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应用 K;LM技术治疗腰椎管狭窄症的早中期

疗效观察

游浩!杨全中!吴卫国!王飞!赵亮亮

"北京市丰台中西医结合医院骨科#北京
J"""NJ

$

!摘要" 目的!探讨经皮脊柱椎间孔镜下应用
K;LM

"

K-/*E ;*D< L33CE(*.C M2-=C-<

#技术治疗腰椎管狭窄症的早中

期临床效果$方法!对
!OJ%

年
A

月至
!"JA

年
A

月手术治疗的
PN

例腰椎管狭窄症患者的临床资料进行回顾性分析%其

中
%!

例患者采用椎间孔镜
K;LM

技术进行治疗"微创手术组&%

!P

例患者采用常规腰椎后路椎弓根螺钉内固定椎板切

除椎间盘摘除椎间植骨融合手术进行治疗'开放手术组&$ 比较两组患者的手术时间(术中出血量及住院时间%分析两

组患者术前和术后
J

周%

J

(

%

(

A

个月的
7GM

(

,QL

(

+,G

评分%评定两种手术方式的治疗效果) 结果!所有患者顺利完成

手术%住院期间无严重并发症发生%伤口均愈合良好%腰部及下肢疼痛症状术后均得到明显改善*

PN

例患者均获得

A

个月以上的随访%平均随访时间为'

J"5APR%9%S

#个月* 两组患者在年龄+性别(手术节段(

K4L

等一般资料方面差异无

统计学意义,

!T696P

&* 术后
#

周%

#

(

%

(

A

个月的
7GM

及
,QL

评分两组比较差异有统计学意义,

!U696P

&%微创手术组在

术后早中期对整体疼痛症状的改善及对腰部疼痛的改善优于开放手术组*而术后
#

周%

#

(

%

(

A

个月两组的
+,G

评分比

较差异无统计学意义,

!T696P

&%说明术后两组患者的整体功能状态差异无统计学意义*术中出血量及住院时间微创手

术组明显少于开放手术组* 结论!

K;LM

技术治疗腰椎管狭窄症与常规开放手术比较具有创伤小(出血量少等优势%它

能更好的减轻术后早中期局部腰痛%早中期的治疗效果与开放手术相当%可以作为一种治疗腰椎管狭窄症安全有效的

手术方式*

!关键词" 腰椎管狭窄症- 椎间孔镜- 脊柱融合术
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表
!

两组腰椎管狭窄患者一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 16($#* ,)+-#1 ,30-',+, $03400- 34' /*'6),

组别 例数 年龄!!

!

!"

"岁#

性别!例$ 手术节段%例$

;4<

!!

!

!"

"

=> ? 3

!

$ 随访时间!!

!

!"

"月$

男
@

A

"

B

@

B

C

D

微创手术组
%! BE5F6G$5BH DF DF !" D! !D5EBG!5B$ D"5!EG%5B"

开放手术组
!B F"5"%GD"5EE DB D" DE H !D5H$G!5AB DD5D!G%5!%

检验值
#I"5BD$ !

$

I"5BFF !

$

I"5BH" #I"5"$B #IJ6K$!E

%

值
69F6F 69AB! 69AB6 69$!B 69%BE

女

腰椎管狭窄症主要表现为腰背及下肢疼痛&间

歇性跛行等症状"严重影响患者的生活质量'目前临

床针对本病主要采取手术减压进行治疗(

#

)

* 而传统

开放手术内容包括全椎板或半椎板切除"彻底减压"

椎间植骨融合"对患者的创伤较大*由于老年人内科

合并症较多且复杂"手术耐受性差"手术风险大"术

后并发症较多"影响临床治疗效果*近年来盛行的脊

柱椎间孔镜技术在治疗腰椎间盘突出症及腰椎管狭

窄症时可有效回避开放手术治疗切口大+ 出血多等

劣势" 更好的保留脊柱后方韧带复合体结构的完整

性 (

!L%

)

* 由白一冰等 (

!

)改良的椎间孔镜
;M<C

%

;-/*N

M*OP <33QN(*.Q C2->Q-P

#技术根据既往文献报道不仅

可以有效的治疗腰椎间盘突出症" 对腰椎管狭窄症

也有一定的治疗效果 (

ALB

)

* 笔者自
!6#%

年
F

月至

!6#F

年
F

月采用椎间孔镜
;M<C

技术治疗腰椎管狭

窄症患者
%!

例" 现以术后
#

周及
#

个月为术后早

期"而术后
%

个月和术后半年为术后中期"回顾性分

析
%!

例患者的临床资料" 评价椎间孔镜
;M<C

技术

治疗腰椎管狭窄症术后早中期的治疗效果*

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 经腰椎
&1

&

4R<

明确诊断为单

节段腰椎管狭窄症且主要为侧隐窝狭窄, 按
4QPS

Q-N()>

(

F

)分度标准
!

度滑脱不伴有明显腰椎不稳,依

从性好愿意接受随访者*

!% !% 7

排除标准 双节段或多节段腰椎管狭窄,

&1

证实严重的中央型骨性狭窄,

4QPQ-N()>

分度标准超

过
!

度滑脱或
!

度滑脱伴腰椎稳定性明显差, 无滑

脱但腰椎稳定性极差,退行性侧弯,肿瘤引起的腰椎

管狭窄,伴有腰椎感染的腰椎管狭窄,没有完成术后

早中期随访者*

!% 7

一般资料

!6#%

年
F

月至
!6#F

年
F

月共收治腰椎管狭窄

患者
$6

余例"按照上述病例选择选取其中椎间孔镜

;M<C

技术治疗的患者
%!

例!微创手术组$"男
#$

例"

女
#%

例"年龄!

B$9HBT$K"H

$岁"

@

A

"

B

!"

例"

@

B

C

D

D!

例,

常规切开椎板切除减压椎间植骨融合手术治疗的患

者
!B

例 !开放手术组$" 男
DF

例" 女
$

例" 年龄

!

F"K"%GD"KEE

$岁"

@

A

"

B

DE

例"

@

B

C

D

H

例* 两组患者一般

资料见表
D

*

BH

例患者中腰痛伴左下肢疼痛的患者

%$

例"腰痛伴右下肢疼痛的患者
DE

例"所有患者入

院时有间歇性跛行的主诉" 间歇性跛行距离为
B"U

%66 3

* 术后随访时间为!

D6KFBT%K%E

$个月*

!% 8

治疗方法

!% 8% !

微创手术组 采取侧卧位"患侧在上"在
&

形臂
V

线透视下定位手术节段" 距棘突中线旁开

D"UD! W3

!

@

A

"

B

为
D" W3

"

@

B

C

D

为
D! W3

$用记号笔做好

标记" 在穿刺点做局部皮下浸润麻醉"

DE X

穿刺针

头倾角为
F"YUH6Y

"穿刺致深筋膜时进行局部浸润麻

醉"穿刺致上关节突尖部时再进行局部浸润麻醉*

&

形臂
V

线透视下确认穿刺成功侧位定位于下位椎

体上关节突与下位椎体后上缘的连线上 !图
D

$"正

位穿刺定位于棘突中线连线" 并将细导丝置入并沿

皮肤做一长约
H 33

手术切口" 沿导丝逐级放入扩

张导管"扩大手术通道"逐级使用安全磨钻致
$ 33

钻"去除上关节突外侧缘部分骨质"扩大椎间孔"全

程在
&

形臂
V

线透视下完成"最终侧位像显示安全

磨钻头部位于下位椎体上关节突尖部与下位椎体后

上缘的连线上" 正位像显示安全磨钻头部位于棘突

中线连线"最后置入工作套管*

&

形臂
V

线透视下确

认工作套管位置良好" 椎间孔镜置入到硬膜囊及神

经根腹侧" 椎间孔镜在上关节突的这个支点上可上

下左右移动扩大手术视野!即套筒漂移技术$* 手术

过程中通过调整椎间孔镜的方向结合使用不同型号

的髓核钳去除突出或脱出的间盘组织" 去除椎间孔

处的脂肪组织及增厚的黄韧带" 调整镜头方向可直

接观察到狭窄的侧隐窝" 使用
F 33

安全磨钻去除

钙化组织扩大侧隐窝减轻狭窄* 手术最后通过调整

椎间孔镜的方向检查行走神经根及椎间孔处的出口

根" 再确认神经根得到松解后使用射频电刀进行彻

O*ZQ *)N QZZQW.([Q O2->(W*8 .-Q*.3Q). Z/- 823\*- O0()*8 O.Q)/O(OK

9:;<=>?@ @23\*- O.Q)/O(O

,

1-*)OZ/-*3()*8 Q)N/OW/0(W

,

C0()*8 Z2O(/)

!A$

" "
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图
!

术中定位穿刺时的穿刺方向示意图!穿刺针方向为上关节突尖部与椎体后上缘连线
!"#

穿刺角度为穿刺针与椎弓根夹角可达
;"<=>6<

!$#

穿刺角度为穿刺针与地面垂线的夹角同样可达
;6<=>6<

%&'#! 1'? @A?.B' 3*0 /C 02)B.2-? D(-?B.(/) /C ().-*/0?-*.(E? 8/B*8(F*.(/) 02)B.2-?5 1'? )??D8? D(-?B.(/) (@ .'? *..*B'3?). G?.H??) .'? *0?I /C .'? @20?J

-(/- *-.(B28*- 0-/B?@@ *)D .'? 0/@.?-(/- @20?-(/- 3*-K() /C .'? E?-.?G-*8 G/DL !"# 1'? *)K8? G?.H??) .'? )??D8? *)D 0?D(B8?

!

*)D .'? *)K8? (@ 20 ./ ;M<N

>"< !$# 1'? *)K8? G?.H??) .'? )??D8? *)D E?-.(B*8 /C K-/2)D

!

*)D .'? *)K8? (@ 20 ./ ;"<N>"<

底止血!手术全程中始终保持与患者沟通!随时询问

患者是否有不适症状或症状是否缓解! 定时让患者

活动下肢 !手术结束后取出工作套管 !伤口缝合

O

针" 术后佩戴腰围保护
P=;

周!适度进行腰背肌肉

功能锻炼" 典型病例见图
!

"

!# (# )

开放手术组 常规采取俯卧位! 麻醉方式

为全身麻醉"

&

形臂
Q

线透视下确认手术节段!并用

记号笔进行手术标记线标识! 常规消毒铺单后沿标

记线切一长约
O" B3

手术切口! 骨膜下剥离椎旁肌

肉!彻底显露椎体后方结构!严格止血保持手术视野

清晰!置入椎弓根螺钉!

&

形臂
Q

线透视下确认椎弓

根螺钉位置良好后放置钛棒
!

根!适当撑开椎间隙!

咬骨钳咬除棘突! 随后通过使用不同型号椎板咬钳

去除后方椎板及黄韧带!去除下位椎体上关节突!不

同型号铰刀及刮匙去除髓核组织及软骨终板! 再次

确认神经根是否充分减压! 合理植骨后植入装有自

图
)

患者!女!

R;

岁!以#腰痛伴右下肢疼痛
%

年加重
%

个月$为主诉入院!诊断为腰椎管狭

窄症! 入院后完善腰椎核磁及腰椎
&1

! 明确责任间隙后在局部浸润麻醉下采用椎间孔镜

STUV

技术进行手术治疗!术后恢复良好!腰痛及右下肢疼痛症状得到明显改善
)"

!

)$#

术前

4WU

显示
X

P

!

R

椎间盘突出!椎管狭窄
)*#

术前
&1

显示
X

P

!

R

椎管侧隐窝严重狭窄
)+#

术后

O

周
&1

显示右侧侧隐窝被打开!狭窄因素解除

%&'#) Y R; L?*- /8D C?3*8? 0*.(?). H*@ *D3(..?D ./ .'? '/@0(.*8 H(.' Z8/H G*BA 0*() H(.' -(K'. 8/HJ

?- 8(3G 0*() *KK-*E*.?D C/- % L?*-@ *)D % 3/).'@Z5 1'? 0*.(?). H*@ D(*K)/@?D *@ 823G*- @0()*8

@.?)/@(@5 YC.?- *D3(@@(/)

!

823G*- 3*K)?.(B -?@/)*)B? *)D 823G*- &1 H?-? B/308?.?D5 U).?-E?-.?G-*8

C/-*3?) ?)D/@B/0L STUV .?B')([2? H*@ 2@?D C/- @2-K(B*8 .-?*.3?). 2)D?- 8/B*8 ()C(8.-*.(/) *)?@.'?J

@(* *C.?- D?C()()K .'? -?@0/)@(G8? @0*B?5 1'? 0*() /C 823G*- *)D 8/H?- 8(3G H*@ -?8(?E?D /GE(/2@8L

)"

!

)$# \-?/0?-*.(E? 4WU @'/H?D X

P

!

R

D(@B '?-)(*.(/) H(.' @0()*8 B*)*8 @.?)/@(@ )*# \-?/0?-*.(E?

&1 @B*) @'/H?D @?E?-? @.?)/@(@ /C X

P

!

R

8*.?-*8 -?B?@@ )+# ,)? H??A *C.?- @2-K?-L

!

&1 @B*) @'/H?D

.'? -(K'. -?B?@@ H*@ /0?)?D *)D .'? @.?)/@(@ H*@ -?8(?E?D

!"

!#

$"

$% $&

$'

!RM

" "
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表
!

两组腰椎管狭窄患者不同时期
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 +2 5/224.416 6/,4 '467441 67+ 8.+9-0 7/6: ;9,'&. 0-/1&; 0641+0/0

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

#>696?

:/.=

%

&/30*-=@ A(.' 0-=/0=-*.(B= @*.*

"

"

$>696?

表
<

两组腰椎管狭窄患者不同时期
=>?

评分比较&!

!

%"

"分$

%&'(< *+,-&./0+1 +2 =>? 03+.4 +2 5/224.416 6/,4 '467441 67+ 8.+9-0 7/6: ;9,'&. 0-/1&; 0641+0/0

&!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

$>696?

:/.=

%

&/30*-=@ A(.' 0-=/0=-*.(B= @*.*

"

"

$>696?

组别 例数 术前 术后
#

周 术后
#

个月 术后
%

个月 术后
C

个月

微创手术组
%! D96$EF9#G #9DHE69H?

"

#9#CE69%G

"

69CCE69HD

"

69?%E69?#

"

开放手术组
!? D9%!E#9!# %9HHE69?D

"

!9%CE69H$

"

!966E69H#

"

#9DHE69HG

"

&

值
I"5GFF JFF9%!H JF69!!G JFF9%D6 JF696HD

$

值
69HD6 69666 69666 69666 6966G

组别 例数 术前 术后
F

周 术后
F

个月 术后
%

个月 术后
C

个月

微创手术组
%! D!9DFED9FF FH9$HEH9!D

"

F!9H%E%966

"

$9CDE!9FG

"

$96CE!9G!

"

开放手术组
!? D!9DDEG9D! %G9F!EG9!C

"

%F9D6EH9GG

"

%6966EH9HF

"

!D9HHEH9??

"

&

值
J696%! JF%9??6 JFG9G%H J!F96D? JFD9D%%

$

值
69$G? 69666 69666 69666 69666

体骨的椎间融合器" 或将已切除的棘突和椎板刮干

净做成骨条植于上下椎体横突间' 在
&

形臂
K

线透

视下确认椎弓根螺钉及椎间融合器位置良好后进行

头尾端螺钉加压机锁死" 放置横向连接器后大量生

理盐水冲洗伤口"彻底止血后放置引流管
F

根"逐层

缝合伤口' 术后
% @

拔除伤口引流管"佩戴腰围下地

活动"腰围佩戴
HLC

周"适度进行腰背肌肉功能锻炼'

@( A

观察项目与方法

比较两组患者的手术时间( 术中出血量及住院

时间" 分析术前及术后
#

周"

#

(

%

(

C

个月的
7MN

(

+,M

(

,OP

评分" 评估两种手术方式术后早中期的临

床治疗效果'

7MN

评分即视觉模拟评分法主要用来

评估术前及术后腰部及下肢疼痛改善的程度)

,OP

评分*

G

+即
,;A=;.-Q

功能障碍指数主要用于评估患者

术前及术后腰部疼痛症状及腰椎功能的改善情况"

其评分越高表明患者的腰椎功能越差)

+,M

评分 *

D

+

即日本骨科协会评估治疗分数" 该评分方法是以患

者的症状和体征为主的评分系统" 可以反映患者整

体的功能状态情况

@( B

统计学处理

采用
NRNN !!96

统计学软件对相应数据进行统

计分析' 术前及术后各个时期的
7MN

(

,OP

(

+,M

评

分"以及患者的年龄(随访时间(

S4P

(手术时间(术

中出血量(住院时间等定量资料采用均数
E

标准差

&!

!

%"

$表示"组间比较采用独立样本
&

检验"术前及

术后比较采用重复测量的方差分析) 两组患者的性

别(手术节段等计数资料采用
!

'检验' 以
$>696?

为

差异有统计学意义'

C

结果

所有手术顺利完成" 术后腰腿疼痛症状均得到

明显改善"术后病情恢复顺利"所有患者住院期间未

发生感染(血栓等严重并发症"伤口均
!

期愈合'

两组患者在年龄和
S4P

方面差异无统计学意

义&

$T696?

$"见表
F

' 术前两组患者腰腿疼痛表现及

活动功能表现方面的评分&

7MN

(

,OP

(

+,M

$差异无

统计学意义&

$T696?

$"见表
!JH

' 两组患者术后腰腿

疼痛症状均有明显改善" 术后
F

周"

F

(

%

(

C

个月的

7MN

评分及
,OP

评分"微创手术组明显优于开放手

术组&

$>696?

$"见表
!J%

' 两组术后各时间点活动功

能与术前比较时均有显著改善"但两组间
+,M

评分

比较差异无统计学意义&

$T696?

$"见表
H

' 微创手术

组在手术时间( 术中出血量及住院时间方面明显优

于开放手术组&

$>696?

$"见表
?

'

<

讨论

腰椎管狭窄症是一种骨科常见的老年退行性脊

柱疾病"一般认为腰椎管狭窄与组织损伤和退变"椎

体活动(椎管内软组织的增生导致椎管狭窄'针对椎

管狭窄临床主张采用手术方法治疗" 传统的开放手

术需要切除椎板(小关节突(椎间盘组织以达到神经

根的充分减压"术中需广泛剥离椎旁肌"椎板(小关

节突结构的破坏会导致腰椎失稳" 因此为保持腰椎

的稳定性需要进行椎间植骨融合和椎弓根螺钉内固

!?F

" "
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表
!

两组腰椎管狭窄患者不同时期
"#$

评分比较!!

!

!"

"分#

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 &5 6/224.415 5/,40 '457441 57+ 8.+9-0 7/5: ;9,'&. 0-/1&; 0541+0/0

!!

!

!"

"

;</-=

$

注%与术前比较"

"

#>696?

:/.=

%

&/30*-=@ A(.' 0-=/0=-*.(B= @*.*

"

"

$>696?

表
<

两组腰椎管狭窄患者手术时间!术中出血量及住院

时间比较&!

!

%"

$

%&'=< *+,-&./0+1 +2 5:4 +-4.&5/+1 5/,4

"

/15.&+-4.&5/>4

';++6 ;+00 &16 5:4 :+0-/5&;/?&5/+1 5/,4 '457441 57+ 8.+9-0

7/5: ;9,'&. 0-/1&; 0541+0/0

&!

!

!"

$

组别 例数 术前 术后
#

周 术后
#

个月 术后
%

个月 术后
C

个月

微创手术组
%! D9%DE!5"F !D9F!E!9C?

"

!?96%E!9?$

"

!?9D#E!9$C

"

!?9%GE!9GD

"

开放手术组
!? D9!6E!96D !%9F!E!9CD

"

!%9$!E!9??

"

!D966E!9C%

"

!D9%!E!9#?

"

&

值
69!C! #9D#% #9C#C #9GCF #9?D%

$

值
69F$? 69#C% 69##! 696CF 69#!$

组别 例数 手术时间&

3()

$ 术中出血量&

38

$ 住院时间&

@

$

微创手术组
%! #6F9$FE#!9!D F#9!?E#G96$ C9$$E#9F$

开放手术组
!? #!D9C6E!#9#C !#?9!6ECF9G$ #!9?!E%9%%

&

值
HD5?CG I#!9%#C IG9?D%

$

值
69666 69666 69666

定系统" 而此操作容易导致患者术后长期的慢性腰

痛和腰椎活动度降低'

$

(

"以及邻近节段退变"植骨融

合率等因素的影响常常降低患者对治疗效果的满意

度" 这与现代脊柱外科提倡的治疗功能化和微创化

的标准间仍有距离) 腰椎椎间孔镜'

#6

(的诞生和发展

让脊柱手术更加接近现代脊柱外科治疗理念" 实现

了微小损伤情况下达到神经根的充分松解减压"保

留了椎板和小关节突"不会影响到脊柱的稳定性"目

前该技术在临床中被广大医生和患者所接受'

##I#!

(

)

JKLM

技术与目前临床广泛应用的
1KMMNM

&

1-*);O/-*3()*8 K)@/;</0(< M0()= MP;.=3

$技术 '

#%

(有

很大区别"其并非靶点操作"在椎间孔镜下更加注重

的是对受压神经根腹侧和背侧致压因素的全面解

除"其核心理念是神经根和硬膜囊的腹侧减压'

!

(

) 穿

刺方向为下位椎体后上缘与上关节突尖部的连线"

穿刺要求在侧位片上达到下位椎体后缘或后上缘"

正位片上位于棘突连线"镜下减压范围%向上致出口

根"向下致侧隐窝"向腹侧致硬膜囊"向外侧致椎间

孔外口'

#D

(

)

由于
JKLM

技术的穿刺方向及通道方向头倾角

可达
CQRSFQR

"安全磨钻用到
$ 33

时狭窄的侧隐窝

可完全被打开"必要时也可应用*套管漂移技术+在

镜下观察定位后" 再用
C 33

安全磨钻进一步修整

侧隐窝"此方法较其他方法比较安全'

T?

(

, 因为
JKLM

技术穿刺及建立通道的头倾角可达
CQRSFQR

"对于高

髂嵴
U

?

M

T

椎管狭窄患者也可有效的建立工作通

道'

TC

(

"而且
JKLM

技术穿刺时主要穿刺方向为下位椎

体上缘与相应椎体上关节突尖部的连线" 且术中保

持透视可以及时调整穿刺方向以及患者为清醒状态

随时可以询问患者有无神经刺激症状" 因此虽然穿

刺角度较大但可以避免损伤相应节段的出口神经

根"本文中
U

?

M

T

节段的
T!

例患者在穿刺建立通道时

均未遇到髂嵴阻挡" 再利用以上关节突为支点的杠

杆作用原理" 工作套筒可轻松有效的观察到出口根

致侧隐窝狭窄的减压情况) 术中通过调整工作套筒

的方向依次处理%椎间孔扩大-黄韧带成形-侧隐窝

减压及纤维环成形-椎间盘摘除-后纵韧带成形-椎

体骨赘的修整, 黄韧带和椎板增生增厚引起的侧隐

窝狭窄是镜下技术处理的难点" 狭窄常导致神经根

受压" 在完成以上处理后在镜下可观察到神经根表

面血管充盈"硬膜囊-走行根和出口根均可观察到明

显的搏动" 结合直腿抬高试验观察到神经根活动自

如就可以作为手术结束的标志'

TF

(

, 本文收集的微创

组病例在使用
JKLM

技术的情况下优良率达到
GFV

,

本研究显示脊柱内镜下应用
JKLM

技术的微创

手术方法术后
T

周"

T

-

%

-

C

个月微创手术组的
7WM

-

,XL

评分显著低于开放手术组"而术后
T

周"

T

-

%

-

C

个月的
+,W

评分两组差异无统计学意义 &

$Y

Q9Q?

#, 说明
JKLM

技术可以较好地保留脊柱后方结

构的完整性" 降低患者术后腰椎不稳导致的长期腰

背部疼痛感, 且在术中出血量及住院时间方面微创

手术组均优于开放手术组" 术中少量的出血可以让

术后患者更快的恢复" 且可以让患者避免接受异体

输血"减少患者住院时间可以减少患者的医疗费用,

因此从本研究中可以看到
JKLM

技术的以下优势%局

麻下可实现医患之间的互动对话" 及时评估手术效

果"可防止不必要的医源性神经根损伤.直视下摘除

突出或脱出的椎间盘组织" 去除增厚的黄韧带解除

侧隐窝狭窄"且出血较少"本研究中微创手术组平均

出血量为!

FT9!?ZTG9Q$

$

38

.术后神经根周围组织间

粘连程度轻微.整个手术过程也是一个冲洗的过程"

!?!

" "
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因此感染率很低!

随着脊柱外科技术的不断发展与创新" 脊柱内

镜下
;<=>

技术可以有效的缓解侧隐窝狭窄引起的

腰椎管狭窄症" 并且具有较小的创伤和术后恢复快

等优点"易于患者接受!本研究旨在研究脊柱内镜下

;<=>

技术治疗腰椎管狭窄症术后早中期的临床治

疗效果" 因此本研究中患者随访时间较短且样本例

数较少"未进行大样本多中心的联合研究"根据治疗

经验在以后的研究中将逐渐增加术后的随访时间及

加大患者样本量"进一步探讨脊柱内镜下
;<=>

技术

术后远期的临床效果及其可能与之有关的并发症!
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