
·临床研究·

显微椎间盘镜治疗老年椎管狭窄症
张志士 ,羊国民 ,徐国平 ,郭德权 ,孔德宏 ,何文山 ,秦晖
(江苏大学附属第四人民医院骨科 ,江苏　镇江　212001)

　　【摘要】　目的 :应用后路显微椎间盘镜 (MED)治疗老年椎管狭窄症 ,探讨其临床价值。方法 : 21例 65岁以上老

年椎管狭窄症患者 ,男 15例 ,女 6例 ;平均年龄 6814岁。在局部麻醉或浅硬膜外麻醉下建立 MED系统 ,凿去部分椎

板及增生内聚的关节突 ,彻底解除硬脊膜及神经根周围压迫。结果 :手术时间平均 40～180 m in,出血量 50～300 m l。

21例均获随访 ,时间 8～40个月 ,平均 15个月。按照 Nakai标准进行疗效评定 ,本组优 11例 ,良 7例 ,可 3例 ,优良率

8517%。结论 :MED治疗老年椎管狭窄症创伤小、出血少、恢复快 ,能最大限度保持脊柱稳定性 ,是治疗老年椎管狭窄

症的有效方法之一。
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ABSTRACT　O bjective: To investigate the value of posterior app roach m icroemdoscop ic discefomy (MED) in the treatment

of lumbar sp inal stenosis in elderly patients. M ethods: Twenty2one elderly patients who were older than 65 years (15 male, 6

female, with an average age of 6814 years) with lumbar sp inal stenosiswere treated with theMED. TheMED system was estab2
lished under local anesthesia or ep idural blockage. Part of lam ina and cohesive articular p rocesseswere removed to fully decom2
p ress the dura mater and nerve roots. Results: The operation time ranged from 40 to 180 m inutes with an intraoperative blood

loss of 50 to 300 m l. A ll the patientswere followed ( range, 8 to 40 months) , with an average of 15 months. According to Nakai

criteria, the outcome was excellent in 11 patients, good in 7 patients, fair in 3 patients and poor in none. The rate of good and

excellent resultswas 8517%. Conclusion: MED has advantages of m inimal invasion, little blood loss and rap id recovery, and it

can keep stability of sp ine to greater possibility which is an effective way in the treatment of lumbar sp inal stenosis in elderly

patients.
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　　2001年 5月 - 2005年 7月 ,共为 65岁以上老年椎管狭

窄症患者 ,应用后路显微内窥镜 (m icroemdoscop ic discefomy,

MED)治疗 21例 ,疗效满意 ,报告如下。

1　临床资料

21例中男 15例 ,女 6例 ;年龄 65～84岁 ,平均 6814岁。

病史 3～8年 ,平均 417年。其中 L3, 4为 2例 , L4, 5为 9例 , L5 S1

为 5例 , L4, 5、L5 S1 5例 ,合并椎间盘突出 14例。16例患者不

同程度神经源性间歇性跛行 , 13例患者有中等程度腰背痛伴

下肢放射痛。临床检查为直腿抬高试验阳性 ,趾背伸或屈力

减弱 ,下肢皮肤感觉减退。均经 CT或 MR影像学检查证实有

黄韧带肥厚 ,小关节突增生内聚及椎间盘突出所致的神经压

迫。其中侧隐窝狭窄 14例 ,中央管合并隐窝狭窄 7例。CT,

MR影像学检查反应的狭窄部位、阳性结果全部与患者临床

症状、体征一致。不一致者不行此术式。所有患者经 MED证

实术前诊断。

2　手术方法

采用局部浸润麻醉 11例 ,浅硬膜外麻醉 10例。采用德

国 Storz公司生产的腰椎后路椎间盘镜手术系统 ,患者俯卧 ,

双侧腹部置长软枕衬垫 ,使腹部悬空 ,减少椎管内出血。单侧

病例采用棘突旁 110 cm切口 ,双侧病例采用正中切口 (可分

别于两侧建立操作通道 ) ,多间隙病例采用单一棘后正中切

口 ,操作时将工作通道、镜头倾斜 ,增加减压范围。首先按体

表标志 ,垂直插入针头至棘突或椎板。用 C形臂 X线机定

位 ,以明确病变间隙棘突间凹陷 ,根据患者病情在棘后正中或

棘突旁 1 cm处为中心作 1个纵行切口 ,长 2 cm。切开皮肤、

皮下筋膜 ,插入导针达上位椎板下缘 ,依次插入扩张管 ,通过

肌肉间至椎板下缘。用椎板安全钻于椎板上钻一圆形骨窗 ,

退出扩张管 ,置入锥形工作通道 ,安装内窥镜并调整焦距及视

野方向 ,用特制的细窄长柄骨刀扩大开窗 ,用剥离子分离椎板

下方黄韧带 ,切开并咬除黄韧带 ,显露硬膜及神经根。若有神
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经根管狭窄 ,则用薄椎板咬骨钳沿神经根潜行咬除侧隐窝内

的侧方黄韧带及增生骨质 ,扩大神经根管。狭窄严重时 ,可用

特制专用骨刀剔除神经根管后方骨质 ,如神经根前方有突出

变性致压的椎间盘髓核组织 ,则以髓核钳取出髓核组织 ,生理

盐水冲洗 ,放置皮片引流 ,缝合切口。

3　结果

手术时间为 40～180 m in,平均 70 m in;出血量 50～

300 m l,平均 150 m l。术后住院 3～8 d,平均 5 d。按照Nakai

等 [ 1 ]标准 :优 ,症状完全消失 ,恢复工作 ,本组 11例 ;良 ,症状

基本消失 ,劳累时有腰部及下肢酸痛 ,本组 7例 ;可 ,症状、体

征明显改善 ,遗留较轻腰部或下肢酸痛 ,本组 3例 ;差 ,症状、

体征无明显改善 ,不能从事正常工作生活者 ,本组无。本组优

良率 8517% (18 /21)。21例均获随访 ,时间 8～40个月 ,平均

15个月 ,其中 4例患者术后复查 MR, 3例复查 CT,与术前对

照 ,神经根、硬脊膜无明显受压征象。

4　讨论

本术式遵循用最小的侵袭和最小的生理干扰达到最佳外

科疗效的微创要求 [ 2 ]。具有创伤小、下床活动早、术后恢复

快等特点。随着这项技术的广泛应用、手术经验的积累和器

械改进 ,我们使用椎板安全钻去除增厚的椎板 ,在工作通道使

用长柄细窄的骨刀剔除关节突内缘 ,达到扩大侧隐窝目的 ,使

其适应证扩展到神经根管狭窄、退变性椎管狭窄症。术中应

用浸润性局麻 ,或浅硬膜外麻醉 ,在进入椎管咬除黄韧带以及

扩大神经根管时可引起患者触电样反应 ,便于对神经根的辨

认保护 ,有助于核实病变部位。老年患者常椎板增厚 ,关节突

内聚 ,术中常使椎板咬骨钳无法下口 ,配套的安全钻很快就可

以在椎板上钻出直径 14 mm的骨窗 ,既快 ,又整齐、安全。术

中冷光源照明直接充分 ,显像放大清晰 ,便于术中会诊。同时

对小的髓核碎块、硬脊膜囊外脂肪纤维化等微小病变的观察

优于传统手术 ,所以熟练掌握后手术减压的并发症及不彻底

性发生率低。

多家研究证实 :腰椎后部结构在承受压缩载荷方面具有

重要作用 ,切除愈多 ,腰椎愈不稳定 ,理想的减压是避免过多

破坏腰椎后部结构 ,尽量保留已经发生退变的小关节突完整 ,

同时对引起临床病变症状的嵌压因素予以解除。MED能直

接解除突出的髓核组织及侧隐窝狭窄等对神经根的压迫 ,最

大限度保持脊柱的稳定性 ,具有广阔的发展前景 [ 3 ]。本组选

择的患者既有临床症状、体征 ,又有影像学相应的狭窄部位 ,

我们把引起症状节段、部位不明确者 ,合并腰椎不稳者 ,有腰

椎手术史及麻醉禁忌者 ,腰段继发粘连性蛛网膜炎者 ,对手术

期望值过高、有精神症状者列为本术式的禁忌证。通过 MED

既达到减压目的 ,又最大限度地保留腰椎后部结构 ,保证了腰

椎的稳定性和活动度 ,同时避免了术后瘢痕粘连和骨化造成

的医源性椎管狭窄。

老年腰椎管狭窄症病情具有多样性、复杂性 ,决定手术要

正确处理减压和稳定的关系 [ 4 ]。临床上常见老年人腰椎影

像狭窄部位和产生的症状并不平行 ,我们只选择产生症状的

节段、部位减压。哪里产生的症状重 ,哪里重点减压。针对性

切除产生压迫的组织 ,尽量保留脊柱后部结构。手术方式遵

循有限减压的原则。术前我们仔细分析患者的病史 ,体格检

查 ,影像学资料 ,明确引起患者症状的狭窄部位和因素 ,明确

影像学显示的狭窄部位和临床表现同源 ,放弃术中探查心理 ,

做到有的放矢。本组经验提示老年患者选择性有限减压可取

得满意的临床疗效 ,并减少手术创伤及并发症的发生。

MED治疗老年椎管狭窄创伤小 ,出血少 ,恢复快 ,能最大

限度保持脊柱稳定性 ,是治疗老年椎管狭窄症的有效方法之

一。术前必须明确狭窄的部位和因素 ,明确影像学显示的狭

窄部位和临床表现同源。手术适应证的慎重选择 ,具备一定

的后路椎间盘镜经验是提高手术疗效的保证。
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好及施 Ó同息通 Ó临床应用有奖征文通知
好及施 Ó同息通 Ó是由广东省医药进出口公司珠海公司总代理的消炎镇痛外贴剂和肾上腺皮质激素类药物。目前 ,在临床应用中

得到广大医务工作者的认可。为了更好地总结、交流好及施 Ó同息通 Ó临床应用的经验 ,现将有奖征文形式通知如下。

11征文内容　使用“同息通”“好及施”的临床疗效和经验总结 ,主要方向是 : ①临床治疗进展、临床药物应用评价、临床实验结果

分析等 ;②外用药临床应用进展和评价 ;③激素应用临床进展和评价 ;④独特的案例分析、总结 ;⑤药物不良反应监测和对策。

21征文要求　3 000字以内全文及 500字左右摘要各 1份 (打印并附磁盘 ) ,姓名、单位及地址、邮政编码请务必写清楚。

31征文评选方法　①评选标准 :依据论文的设计水平、科学性、真实性等进行评审 ;②所有征文将组织有关专家对论文进行评审。

41奖励办法　①一等奖 1名 , 800元稿费 ;②二等奖 5名 , 400元稿费 ;③三等奖 10名 , 200元稿费 ;④参与奖 30名 ,“好及施”2贴装

温、冷感各 2包。

51征文截稿日期　2007年 3月 31日 (以当地邮戳为准 )。征文请寄 :北京市东直门内南小街甲 16号《中国骨伤》杂志社收 ,邮编 :

100700,并在信封左下角注明“有奖征文”字样。
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