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进入中老年后"腰椎间盘退变#骨质增生#韧带

增厚导致各种形式的椎管# 神经根管及椎间孔的狭

窄"引起一系列腰腿疼痛及神经症状$腰椎管狭窄症

精准定位经皮全内镜椎板开窗减压术治疗腰椎管

狭窄症
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!摘要" 目的!应用精准定位全内镜下椎板开窗减压术式"

J388 C*=0;501)5 JC*C;/.+/)0*

#

K:LK:

$治疗腰椎管狭窄症

%

834M+. ;1)*+8 ;/C*0;);

&

NOO

$&并探讨其临床实用性及术后疗效' 方法!参照传统开放手术中椎板开窗减压术&应用操作

水介质椎板间脊柱内镜技术完成腰椎管减压' 对
!%AB

年
B

月至
!%AP

年
B

月接受
K:LK:

手术治疗的
&P

例
NOO

患者

进行回顾性分析&其中男
A$

例&女
AI

例&年龄
QQRI&

"

BP6AS#I6$

$岁' 记录手术前后视觉模拟评分"

7TO

$(腰椎疾患

,-T

评分(

-;UC;/.?

功能残障量表"

-DE

$及
OKL&B

生活质量量表评定分值&观察患者自觉疼痛及神经功能恢复情况&并

根据
,-T

评分改善率对临床疗效进行评定' 结果!

&P

例患者均获得随访&时间
IR!H

"

#&6PSB6#

$个月' 术后
7TO

(

,-T

(

-DE

及
OKL&B

分值均较术前有明显改善"

!V"6"Q

$'根据
,-T

评分改善率进行疗效评估&术后
B

个月优
AP

例&良
A&

例&

可
Q

例&差
!

例)末次随访优
A$

例&良
A&

例&可
H

例&差
A

例' 术后影像学显示椎管容积明显扩大&临床症状有满意的

改善&腰腿疼痛缓解(生活质量提高(社会活动适应性增加&无严重并发症发生'结论!精准定位是全内镜下完成椎板开

窗减压的关键&

K:LK:

治疗
NOO

创伤小(疗效肯定(安全可靠&具有较广阔应用前景'

!关键词" 腰椎管狭窄症) 全内镜) 精准定位) 椎板开窗) 减压
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=>>

#的传统治疗手段包括椎

板切除减压$椎间孔切开及融合术等%

?

&

' 开放手术中

需要暴露剥离椎旁肌$切除棘上及棘间韧带"术后椎

旁肌肉萎缩和去神经支配易导致慢性腰痛 %

!

&

(切除

较多椎板及关节突关节" 医源性节段不稳发生率增

加%

&

&

(融合手术改变了腰椎生理状态"易加速邻近节

段退变%

@

&

) 内镜技术的临床应用丰富了脊柱退行性

疾病的治疗手段"但
=>>

病理改变复杂"微创减压仍

然是一项具有挑战性的手术%

A

&

) 通过靶点穿刺$椎间

孔或椎板间成形内镜技术" 很难完全实现狭窄椎管

的整个减压) 基于与传统腰椎管减压相同的技术操

作如椎板开窗$显微椎板切开术 "我科于
!"?B

年

B

月至
!"?C

年
B

月应用全内镜下椎板开窗术 !

D388

<*E0;501)5 D<*<;/.+/)0*

"

FGHFG

* 实现多平面立体减

压治疗
=>>

患者
&C

例"现报告如下)

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

纳入标准 腰椎间盘突出合并侧隐窝神经

根管狭窄患者(中央椎管+神经根管内明显骨性或软

性压迫者(全身情况评估可以耐受手术者(自愿签署

手术同意书"不接受开放手术治疗)

!" !" #

排除标准 合并有脊柱结核$肿瘤或节段不

稳病例"应考虑开放术治疗(期望值过高或抑郁症患

者(全身情况差"不能耐受系统治疗者)

!" #

一般资料

本组
&C

例"男
?$

例"女
?I

例(年龄
AAJI&

!

BC6#K

?I6$

*岁(随访时间
BJ!@

!

?&6CLB6?

*个月)所有患者表

现为不同程度的慢性腰腿疼痛$麻木$间歇性跛行等

症状"病程
IJC"

!

!?6$L??6A

*个月) 均为单节段退变"

其中
=

&

"

@

节段
A

例"

=

@

"

A

节段
!?

例"

=

A

>

?

节段
??

例)

本组病例均有急慢性腰部劳损及腰腿疼痛史" 并伴

有间歇性跛行) 腰臀部不适伴下肢及足趾麻痛者

&!

例"单纯下肢麻木者
!A

例"其中合并有腰骶部疼

痛不适者
?B

例"下肢无力者
?A

例"患肢发凉怕冷者

?C

例)

&C

例患者均有不同程度的腰背部肌肉僵硬及

腰部活动度减小"脊柱侧弯者
?B

例"直腿抬高试验

阳性者
?C

例"股神经牵拉试验阳性者
&

例"膝跟腱

反射减弱者
&?

例) 术前均常规行腰椎
M

线$

'2

及

NOP

检查"结合临床症状及体征"进一步综合分析$

判断引起临床症状的责任节段)

!" $

治疗方法

!" $" !

穿刺定位及建立工作通道 患者取俯卧位"

暴露腰背部并适当前屈) 在术中
M

线透视下确定病

变腰椎节段的体表投影" 取责任节段椎板间隙水平

旁开
? 54

为进针点及切口中心)

%6AQ

利多卡因局部

麻醉"由皮肤逐层直至椎板及关节突关节)术中透视

引导"侧位显示穿刺定位针垂直下关节突进入"正位

显示穿刺针尖端位于椎板间隙上位椎板缘向外侧移

行部!图
?

*)

R?" 44

皮肤切口"导丝引导下逐级扩

张椎旁软组织"置入内径
C 44

工作通道) 如椎板间

隙过小"则辅助使用舌形套管及配套环锯"锯除部分

下关节突作为镜下解剖标志" 注意不必全层锯除关

节突骨质"避免进入椎管等相对危险操作!图
!

*)

!" $" #

全内镜下椎板开窗 工作通道置于椎板及

关节突背侧表面"连接水介质脊柱内镜$光源和成像

系统)光源系统提供了良好的照明"水介质灌洗保证

了清晰的手术视野" 放大图像使得手术操作更加安

全)工作套管可以在骨组织表面有较大的活动度"为

全内镜下操作提供了一定的便利条件) 应用镜下弧

形骨刀$椎板咬钳及动力系统"自上位椎板下缘$下

关节突内侧缘及上关节突侧隐窝部位依次行扇形开

窗"直至中央棘突根部"减压区域包括上位椎板下黄

韧带止点$椎间孔区$侧隐窝及下位椎板上缘) 整个

操作过程中须与患者交流" 确定无腰骶部及下肢无

疼痛$麻木加重等不适主诉)

!" $" $

水介质内镜下进一步减压操作 完成骨性

椎板开窗后"镜下清理术野"咬除肥厚增生黄韧带"

取出开窗过程中残留的骨质" 同时磨除神经根腹侧

增生的骨质"必要时使用髓核钳摘除突出的间盘)沿

行走神经根走行上下探查"椎板咬钳$镜下动力磨钻

辅助修整下位椎板上缘及侧隐窝可能致压上关节突

的骨质"进一步完善减压操作"镜下观察到神经及硬

膜囊恢复自主搏动)如椎管狭窄致双侧症状"可行对

侧镜下减压操作" 首先应用镜下骨刀凿除切口侧棘

突根部部分骨质"适当调整工作套管"即于硬膜囊背

侧达对侧椎管"咬除肥厚黄韧带"减压范围可至对侧

关节突内侧及侧隐窝区域!图
&

*) 针对
B

例重度腰

椎管狭窄患者"在可以耐受较长时间手术的前提下"

选择再行对侧
FGHFG

手术以期达到最佳减压效果)

!" %

观察项目与方法

分别于术前$术后即刻$术后
B

个月及末次随访

采用视觉模拟评分!

7S>

*$腰椎疾患
,-S

评分$

-;T

U<;/.V

功能残障量表!

-WP

*及
>FH&B

生活质量量表

对临床症状及功能状态进行评估%

BHC

&

"并根据
,-S

评

分计算改善率" 改善率
X

%!末次随访时评分
H

术前评

分*

Y

!

!$H

术前评分*&

Z?""Q

)根据改善率评定疗效,

改善率
!CAQ

为优(

A"Q[CAQ

为良(

!AQJA%Q

为可(

R!AQ

为差)

!" &

统计学处理

应用
>\>> #$6%

统计软件进行数据分析"不同时

期的
7S>

$

,-S

$

-WP

及
>FH&B

分值等定量资料以均

数
L

标准差-!

"

!"

*表示"采用配对资料
#

检验) 以
$R

$@!

" "
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图
!

应用环锯锯除部分下关节突骨质作为镜下解剖标志
!"#

正位
:

线片显示舌形套管尖端位于下关节突内缘
!$#

侧位
:

线片示环锯锯

除部分下关节突骨质!但未进入椎管
!%#

环锯锯除部分关节突骨质
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!
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!$
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图
) HIJHI

手术精准穿刺置入标记点示意图 "

K+

!

KG

# 及术中操作"

K5

!

KB

$

*"

!

*%+

正位显示穿刺针尖端位于椎板间隙上位椎板缘向外侧移行部
*$

!

*,#

侧

位显示工作套管轴线垂直下关节突

&'(#* L5(?4+/)5 B)+=.+4 0A 1.?5)<? 13*5/3.? 10)*/<

%

K+

!

KG

$

+*B )*/.+01?.+/)@? 01M

?.+/)0* 0A HIJHI

"

K5

!

KB

$

*"

!

*%# CD @)?> <(0>?B /(+/ /(? 13*5/3.? *??B8? /)1 >+<

805+/?B 0* /(? 8+/?.+8 /.+*<)/)0* 0A /(? 311?. 8+4)*+. 4+.=)* 0A /(? )*/?.@?./?G.+8

<1+5? *$

!

*,# F+/?.+8 10<)/)0* <(0>?B /(+/ /(? +N)< 8)*? 0A >0.O)*= /3G? >+< 18+5?B

1?.1?*B)538+.8E /0 /(? )*A?.)0. +./)538+. 1.05?<<

%6%P

为差异有统计学意义&

!

结果

!# *

临床症状及神经功能观察

术后影像学显示较为满意的多层面减压效果!

椎管面积扩大同时保留了大部分关节突关节"图
Q

$&

术后即刻自觉疼痛及神经功能得到改善!

7CL

'

,-C

'

-RS

及
LHJ&T

各评分项目与术前比较差异有统计学

意义%

!U%6%P

#(术后
T

个月及末次随访临床症状有

较满意改善!腰腿疼痛有较大程度缓解!生活质量提

高! 社会活动适应性增加!

7CL

'

,-C

'

-RS

及
LHJ&T

分值明显改善"

!U%6%P

$&见表
KJ!

&根据
,-C

改善率

评定疗效!术后
T

个月)优
KV

例!良
K&

例!可
P

例!

差
!

例(末次随访)优
K$

例!良
K&

例!可
Q

例!差
K

例&

!# !

不良反应及并发症

&

例高龄严重
FLL

患者! 术中接近完成椎管减

压时出现类脊髓高压症!及时结束手术!

T% 4)*

内均

缓解&

Q

例患者术后
& B

出现根性症状反复!考虑为

术中神经根干扰或炎性刺激!局部封闭后缓解&

!

例

患者术后出现头晕!下地站立后加重!考虑为隐形脑

脊液漏!术后
K

周缓解&

K

例患者术中神经根外膜撕

裂!术后出现脑脊液漏!术后
!

个月未自行闭合!后

经小切口清创'逐层加强缝合后痊愈&

!

例疗效差的

$Q&

" "
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!"

!#

!$

%&

图
! '2

显示术后腰椎管多平面减压情况! 椎管面积扩大同时保留了关节突关节

!"

!

!#$

椎间隙层面椎管扩大情况
!%

!

!&$

椎弓根及侧隐窝层面椎管扩大情况

'()$! '2 :(0;<= 10:/01<.+/)>< 438/) 18+*< =<5041.<::)0* 0? 834@+. 5+*+8

"

<*8+.A<B

4<*/ 0? :1)*+8 5+*+8 +.<+ ;()8< .</+)*)*A ?+5</ C0)*/: !"

!

!#$ D1)*+8 5+*+8 <*8+.A<4<*/

0? )*/<.><./<@.+8 :1+5< 8<><8 !%

!

!&$ D1)*+8 5+*+8 <*8+.A<4<*/ 0? 1<=)58< +*= 8+/<.+8 .<B

5<:: 8<><8

'"

'(

'$

'&

图
*

一侧切口置管对侧镜下减压操作
*"+

经棘突根部置管"行对侧减压操作
,#$

侧

位显示减压范围可达对侧侧隐窝区域
,%$

镜下凿除棘突根部部分骨质
,&$

凿除对侧

关节突部分骨质"邻近显示受压神经根

'()$, '0*/.+8+/<.+8 =<5041.<::)0* 3*=<. <*=0:501< ;)/( 0*< :)=< )*5):)0* +*= ;0.E)*A /3@<

18+5<4<*/ ,"$ FG >)<; :(0;<= /(< ;0.E)*A /3@< 5038= @< 18+5<= /(.03A( /(< :1)*03: 1.05<::

.00/ +*= /(< 50*/.+8+/<.+8 =<5041.<::)0* 5038= @< 1<.?0.4<= ,#$ H+/<.+8 >)<; )*=)5+/<= /(<

=<5041.<::)0* .+*A< 5038= .<+5( /(< 50*/.+8+/<.+8 .<5<:: +.<+ ,%$ I<40><= 1+./ 0? /(< @0*< 0?

/(< :1)*03: 1.05<:: .00/ 3*=<. /(< <*=0:501< ,&$ G+./ 0? /(< 50*/.+8+/<.+8 ?+5</ ;+: 5()11<=

"

+*= /(< +=C+5<*/ 5041.<::<= *<.>< .00/ ;+: +8:0 :<<*

患者"术后间歇性跛行间隔距离有延长"但与期望值

有较大差距#

,

讨论

,$ - HDD

不同减压方法及治疗难点

HDD

是临床上最为常见的脊柱退行性疾病之

一"病变范围广泛$病理改变错综复杂# 椎间盘退变

往往是
HDD

病变的主要起始因素"同时与狭窄程度$

黄韧带退变$关节突关节退变存在相关性%

J

&

# 经后路

椎板切除或开窗减压仍是经典的临床术式" 可同时

解除黄韧带肥厚$ 小关节增生内聚及椎间盘突出压

迫"中远期疗效肯定"但减压后可能的医源性脊椎不

稳引起术后慢性疼痛"需要进一步融合手术治疗 %

$

&

#

$KK

" "
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表
!

腰椎管狭窄症
"#

例患者手术前后
$%&

!

'(%

及
()*

评分结果!!

!

!"

"分#

+,-.! /012341 56 $%&

!

'(% ,78 ()* 195:01 56 "# ;,4<0741

=<4> ?&& -065:0 ,78 ,640: 5;0:,4<57

!!

!

!"

"

:50.;

$

注% 与术前比较"

"

#<!6=#$

"

$<%6%#%

&

#

#<!6#&=

"

$<%6%>?

&

$

#<!6"&@

"

$<

"6">@

&

%

#<!6&&?

"

$<"6"&>

&

&

#<!6=?$

"

$<"6"?"

&

'

#<!6A!"

"

$<"6""$

&

(

#<

!6?!@

"

$<"6">!

&

)

#<!6"!A

"

$<"6"B"

&

!

#<!6"&?

"

$<"6">=

90/;

%

'041+.;C D)/( 1.;01;.+/)E; C+/+

"

*

#<!6=?$

"

$<"6"?"

&

+

#<!6?&=

"

$<

"6">?

&

,

#<!6"&@

"

$<"6">@

&

%

#<!6&&?

"

$<"6"&>

&

&

#<!6=?$

"

$<"6"?"

&

-

#<

!6A!"

"

$<"6""$

&

(

#<!6?!@

"

$<"6">!

&

)

#<!6"!A

"

$<"6"B"

&

!

#<!6"&?

"

$<

"6">=

表
@

腰椎管狭窄症
"#

例患者手术前后
&AB"C

评分结果

!!

!

%"

"分$

+,-.@ /012341 56 &AB"C 195:01 56 "# ;,4<0741 =<4> ?&&

-065:0 ,78 ,640: 5;0:,4<57

!!

!

!"

"

:50.;

$

注% 与术前比较"

"

#<!6"&?

"

&<"6">=

&

+

#<!6"&B

"

&<"6">@

&

$

#<!6"&B

"

&<

"6">@

&

%

#<!6?&"

"

&<"6">>

&

&

#<!6"&?

"

&<"6">=

&

-

#<!6"!$

"

&<"6">A

&

(

#<

!6"!A

"

&<"6"B"

&

)

#<!6&&=

"

&<"6"&&

&

!

#<!6&&?

"

&<"6"&>

90/;

%

'041+.;C D)/( 1.;01;.+/)E; C+/+

"

"

#<!6"&?

"

&<"6">=

&

+

#<!6"&B

"

&<

"6">@

&

$

#<!6"&B

"

&<"6">@

&

%

#<!6?&"

"

&<"6">>

&

&

#<!6"&?

"

&<"6">=

&

-

#<

!6"!$

"

&<"6">A

&

(

#<!6"!A

"

&<"6"B"

&

)

#<!6&&=

"

&<"6"&&

&

!

#<!6&&?

"

&<

"6"&>

时间
7FG ,-F -HI

术前
@6@&J&6?$ ?&6BJB6$ !6@>J?6&@

术后即刻
!6>AJ?6>=

"

!?6@JA6!

%

?6>@J"6AB

(

术后
@

个月
&6>?J?6BB

+

!!6AJB6=

&

?6=>J"6AA

)

末次随访
&6=&J?6B&

$

!&6$J=6@

-

?6A>J"6$B

!

时间 生理功能!

KL

$ 社会功能!

GL

$ 总体健康!

MN

$

术前
%6>&J%6>B %6@@J%6&@ %6>@J%6&&

术后即刻
%6B!J%6>%

"

%6B>J%6&A

%

%6B>J%6&=

(

术后
@

个月
%6B>J%6>>

+

%6=BJ%6!$

&

%6@=J%6!A

)

末次随访
%6B@J%6&&

$

%6=AJ%6?$

-

%6@@J%6?=

!

显微内镜手术技术较为成熟"

OGG

椎管减压彻底"疗

效肯定"但操作介质为空气"术中视野出血较多"重

要结构相对显示不清晰" 尤其是对侧减压操作过程

中仍需切除椎板及关节突结构' 腰椎间孔镜微创减

压术可有效解除因椎间盘突出或侧隐窝狭窄所致的

神经根受压" 但较难达到传统意义上的硬膜囊神经

根周围
&@%P

彻底减压(

?"

)

' 利用大通道水介质内镜技

术 *如
H;8/+

系统#" 选择传统腰椎后方椎板间隙入

路" 可有效解除范围较大的中央椎管狭窄或者双侧

侧隐窝狭窄"但存在减压时间过长+操作较为困难+

器械容易折断损坏等不足'

". @

突破
OGG

内镜微创治疗瓶颈及
LQRLQ

技术特点

LQRLQ

术式的形成大体经过几个阶段%,

#

$在脊

柱内镜减压技术临床应用早期" 针对重度
OGG

或巨

大脱垂型腰椎间盘突出症" 选择后正中入路有限切

开联合水介质内镜减压术式'首先通过
& 54

左右开

放手术切口"剥离椎旁肌+显露椎板间隙"继而放置

内窥镜"行镜下椎板开窗+椎管减压"基于解剖结构

放大及水介质冲洗"视野较为清晰"手术安全+可

靠(

##

)

' 但是"该术式存在创伤相对较大+椎旁及深层

稳定肌受损+周围肌肉组织水肿等问题"术后康复时

间相对较长 ' ,

!

$椎间孔内口入路减压 ,

SLH

$术

式(

#!

)

"该术式自椎板间隙外侧角向外上方向减压"达

椎间孔内口及椎间隙平面" 过程中可同时部分打开

侧隐窝" 有效治疗合并有侧隐窝狭窄的腰椎退变病

例' 虽然该技术融合了传统椎板开窗及内镜操作的

优势"但由于减压范围所限"术后复查发现严重
OGG

椎间隙及以上平面减压不甚理想" 有时需于椎间隙

平面上方附加内镜切口"实现多平面减压' ,

&

$显微

椎间盘镜,

SQH

$联合水介质内镜术式"该术式具有

视野清晰+安全+易操作+比
SQH

减压范围广的优

点"先行大通道打开手术视野"再水介质内镜辅助下

进行重要结构辨认及神经根减压" 最后应用水介质

内镜技术进行扩大减压'该术式较为安全可靠"避免

了
SQH

出血多+视野不清晰等缺点"但两种类型内

镜交替使用较为繁琐" 不利于技术推广应用' ,

>

$

2TUQ I9 2TUQ

术式"即大通道联合水介质内镜减压

术式(

#&

)

'该术式应用
SQH

系统器械中大通道打开手

术视野"使得接下来细套管辅助内镜操作灵活摆动"

可以实现有效+多平面减压"较快完成椎管内主要部

位的减压操作'

2TUQ I9 2TUQ

技术解决了非全内镜

技术中椎板间置管过程中-灯下黑.的问题"针对后

方增生肥厚黄韧带及上下关节突进行较为理想+彻

底地减压操作"同时有助于防止周围组织水肿"利于

术后快速康复/,

B

#

LQRLQ

技术'特点为精准定位+椎

板开窗减压'基于对椎管狭窄病理改变+精细解剖及

既往内镜手术经验"小切口大作为"以
V?" 44

的手

术切口实现全椎管的减压操作'

LQRLQ

的关键在于

重视椎间盘平面椎管减压及下关节突成形" 腰椎节

段的运动决定了椎间盘退变为腰椎管退变狭窄的主

要启动因素&下关节突更靠近中央椎管"其增生内聚

更容易引起椎管狭窄" 同时相对于上关节突侧隐窝

部" 下关节突骨质更为厚实坚强" 镜下处理更为困

难' 因此"设计
LQRLQ

的穿刺路径"应位于椎板间隙

上缘"尽可能垂直下关节突+指向椎间隙平面"置入

工作套管可同时兼顾到上位椎板下缘黄韧带附着部

及上关节突侧隐窝部" 沿关节突关节内侧缘做扇形

切除"可
!

期完成中央椎管+侧隐窝及椎间孔区减压

成形' 类似于
SQH

手术"镜下还可以较为容易完成

$>B

" "
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对侧椎管减压!有效减少手术时间"待
:;<:;

手术

操作熟练及流程优化后! 亦可在较短时间内完成双

侧椎板开窗减压!行骨性椎管#神经根管及侧隐窝扩

大成形!作者体会减压效果更为确切彻底$

!" ! :;<:;

技术优势

与传统椎板开窗手术相比!

:;<:;

术式具有一

定优势$ %

=

&切口小%

>#% 44

&!钝性剥离椎旁肌肉损

伤更小!较好地保护了腰大肌#多裂肌#半棘肌等椎

旁深层稳定肌! 减少了椎旁肌肉去神经化及去血管

化发生率!有利于术后康复'

#?

(

) %

!

&精准定位使得镜

下开窗减压等同于开放操作!开放手术内镜化!确保

了术后疗效" 同时实时术中透视保留足够的关节突

关节!可有效防止医源性节段不稳的发生) %

&

&对于

小关节增生内聚致椎板间隙过小者! 可应用舌形套

管及环锯组合!

@

线透视定位操作!在不进入椎管前

提下锯除部分关节突骨质! 以利于镜下辨识解剖结

构) %

?

&可避免全麻或硬膜外麻醉的风险!局麻状态

下与患者及时沟通!有助于避免神经损伤) %

A

&水介

质镜下操作进一步完善椎管减压! 避免了常规开放

手术中因出血所致视野不清的缺点! 同时冲洗作用

有利于减少术后感染的风险)

应用
:;<:;

术式实施精准定位#充分减压治疗

BCC

!实为微创理念与开放技术的结合!可操作性强#

安全有效!具有*精准+精巧#精细,特点!短期随访疗

效肯定) 但
:;<:;

治疗
BCC

病例数尚少#临床随访

时间亦短!具体手术操作流程有待进一步完善#规范

化!期待多中心#长期随访研究)

参考文献

'

#

(

D+.E3FG ',

!

H)88FI.+*J H

!

K+1+LF.0 B6 2(F 58)*)5+8 G)M*)N)5+*5F 0N

.FJ3*J+*/ *F.LF .00/G 0N /(F 5+3J+ FE3)*+ )* 834I+. G1)*+8 G/F*0G)G

1+/)F*/G

-

O GPG/F4+/)5 8)/F.+/3.F .FL)FQ +*J 4F/+ +*+8PG)G

'

,

(

6 '8)*

9F3.08 9F3.0G3.M

!

!%=R

!

=S?

-

?%<?S6

'

!

(

TGG+5U KC

!

'3**)*M(+4 D;

!

K34IF.MF. D

!

F/ +86 VFMF*F.+/)LF 834W

I+. G1)*+8 G/F*0G)G

-

FL+83+/)0* +*J 4+*+MF4F*/

'

,

(

6 , O4 O5+J -.W

/(01 C3.M

!

!%=!

!

!%

%

R

&-

A!S<A&A6

'

&

(

D)*+4)JF O

!

X0G()J+ D

!

C)41G0* OY

!

F/ +86 D)*)4+88P )*L+G)LF

G1)*+8 JF5041.FGG)0* N0. JFMF*F.+/)LF 834I+. G10*JP808)G/(FG)G +*J

G/F*0G)G 4+)*/+)*G G/+I)8)/P +*J 4+P +L0)J /(F *FFJ N0. N3G)0*

'

,

(

6

Z0*F ,0)*/ ,

!

!%=R

!

=%%Z

%

?

&-

?$$<A%[6

'

?

(

T4+M+4+ C

!

Y+Q+U+4) 9

!

D+/G3I+.+ X

!

F/ +86 \+J)0M.+1()5 +J]+5F*/

GFM4F*/ JFMF*F.+/)0* +/ A PF+.G +N/F. B

?

!

A

10G/F.)0. 834I+. )*/F.I0JP

N3G)0* Q)/( 1FJ)58F G5.FQ )*G/.34F*/+/)0*

-

FL+83+/)0* IP 50413/FJ

/040M.+1(P +*J +**3+8 G5.FF*)*M Q)/( 4+M*F/)5 .FG0*+*5F )4+M)*M

'

,

(

6 '8)* C1)*F C3.M

!

!%=[

!

!$

%

$

&-

;??!<;?A=6

'

A

( 高正添!贾天阳!常成兵!等
6

椎间孔镜治疗退行性腰椎管狭窄

症疗效分析及术后复发因素分析'

,

(

6

医学信息!

!%=$

!

&!

%

=

&-

==A<==R6

^O- _2

!

,TO 2X

!

'HO9^ 'Z

!

F/ +86 O*+8PG)G 0N /(F FNN)5+5P 0N )*W

/F.LF./FI.+8 N0.+4F* )* /(F /.F+/4F*/ 0N JFMF*F.+/)LF 834I+. G1)*+8

G/F*0G)G +*J +*+8PG)G 0N 10G/01F.+/)LF .F53..F*5F N+5/0.G

'

,

(

6 X) @3F

@)* @)

!

!%#$

!

&!

%

#

&-

##A<##R6 '()*FGF6

'

[

(

H+.0 H

!

D+FU+Q+ C

!

H+4+J+ X6 K.0G1F5/)LF +*+8PG)G 0N 58)*)5+8

FL+83+/)0* +*J GF8N +GGFGG4F*/ IP 1+/)F*/G +N/F. JF5041.FGG)0*

G3.MF.P N0. JFMF*F.+/)LF 834I+. 5+*+8 G/F*0G)G

'

,

(

6 C1)*F ,

!

!%%R

!

R

%

!

&-

&R%<&R?6

'

S

(

ZF5UF. 9

!

Z0*JFM++.J 2(04GF* O

!

-8GF* OY

!

F/ +86 K+)* F1)JF4)W

080MP +*J (F+8/( .F8+/FJ E3+8)/P 0N 8)NF )* 5(.0*)5 *0* 4+8)M*+*/

1+)* 1+/)F*/G .FNF..FJ /0 + V+*)G( 438/)J)G5)18)*+.P 1+)* 5F*/F.

'

,

(

6

K+)*

!

#$$S

!

S&

%

&

&-

&$&<?%%6

'

R

(

Y+.U) VZ

!

OJ()U+.P YK

!

^3.3*M ^6 D+M*F/)5 .FG0*+*5F )4+M)*M

N)*J)*MG )* 834I+. J)G5 JFMF*F.+/)0* )* GP41/04+/)5 1+/)F*/G

'

,

(

6

, 9F1+8 HF+8/( \FG '03*5

!

!%#A

!

#&

%

&%

&-

#A?<#A$6

'

$

( 廖振房
6

微创腰椎后路减压融合术与传统全椎板切除术治疗老

年腰椎管狭窄的疗效对比 '

,

(

6

实用临床医学 !

!%#S

!

#R

%

##

&-

&[<&R6

BTO- _:6 '041+.)G0* 0N 4)*)4+88P )*L+G)LF 10G/F.)0. 834I+. JFW

5041.FGG)0* 504I)*)*M Q)/( N3G)0* +*J /.+J)/)0*+8 /0/+8 8+4)*F5/0W

4P )* /(F /.F+/4F*/ 0N F8JF.8P 834I+. G1)*+8 G/F*0G)G

'

,

(

6 C() X0*M

B)* '(3+*M X) @3F

!

!%#S

!

#R

%

##

&-

&[<&R6 '()*FGF6

'

#%

( 邓方跃!李贺年!张雪飞!等
6

经皮脊柱内窥镜治疗腰椎管狭窄

症的回顾性研究'

,

(

6

深圳中西医结合杂志!

!%#R

!

!R

%

#!

&-

#$<

!%6

V;9^ :X

!

BT H9

!

_HO9^ @:

!

F/ +86 \F/.0G1F5/)LF G/3JP 0N 1F.W

53/+*F03G G1)*+8 F*J0G501P )* /(F /.F+/4F*/ 0N 834I+. G1)*+8

G/F*0G)G

'

,

(

6 C(F* _(F* _(0*M @) X) ,)F HF _+ _()

!

!%#R

!

!R

%

#!

&-

#$<!%6 '()*FGF6

'

##

( 丁宇!乔晋琳!崔洪鹏!等
6

腰椎椎间孔镜微创手术中的区域定

位原则及临床疗效观察 '

,

(

6

颈腰痛杂志 !

!%#A

!

&[

%

A

&-

&?S<

&A!6

VT9^ X

!

`TO- ,B

!

'aT HK

!

F/ +86 \FM)0*+8 10G)/)0*)*M 1.)*5)18F

+*J 58)*)5+8 03/504F 0IGF.L+/)0* 0N /.+*GN0.+4)*+8 F*J0G501)5 834W

I+. G1)*F G3.MF.P

'

,

(

6 ,)*M X+0 20*M _+ _()

!

!%#A

!

&[

%

A

&-

&?S<

&A!6 '()*FGF6

'

#!

( 朱腾月!丁宇!张建军!等
6

经皮内镜椎间孔内口入路治疗腰椎

间盘突出症'

,

(

6

中国疼痛医学杂志!

!%#[

!

!!

%

&

&-

#$?<#$$6

_Ha 2X

!

VT9^ X

!

_HO9^ ,,

!

F/ +86 ;L+83+/)0* 0N 1F.53/+*F03G

F*J0G501)5 4FJ)+8 N0.+4)*+8 J)G5F5/04P N0. /(F /.F+/4F*/ 0N 834I+.

J)G5 (F.*)+/)0*

'

,

(

6 _(0*MM30 2F*M 20*M X) @3F _+ _()

!

!%#[

!

!!

%

&

&-

#$?<#$$6 '()*FGF6

'

#&

( 丁宇!张建军!崔洪鹏!等
6

双管大通道椎板间内镜术式治疗腰

椎管狭窄症'

,

(

6

转化医学杂志!

!%#R

!

S

%

A

&-

!R$<!$&6

VT9^ X

!

_HO9^ ,,

!

'aT HK

!

F/ +86 2aZ; T9 2aZ; )*/F.8+4)*+.

F*J0G501)5 G3.MF.P N0. /(F /.F+/4F*/ 0N 834I+. G1)*+8 G/F*0G)G

'

,

(

6

_(3+*(3+ X) @3F _+ _()

!

!%#R

!

S

%

A

&-

!R$<!$&6 '()*FGF6

'

#?

(

D)*+4)JF O

!

X0G()J+ D

!

TQ+(+G() H

!

F/ +86 D)*)4+88P )*L+G)LF

JF5041.FGG)0* G3.MF.P N0. 834I+. G1)*+8 G/F*0G)G Q)/( JFMF*F.+W

/)LF G508)0G)G

-

K.FJ)5/)LF N+5/0.G 0N .+J)0M.+1()5 +*J 58)*)5+8 03/W

504FG

'

,

(

6 , -./(01 C5)

!

!%#S

!

!!

%

&

&-

&SS<&R&6

%收稿日期-

!%#$<%!<#?

本文编辑-王宏&

$?[

" "


