 １２ 个月 ２．０５±０．９７○ １．８５±０．８６●

症状完全消失。
所有患者获得 １２ 个月以上的随访，没有发现复

发病例。 腰痛 ＶＡＳ 评分术前及术后 ３ ｄ、３ 个月 、
１２ 个月分别为 ６．６７ ±１．２５、３．８７ ±１．３５、２．５５ ±１．２１、
２．０５±０．９７，术后 ３ ｄ、３个月、１２ 个月与术前比较差异
均有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）； 腿痛 ＶＡＳ 评分分别为
７．８５±２．６２、３．３１±１．４２、２．０２±１．１３、１．８５±０．８６，术后 ３ ｄ、
３个月、１２个月与术前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。 见表 １。 ＯＤＩ评分术后 ３ ｄ、３个月、１２个月均
较术前明显降低（Ｐ＜０．０５），见表 ２。术后 １２个月依据
Ｍａｃｎａｂ 标准：优 １５ 例，良 １９ 例，可 ４ 例，优良率为
８９．４７％。
３ 讨论

退行性腰椎管狭窄症是指椎管前方的腰椎间盘

变性突出、侧方的关节突增生内聚、背侧黄韧带肥厚
等多种退变因素导致椎管容积减小， 最终神经受压
而出现腰部及下肢症状［１２］。 腰椎椎管的解剖结构是
其功能的基础， 手术的根本目的在于有效地增加椎
管的容积，给硬膜囊和神经根提供一定的空间，从而
解除压迫、消除症状［５］。 所以问题一直集中于既要实
现对椎管的充分减压， 又要尽量避免减压手术所带
来的“附属品”。近年来，虽然各种微创腰椎融合术的

方式方法不断地推陈出新， 但腰椎融合也有不利的
一面，比如手术过程相对较为复杂，融合节段功能的
丧失，邻近节段的退变 ［１３］，住院费用的增加，住院时
间及术后恢复时间的延长， 这些都是不可回避的问
题。 Ｆ觟ｒｓｔｈ 等 ［２］报道了 ２４７ 例 ＤＬＳＳ 患者单纯减压
（减压组）与减压加融合（融合组）的随机对照试验，
研究表明：在伴或不伴有腰椎滑脱的 ＤＬＳＳ 患者中，
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表 ２ ＤＬＳＳ 患者 ３８ 例手术前后的 ＯＤＩ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ

３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＤＬＳＳ （x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注：与术前比较，＊ｔ＝９９．７５４，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝６８．５０９，Ｐ＜０．０５。 ＊与＊＊比较，

ｔ＝－１１．６１１，Ｐ＜０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝９９．７５４，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝６８．５０９，
Ｐ＜０．０５． ＊ｖｓ＊＊，ｔ＝－１１．６１１，Ｐ＜０．０５

项目 术前 术后 ３ ｄ 术后 ３ 个月 术后 １２ 个月

疼痛程度 ４．１±０．１ ０．５±０．１ ４．６±０．２ １．０±０．２

日常活动

自理能力
４．５±０．７ ０．３±０．１ ２．５±０．５ ０．６±０．１

提物 ３．７±０．１ ０．７±０．２ ３．８±０．５ １．５±０．５

行走 ６．１±０．２ ０．６±０．２ ６．５±０．２ １．２±０．４

坐 ３．５±０．２ ０．７±０．１ ２．５±０．１ １．０±０．２

站立 ４．６±０．２ ０．４±０．１ ４．２±０．２ １．２±０．３

睡眠 ４．７±０．２ ０．５±０．１ ２．５±０．３ ０．６±０．１

性生活 ４．５±０．１ ０．９±０．２ ５．５±０．１ １．２±０．１

社会活动 ３．６±０．２ ０．４±０．１ ３．３±０．１ ０．７±０．１

旅游 ２．８±０．１ ０．５±０．２ ５．３±０．２ ０．６±０．１

总分 ４０．３２±５．３８ ２５．７６±４．８１＊ １２．６６±４．６４ ９．３２±２．９１＊＊

减压加融合手术在术后 ２ 年和 ５ 年时没有比单纯减
压手术更好的临床疗效；５ 年随访期间两组的 ＯＤＩ
平均评分（满分 １００ 分，单纯减压组 ２４ 分，融合组
２７ 分，Ｐ＝０．２４）和 ６ ｍｉｎ 步行试验结果差异均无统计
学意义，并且融合组平均住院时间（７．４ ｄ）长于减压
组（４．１ ｄ），融合组手术时间、出血量、手术费用方面
均大于减压组；在平均 ６．５ 年的随访期间，融合组中
２２％的患者因邻椎病进行了翻修， 减压组中 ２１％的
患者因再狭窄而进行了翻修。对于节段稳定的 ＤＬＳＳ
患者实施腰椎融合内固定术， 实质上是在减压手术
中切除了过多的骨质， 一定程度上影响或破坏了腰
椎稳定性，所以为维持腰椎的稳定性，不得不附加节
段融合术。正如常峰等［１４］提出的：“减压是刚需，融合
固定是不得已的选择”。 从这个角度而言，想要实现
充分减压的同时又要保留了腰椎节段的稳定性，必
须采用微创的手术方法。随着微创理念的更新发展，
减压方式的多样化、精准化、有限化越来越受到了脊
柱外科医师的关注与青睐［１５］。

椎间孔镜技术从“由内向外 ”的 ＹＥＳＳ（Ｙｅｕｎｇ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍ）技术到“由外向内”的 ＴＥＳＳＹＳ
（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ）技术，虽然
各有优缺点， 但应用的范畴在却在不断的扩展。
ＴＥＳＳＹＳ技术的靶点穿刺可精准的切除致压物，但由
于穿刺路径和通道的局限， 对硬膜囊背侧的黄韧带
很难处理，并且初学者学习曲线陡峭。 全内镜 Ｉ Ｓｅｅ

技术治疗腰椎管狭窄症时， 穿刺路径无需经安全三
角穿刺致“靶点”，只需将穿刺针定位于关节突，配合
使用环锯、各种镜下工具多次关节突成形，充分扩大
椎间孔后才能对背侧有效的减压， 背侧减压时宁浅
勿深， 当硬膜囊背侧有明显的间隙后旋转工作通道
至腹侧，咬除后纵韧带和椎间盘髓核组织，要根据减
压后的神经根松弛度来决定是否要切除后纵韧带，
切除后纵韧带使神经根松弛度更大一些， 减压更加
充分，但椎间盘突出容易复发。手术操作范围为整个
椎管，最终实现硬膜囊及神经根的全程减压。相对于
减压侧而言，对侧的减压并不充分，尤其是很难处理
对侧的侧隐窝和后方， 但术后两侧下肢症状都得以
改善，这可能与减压术后椎管内压力的降低有关［１３］，
从而改善了硬膜囊和神经根受压缺血的状态。

全内镜 Ｉ Ｓｅｅ 减压技术的手术适应证尚无统一
的标准，对于下肢症状以一侧为重，影像学表现为一
侧有明显的骨性狭窄或是软性狭窄（神经根管、椎间
孔），腰椎稳定性尚可的 ＤＬＳＳ 患者，是手术的最佳
适应证， 伴有严重的骨性狭窄时可配合使用镜下磨
钻，但手术难度较大。 对于双下肢症状均明显，腰椎
ＭＲＩ、ＣＴ 显示双侧的椎间孔及侧隐窝均明显受压的
患者， 或是多节段狭窄不能很好的明确责任节段与
责任部位时需慎重选择。 对于节段不稳的 ＤＬＳＳ，仍
然主张减压加融合的微创手术方式， 其主要目的是
维持腰椎的稳定性。实施全内镜 Ｉ Ｓｅｅ减压技术要有
丰富的镜下操作经验， 盲目夸大和过度推崇其优势
及适用范围而造成手术疗效不佳， 对减压效果不理
想的原因缺乏理性的认识，最终会将全内镜 Ｉ Ｓｅｅ 减
压技术带入歧途。随着技术的改进和理念的更新，各
种微创腰椎融合技术的适用“门槛”将会提高，技术
更倾向于精准化的发展； 而单纯减压技术的适用范
围正逐渐扩大。

本研究对 ３８ 例节段稳定的 ＤＬＳＳ 患者实施全
内镜下的 Ｉ Ｓｅｅ 技术单纯减压， 术后 １２ 个月随访的
腰腿痛 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 评分均较术前明显改善，临
床疗效的优良率可达 ８９．４７％。 其优势主要有：（１）穿
刺要求低，初学者更加容易掌握，穿刺针只需定位于
关节突骨面， 利用偏心工具旋转移动技术在全可视
化内镜下实现关节突成形， 减压范围进一步扩大。
（２）创伤小、恢复快，单纯减压无需植骨融合内固定，
减少了手术创伤，术后次日即可下床活动，缩短了住
院时间及术后功能恢复时间， 也减轻了患者的经济
负担。 （３）并发症少，避免了融合术中长度 ｃａｇｅ下沉
移位、置钉错误的风险。 （４）保留手术节段的运动功
能，提高了患者的生活质量。 （５）避免了融合固定、应
力集中而引发的邻近节段退变［１６］。

４０４· ·
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本研究存在纳入病例较少、 缺乏对照组等不足
之处， 虽然术后 １２ 个月随访中取得了满意的效果，
但远期疗效有待进一步评估， 因此后续研究中需进
行扩充样本量、延长随访时间、完善观察指标。
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ＣＨＡＮＧ Ｆ，ＺＨＡＮＧ Ｔ，ＧＡＯ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｃｅｎｔｒａｌ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｂｙ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａ鄄
ｍｅｎ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｈｕａ Ｇｕ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，３８（８）：４４９－
４５７．

［１５］ 周英杰． 腰椎融合与非融合在腰椎间盘突出症手术中的合理
选择［Ｊ］． 中医正骨，２０１４，２６（１０）：３－６．
ＺＨＯＵ ＹＪ． Ｒｅａｓｏｎａｂｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｎ ｆｕｓｉｏｎ
ｉｎ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ Ｙｉ Ｚｈｅｎｇ Ｇｕ，
２０１４，２６（１０）：３－６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ Ｌｉｕ ＣＹ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｓｓｉｖｅ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１９，１７６：１９－
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