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r摘要C 目的o探讨经皮椎间孔入路内镜下治疗腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症的临床疗效C方法o对 ei(i 年
e 月至 ei(８ 年 ６ 月收治的 ６４ 例腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者进行回顾性分析，分为观察组与对照组C 观察
组 oo 例中男 eo 例，女 (i 例；年龄 nn～８o（６n．７±７．４）岁；单节段融合 e７ 例，双节段融合 ６ 例；运用经皮椎间孔入路内镜
下手术治疗C对照组 o( 例中男 ee 例，女 ９ 例；年龄 n(～７８（６４．８±７．８）岁；单节段融合 en 例，双节段融合 ６ 例；运用开放
融合翻修手术治疗。 比较两组患者的手术时间、术中出血量、透视次数、术后下床活动时间和住院时间C 采用疼痛视觉
模拟评分（ｖ ｓAlｌ lElｌ0A- ｓFlｌ-，ＶＡＳ），tｓｗ-ｓCs; 功能障碍指数 （tｓｗ-ｓCs; Ｄ ｓlj ｌ C; ＩE2-ｘ，tＤＩ）评估临床疗效C 观察两组
并发症发生情况C结果o６４ 例患者均获得至少 e 年随访，观察组随访时间（e．４±i．n）年，对照组随访时间（e．６±i．７）年C观
察组的手术时间、术中出血量、术后下床活动时间、住院时间较对照组明显减少（Ｐ＜i．in），观察组的透视次数较对照组
明显增加（Ｐ＜i．in） C两组患者腰痛、下肢痛 ＶＡＳ 和 tＤＩ 在末次随访时和术前比较均有明显改善（Ｐ＜i．in）；观察组术后
各时间点腰痛 ＶＡＳ，术后 (、o 个月 tＤＩ 均较对照组有优势（Ｐ＜i．in），而两组间下肢痛 ＶＡＳ 比较差异无统计学意义（Ｐ＞
i．in）C 观察组并发症发生率明显低于对照组（Ｐ＜i．in）C 结论o与传统再次开放融合翻修术相比，经皮椎间孔入路内镜
下微创手术治疗腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症具有减少手术时间和术中出血量，缩短下床活动时间和住院时间，
促进疼痛和功能改善的优点，且可降低并发症发生率C 但其中远期的临床疗效有待进一步研究C
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腰椎融合术是治疗腰椎退变性疾病常用且有效

的手段C而邻椎椎间盘退行性疾病o5py5rg90 hgtｍg90
p1hg5hgC(c)1h 是腰椎疾病行融合术后的一种远期
并发症C文献报道其发病率在 i．-BeTo．TBijnTgF 在影
响邻椎椎间盘退行性疾病发生的各危险因素中C椎
体间融合内固定术后导致邻近椎体生物力学发生变

化被认为是引发邻近节段退变加速的重要原因 ijgF
随着融合手术量的逐年增大C 近年来 (c)1h 的发病
率也日益升高C 其中腰椎融合术后邻近节段腰椎间
盘突出症是 (c)1h 中一种常见表现形式 i-gC临床症
状常表现为严重的下肢放射性疼痛F 对于保守治疗
失败的腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症C 传统治
疗往往需采用再次开放融合翻修手术C 延长固定的
节段C然而该手术创伤大u出血多u术中神经损伤风
险高u术后潜在并发症多C同时对术者技术要求高C
也存在费用高等诸多问题iDgF 近年来C经皮椎间孔入
路内镜下椎间盘切除术已广泛应用于治疗腰椎间盘

突出症C且临床疗效显著idgF 然而目前有关经皮椎间
孔入路内镜下椎间盘切除术治疗腰椎融合术后邻椎

腰椎间盘突出症的研究报道国内外均少见C 且随访
时间偏短F 为进一步探讨经皮椎间孔入路内镜下治
疗腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症的优势和临床

疗效C本研究收集 iojo 年 i 月至 iojE 年 d 月 d- 例
腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者的临床资

料C 比较经皮椎间孔入路内镜微创技术与传统再次
开放融合翻修技术治疗腰椎融合术后邻椎腰椎间盘

突出症的临床疗效C现将结果报告如下F
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准p曾因腰椎退行性疾病行腰椎融合术y
均有腰腿痛症状C同时腿痛重于腰痛y影像学检查显
示腰椎融合术后相邻节段出现腰椎间盘突出C 病变
节段与临床症状体征一致C且原腰椎融合节段稳定y
经 T个月以上的系统保守治疗无效y 随访 j 年以上
者F 排除标准p合并腰椎滑脱或腰椎节段性不稳y合
并急性马尾综合征yFDcj 椎间盘突出合并高髂棘无

法行椎间孔入路穿刺y其他病理状态C如肿瘤u感染u
凝血功能异常等F

lC o 临床资料

收集 iojo 年 i 月至 iojE 年 d 月行腰椎融合术
dud 例资料完整的病例Cd- 例患者在随访过程中出
现腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症C 且经过正规
保守治疗失败再次接受手术治疗F其中 TT例患者行
经皮椎间孔入路内镜下治疗作为观察组CTj 例患者
再次行腰椎开放融合翻修术作为对照组F 观察组中
男 iT 例C女 jo 例y单节段融合 iu 例C双节段融合
d 例y近端发生腰椎间盘突出症 i- 例C远端发生腰
椎间盘突出症 l 例y年龄 DDeETedD．usu．- 岁F 对照
组中男 ii 例C女 l 例y单节段融合 iD 例C双节段融
合 d 例y近端发生腰椎间盘突出症 ij 例C远端发生
腰椎间盘突出症 jo例y年龄 DjeuEed-．ECu．E 岁F 两
组病例均有不同程度腰腿痛症状C 且腿痛明显大于
腰痛C术前直腿抬高试验及加强试验等体征阳性C同
时没有肌力显著下降u 鞍区皮肤感觉障碍等严重神
经损害表现F 所有病例术前腰椎正侧位和过伸过屈
未显示腰椎不稳F vＴ 检查均示软性椎间盘突出C无
椎间盘钙化和黄韧带钙化F Ｍ., 检查均示腰椎融合
术后邻近节段椎间盘突出C 压迫相应神经根和硬膜
囊F 两组患者临床资料比较差异无统计学意义 e L
o．oD C具有可比性C见表 jF 所有研究对象知情同意
并签署知情同意书F
lC t 治疗方法

lC tC l 观察组 运用经皮椎间孔入路内镜下手术

治疗F患者取标准侧卧位C患侧在上C腰垫支撑C使目
标间隙张开C束缚带固定臀部F患者均采用局部浸润
麻醉联合静脉强化麻醉C术中保持患者呈清醒u无痛
状态C患者可向医师实时进行反馈C避免术中神经损
伤F应用靶向穿刺技术C根据椎间盘突出的位置和方
向C适当调整穿刺角度Fv形臂 A线机透视确定穿刺
点及角度C 采用 o．uDB利多卡因 jo;io ｍｌ行穿刺点
皮肤及穿刺路径局部浸润麻醉C 透视下穿刺至侧位
像位于相应椎体上关节突前下缘C 正位像位于上下
椎弓根内缘连线外侧C 再从拔出针芯的穿刺针中注
入利多卡因 joejD ｍｌ行关节突周围麻醉F 沿拔出针
芯的穿刺针内插入导丝C切开穿刺点皮肤C切口长约
o．u rｍF 依次放入扩张器逐层扩张C穿刺成功后置入
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表 C 两组腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 0- -(pB epjp g2 tpjc- j) ncjF peupd- j )-0h- j BEhyp( ec)d F-( cpjcg p2j-( BEhyp( 2E)cg y-jn-- jng
0(gEt)

组别 例数 年龄Copyri岁g
性别C例h

随访时间topyri年h
融合节段C例h 病变部位C例h

男 女 单节段 近端 远端

观察组 ３３ (５．c)c． ２３ 2０ ２． )０．５ ２c ( ２ 0

对照组 ３2 ( ．-)c．- ２２ 0 ２．()０．c ２５ ( ２2 2０

检验值 2B０．３２２ e２B０．０-３ 2B０．２0- e２B０．2３５ e２B０．2c(

i 值 ０．５2- ０．c0２ ０．５(５ ０．(  ０．５３2

双节段

工作套管j 对于上关节突增生明显或腰 i５n2椎间盘

突出患者i在置入工作套管前i先应用骨钻 ＴＯＭ 针
定位打孔ig 线透视确认位置正确后骨钻磨除部分
上关节突i扩大椎间孔i沿导丝放入扩张杆i放置工
作套筒i透视以确定到达理想位置j连接椎间孔镜椎
间孔内镜系统CＭａFｍｏｒo 公司i德国hi分别对狭窄的
椎间孔进行成形i切除增生的黄韧带i摘除突出的髓
核i扩大侧隐窝i对神经根进行彻底松解j 神经根压
迫完全解除后i可明显看到神经根u硬膜囊随心脏搏
动而有节奏搏动i患者直腿抬高神经根滑动顺畅j最
后应用双极射频对后纵韧带u 纤维环撕裂口实施皱
缩成形术j 对手术视野内可见的出血点实施双极射
频电凝止血i结束操作j 撤出工作套管i皮内缝合切
口 2针i包扎切口j
Cr lr s 对照组 运用开放融合翻修手术治疗j全身
麻醉后患者取标准俯卧位i 采用后正中原切口并延
长i逐层切开皮肤u皮下组织u深筋膜i沿棘突两侧骨
膜下剥离椎旁肌i显露原有内固定i用配套器械拆除
螺帽u连接棒及一组椎弓根螺钉t若病变在近端i拆
除远端组椎弓根螺钉i若病变在远端i则拆除近端组
椎弓根螺钉gjＣ形臂 g线机透视下置入邻近节段椎
体椎弓根螺钉i咬除责任节段下关节突大部u上关节
突小部i上连接棒i撑开椎间隙i清理周围软组织i充
分保护神经根的前提下暴露病变间盘并予以切除i
处理终板并准备植骨床i植入自体颗粒骨i最后置入
型号合适的融合器i透视确认位置良好i检查神经根
无卡压j创口彻底止血i生理盐水冲洗i放置引流管i
逐层关闭切口j
Cr lr l 术后处理 观察组次日在腰围保护下逐步

起床活动j 对照组术后  -Cc２ ｈ拔除引流管i一般术
后  C( . 下床活动,术后 ３ 个月内佩戴腰围i禁止腰
部扭转和弯曲活动j
Cr L 观察项目与方法

术后 2u３u(u2２ 个月及以后每年 2 次进行随访i
采用电话问卷及门诊复诊相结合的方式j C2h记录患
者的一般资料i包括手术时间u术中出血量u透视次

数u术后下床活动时间和住院时间情况j C２h比较两
组患者手术前后不同时间的疼痛视觉模拟评分Ctｉd
Aｕａｌ ａｎａｌｏlｕo ArａｌoiＶhnhiＯAsoAｔｒｙ 功能障碍指数
CＯAsoAｔｒｙ eｉAａvｉｌｉｔｙ ;ｎ.oFiＯe;hj Ｖhn评估包括腰痛
和下肢疼痛C０ 分为无痛i2０ 分为剧烈疼痛hiＯe; 包
括疼痛程度u生活自理能力u提物u坐u站立u行走u睡
眠u性生活u社会活动u效游或者旅行 2０ 项j 每题评
分为 ０C５分i满分 ５０分i计算各项与 2０ 项最高合计
５０ 分的百分比i 指数越接近 2００％则功能障碍越严
重i０％为正常j C３h观察两组患者的术中及术后并发
症情况j
Cr ５ 统计学处理

采用 nＰnn 20．０软件对数据进行统计分析i定量
资料以均数)标准差Cop±rh表示i两组间手术前后不
同时间点各项指标比较采用成组设计定量资料 2 检
验,定性资料比较采用 e２检验j 以 Ｐ＜０．０５ 为差异有
统计学意义j
s 结果

两组患者均获得至少 ２ 年随访j 观察组随访时
间C２． )０．５h年i对照组C２．()０．ch年j典型病例影像学
资料见图 2j
sr C 两组患者一般情况比较

观察组的手术时间u术中出血量u术后下床活动
时间u住院时间较对照组明显减少CＰ＜０．０５h j观察组
的透视次数较对照组明显增加CＰ＜０．０５h j 见表 ２j
sr s 两组患者 Ｖhn及 Ｏe;比较

两组患者腰痛u下肢痛 Ｖhn 和 Ｏe; 在末次随访
时和术前比较均有明显改善CＰ＜０．０５h,观察组术后
各时间点 Ｖhn 腰痛评分i术后 2u３ 个月 Ｏe; 均较对
照组有优势CＰ＜０．０５hi而两组 Ｖhn 下肢痛评分比较
差异无统计学意义CＰ＞０．０５hj 见表 ３－ j
sr l 两组患者手术并发症比较

观察组有 2 例患者术后第 2 天出现患侧小腿外
侧暂时性皮肤麻木加重i 对照组有 2 例术后第 2 天
出现患侧足拇指背伸肌力较术前下降 2 级和 2 例出
现患侧小腿外侧痛觉过敏i３ 例患者均经激素u脱
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表 C 两组腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者 opy 比较right(分C
right (c) i20-cB ce opy ce  ij0nBj- F0ju idEilnBj -ns)nBj .,)gi2 d0-l un2B0ij0cB iejn2 .,)gi2 e,-0cB gnjFnnB jFc s2c, -

right( Lｏｒtd

组别 例数
腰痛 下肢痛

术前 术后 . 个月 术后 ３ 个月 术前 术后 . 个月 术后 ３ 个月 末次随访

观察组 ３３ A．lr０．i ２．.r０．A .．ir０．A .．.r０．２ l．５r０．g ２．ir.．３ ２．２r.．. .．ir０．i

对照组 ３. A．gr０．h ５．.r０．A A．.r０．５ ３．.r０．A l．Ar０．l ２．５r.．. .．gr０．g .．５r０．h

s 值 ０．i３２ ２h．３ih ２A．ii３ ３５．li２ ０．g.５ ０．l０３ ０．２０５ ０．３２３

 值 ０．A３. ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．５iA ０．２.３ ０．.２. ０．２ih

末次随访

表 v 两组腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者手术一般情况比较eigdtd
righ; (c) i20-cB ce snBn2i. -0j,ij0cB ce  ij0nBj- F0ju idEilnBj -ns)nBj .,)gi2 d0-l un2B0ij0cB iejn2 .,)gi2 e,-0cB gnjFnnB

jFc s2c, -rightd

组别 例数 手术时间rｍｉｎd 术中出血量rｍｌd 透视次数r次d 术后下床活动时间rｄd 住院时间rｄd

观察组 ３３ h.．Ar..．５A .２．３r３．h g．３r２．２ .．Ar０．３ h．ir.．h

对照组 ３. ..５．r.h．i２ ２２３．irh５．A h．Ar２．５ A．５r.．２ .３．lr.．A

s 值 .０．２Ai ２.．li. l．h５３ g．３.h g．.h２

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

图 １ 患者(男(i２ 岁(ＬA(５后路融合内固定术后 Ｌ５Ｓ.椎间盘突出症 １i，１gh 术前 ＭＲＩ 示 Ｌ５Ｓ.

椎间盘左后突出(压迫左侧神经根 １l，１dh术中正侧位 Ｘ 线示内镜工作套管 １nh 应用内镜
下髓核钳取出突出的髓核组织 １e，１sh术后 ３ 个月 ＭＲＩ 示 Ｌ５Ｓ.椎间盘已无突出( 神经根无
压迫

Ｆ0sh１ Ａ i２ ｙtａｒ ｏｌｄ ｍａｌt ｐａｔｉtｎｔ ｗｉｔｈ Ｌ５Ｓ. ｄｉ L ｈtｒｎｉａｔｉｏｎ ａｆｔtｒ ＬA(５ ｐｏ ｔtｒｉｏｒ ｆｕ ｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔtｒ鄄
ｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ １i，１gh Ｐｒtｏｐtｒａｔｉｖt ＭＲＩ  ｈｏｗtｄ Ｌ５Ｓ. ｌtｆｔ ｄｉ L ｈtｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ Lｏｍｐｒt  ｉｏｎ ｏｆ ｌtｆｔ
ｎtｒｖt ｒｏｏｔ １l，１dh Ｉｎｔｒａｏｐtｒａｔｉｖt ＡＰ ａｎｄ ｌａｔtｒａｌ Ｘ ｒａｙ  ｈｏｗtｄ tｎｄｏ LｏｐｉL ｗｏｒｋｉｎｇ Lａｎｎｕｌａ
１nh Ｔｈt ｈtｒｎｉａｔｉｏｎ ｎｕLｌtｕ ｐｕｌｐｏ ｕ ｔｉ  ｕt ｗａ ｒtｍｏｖtｄ ｂｙ tｎｄｏ LｏｐｉL ｎｕLｌtｕ ｐｕｌｐｏ ｕ ｆｏｒ鄄
Ltｐ １l，１dh ＭＲＩ  ｈｏｗtｄ ｔｈａｔ Ｌ５Ｓ. ｉｎｔtｒｖtｒｔtｂｒａｌ ｄｉ L ｈａｄ ｎｏ ｈtｒｎｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎtｒｖt ｒｏｏｔ ｈａｄ ｎｏ
Lｏｍｐｒt  ｉｏｎ ａｔ ３ ｍｏｎｔｈ ａｆｔtｒ ｏｐtｒａｔｉｏｎ

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ
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表 C 两组腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者的手术

并发症比较o例C
opyrC ightp(c)g g2 )0(-cBpe BghtecBpjcg g2 tpjcn j) Fcju
pdEpBn j )n-hn j e0hyp( dc)B un( cpjcg p2jn( e0hyp( 20)cg 

ynjFnn jFg -(g0t)olａecC

组别 例数 肢体麻木 痛觉过敏 肌力下降 硬膜撕裂 切口感染

观察组 ３３ t ０ ０ ０ ０

对照组 ３t

r２值 ５．ton

i 值 ０．０３２

０ t t ２ t

表 s 两组腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患者 .,L
比较otd. A C

opyrs ightp(c)g g2 .,L g2 tpjcn j) Fcju pdEpBn j
)n-hn j e0hyp( dc)B un( cpjcg p2jn( e0hyp( 20)cg ynjFnn 

jFg -(g0t)otd. A C

组别 例数 术前 术后 t 个月 术后 ３ 个月 末次随访

观察组 ３３ n０．trtt．i ２n．nrg．５ ２t．trg．２ t２．tr５．i

对照组 ３t nt．grt２．t ３h．grt０．２ ３２．grtt．３ to．grn．０

t 值 ０．o５n th．gh３ ２０．５oi ０．gh３

i 值 ０．hio ０．０００ ０．０００ ０．３２３

水s营养神经药物治疗后症状均恢复正常 对照组术
中有 ２例出现硬膜囊损伤致脑脊液漏A 术中未予处
理A术后给以引流后愈合 对照组有 t例术后出现切
口浅表感染A经换药和抗感染治疗后 ２周内治愈 观
察组在随访过程中未见复发s疼痛加重现象 对照组
在随访过程中未见螺钉松动s断裂现象r两组患者随
访过程中未发生因相关并发症进行翻修手术现象 
观察组并发症发生率明显低于对照组ois０．０５C 见
表 ５ 

v 讨论

vr ; 研究背景

ＡＳＤｉe 是腰椎融合术后的一种远期并发症A文
献报道其发病率在 ２．o ～３０．３ ［２－３］ Ｓcａｒe 等［i］研究

显示腰椎融合固定术 t０ 年内 ＡＳＤｉe 需手术治疗的
发生率为平均每年 ２．５ A５ 年时发生率为 t３．n A
t０年时发生率为 ２２．２  本研究中A腰椎融合内固定
术后邻椎腰椎间盘突出症的手术翻修率为 g．５ A平
均发生时间为o５．５r２．nC年A与文献报道一致 腰椎间
盘突出症是在所有再次手术的 ＡＳＤｉe 患者中最常见
的原因A发病率随着随访时间的延长而逐渐增高 ［o］ 
对于保守治疗无效的腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突

出症患者A传统手术方式主要有单纯减压s减压加融
合A 以及减压加融合的同时将原有内固定物取出或

再加行内固定等［５］ 但上述治疗方式面临着较多困
难和挑战A 存在术中需广泛剥离前次手术后产生的
瘢痕组织s术中出血多s术中神经损伤风险高A同时
手术费用高s术后恢复慢s远期容易出现慢性腰痛以
及进一步影响相邻节段椎间盘退变等不足［h］ 
vr ２ 经皮椎间孔入路内镜下治疗腰椎融合术后邻

椎腰椎间盘突出症的优势及临床应用价值

经皮椎间孔入路内镜下椎间盘切除术在治疗初

次腰椎间盘突出症s 复发型腰椎间盘突出症和腰椎
管狭窄症等疾病中均取得很好的临床效果［nAg－t０］ 虽
然付忠泉等［tt］已报道椎间孔内窥镜技术治疗腰椎内

固定术后邻近节段椎间盘突出的临床疗效确切A具
有创伤小s恢复快等优势 然而目前有关经皮椎间孔
入路内镜下椎间盘切除术治疗腰椎融合术后邻椎腰

椎间盘突出症的研究报道国内外均少见 ［t２－t３］A同时
存在样本量小A 未设立对照等局限 本研究结果显
示A 经皮椎间孔入路内镜治疗腰椎融合术后邻椎腰
椎间盘突出症组患者相较传统再次开放融合翻修术

组患者A可明显减少手术时间和术中出血量A缩短下
床活动时间和住院时间A降低并发症发生率A虽然两
组患者腰痛s下肢痛 ＶＡＳ 和 ＯＤＩ 在末次随访时和术
前比较均有明显改善A 但是观察组术后各时间点腰
痛 ＶＡＳA术后除末次随访外各时间点 ＯＤＩ 均较对照
组有优势A这与付忠泉等 ［tt］和 Ｔcｌｆcｉａｎ 等 ［to］的研究

结果相一致A 提示经皮椎间孔入路内镜技术在达到
与传统开放手术解除神经压迫效果相当的同时A还
具有以下优势：otC局部浸润麻醉联合静脉强化麻
醉A术中保持患者呈清醒s无痛状态A最大可能避免
术中神经损伤 o２C无须剥离椎旁肌肉和椎板s黄韧
带A 且不需要调整原有内固定A 大大减小了手术创
伤A缩短了手术时间A减少了术中出血及远期腰痛和
腰椎不稳 o３C手术安全有效A术后并发症少A恢复
快A住院时间短 
vr v 经皮椎间孔入路内镜下治疗腰椎融合术后邻

椎腰椎间盘突出症的注意事项

由于部分患者在行经皮椎间孔入路内镜时需要

应用环锯打磨部分上关节突前上部分骨质A 所以有
学者担心内镜下治疗腰椎间盘突出症会对术后腰椎

稳定性产生影响A 但是目前国内外文献报道均显示
经皮椎间孔入路内镜不影响腰椎的稳定性A 同时在
随访过程中未出现慢性下腰痛及腰椎失稳［nAt５］A但是
现有文献的随访时间均较短A 未来仍需要更大样本
量及更长随访时间的研究去证实该观点 所以A笔者
认为并不是所有的腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出

症都适合运用经皮椎间孔入路内镜技术治疗A 如患
者合并腰椎不稳定s腰椎滑脱s严重的神经损害以及

o５２· ·
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伴感染者C 则仍需行开放手术进行翻修或扩大固定
融合节段o与此同时C经皮椎间孔入路内镜技术要求
术者有内镜操作经验C 故该技术学习需要一定的学
习曲线C掌握该技术所需时间较长C手术疗效与术者
技术密切相关o本研究中C观察组较对照组的透视次
数明显增多C当然C经过一定的学习曲线C随着该项
技术的不断掌握C 可以减少经皮椎间孔镜技术的透
视次数o同时C腰椎融合术后邻椎腰椎间盘突出症患
者病情相对复杂C术前需充分评估患者影像学资料o
术者必须严格把握适应证C术前充分规划C术中彻底
减压C避免术后并发症及翻修手术发生o

综上所述C与传统再次开放融合翻修术相比C经
皮椎间孔入路内镜下治疗腰椎融合术后邻椎腰椎间

盘突出症具有减少手术时间和术中出血量C 缩短下
床活动时间和住院时间C 促进疼痛和功能改善的优
点C且可降低并发症发生率C是一种安全p有效的方
法C应用时需要严格掌握手术适应证o但本研究还存
在一些不足C如病例数量较少p随访时间较短p缺乏
前瞻性的随机对照C因此C未来仍需要大样本的前瞻
性随机对照研究以及中p 长期随访进一步验证该技
术的疗效o
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