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!摘要" 目的! 评价两种入路经皮内镜手术治疗稳定型退变性腰椎滑脱症的疗效" 方法! 根据手术入路不同将

!"?%

年
?

月至
!"?;

年
?!

月接受经皮内镜手术的
%A

例稳定型退变性腰椎滑脱症患者分为椎间孔入路组#

#!

例$和椎

板间入路组#

#!

例$% 其中椎间孔入路组男
?%

例&女
?%

例'年龄
>!UVA
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X
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滑脱
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X
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滑脱
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滑

脱
!#

例% 椎板间入路组男
$Y

例&女
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例'年龄
A%UV$
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X

#

滑脱
#

例&

X

A

滑脱
$>

例&

X

>

滑脱
$A

例% 比较

两组患者手术时间(术中
Z

线透视次数(术后卧床时间&测量两组患者术前和术后
$!

个月动力位
Z

线片上滑脱椎体

间前后位移变化值(椎体间张开角度变化值(滑脱百分比&观察手术前后腰痛及下肢疼痛视觉模拟评分#

N(R2*7 *)*7D2F

RG*7F

&

6@[

$和日本骨科协会#

+*0*)FRF ,-.'/0*FC(G @RR/G(*.(/)

&

+,@

$评分&并根据改良
!*G)*\

标准评定临床疗效% 结

果!所有手术顺利完成&两组患者术后均随访
$

年以上&随访期未见并发症% #

$

$手术时间组间比较差异无统计学意义

#

!]:8:>

$&术中
Z

线透视次数椎间孔入路组大于椎板间入路组#

!^"8">

$&术后卧床时间椎间孔入路组小于椎板间入路

组#

!^"8">

$ % #

!

$两组患者术后
?!

个月在动力位
Z

线片上未见腰椎不稳&滑脱椎体间前后位移变化值(椎体间张开角

度变化值(滑脱百分比与术前
? C

比较差异均无统计学意义#

!]"8">

$% #

#

$两组患者术后
# C

&术后
?

(

?!

个月腰痛
6@[

和术前比较差异均无统计学意义#

!]"8">

$&但下肢疼痛
6@[

与术前比较均明显改善#

!^"8">

$'两组患者术后
?!

个月

+,@

评分与术前比较均明显改善#

!^"8">

$%术后同时段腰痛及下肢疼痛
6@[

及
+,@

评分组间比较差异均无统计学意

义#

!]"8">

$% 术后
?!

个月按照改良
!*G)*\

标准评定疗效&椎间孔入路组优
!?

例&良
Y

例&可
#

例&差
?

例'椎板间入

路组优
!"

例&良
Y

例&可
>

例&差
"

例'组间疗效比较差异无统计学意义#

!]"8">

$% 结论!椎板间入路手术可减少术中

Z

线透视次数&椎间孔入路手术可缩短术后卧床时间&两种入路经皮内镜手术治疗稳定型退变性腰椎滑脱症均可获得

满意疗效&并且短期内滑脱程度无进展%
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腰椎滑脱症在临床上非常常见! 其中一部分由

椎间盘"关节突关节及韧带的退变引起!称为退变性

腰椎滑脱症 #

:;<;);-*.(=; 723>*- ?0/):@7/7(?.';?(?

!

ABC

$%

ABC

临床表现主要为腰痛"根性症状和神经

源性间歇性跛!症状重者保守治疗往往效果不佳!常

需手术治疗& 传统椎体间融合手术可以恢复脊柱稳

定性!解除神经压迫!缓解疼痛和改善功能!曾被认

为是腰椎滑脱症手术的'金标准(

)

$

*

& 然而!

ABC

多见

于老年患者!常合并骨质疏松"糖尿病等内科疾病!

传统椎体间融合手术创伤较大"手术时间较长"手术

并发症高的问题已引起广泛关注 )

!

*

& 对于动力位
D

线片未见不稳! 腰痛症状并不显著的稳定型退变性

腰椎滑脱症 +

?.*>7; :;<;);-*.(=; 723>*- ?0/):@7/7(?E

.';?(?

!

CABC

$!大量文献显示显微内窥镜下微创减压

可获得理想疗效)

#FG

*

& 经皮内镜手术是近些年发展最

快的脊柱微创手术! 广泛用于腰椎间盘突出症的治

疗)

H

*

& 有学者尝试将经皮内镜手术用于
CABC

!获得

了比较满意的疗效)

%

*

!但类似报道较少!特别是在不

同手术入路选择方面& 为探讨两种入路经皮内镜手

术治疗
CABC

的疗效!笔者对
!5$%

年
$

月至
!5$I

年

$!

月接受经皮内镜手术的
%G

例
CABC

病例进行回

顾性研究!现报告如下&

!

资料与方法

!" !

病例选择

纳入标准, 患者均表现为腰痛伴下肢放射痛且

下肢痛重于腰痛!腰痛视觉模拟评分+

=(?2*7 *)*7<2;

?J*7;

!

6KC

$

L#

分!伴有神经源性间歇性跛行-影像学

检查提示腰椎滑脱伴有椎管狭窄!在动力位
D

线片

上滑脱两椎体间前后位移变化
L# 33

! 椎体间张开

角度变化
L$HM

-经正规保守治疗
#

个月无效&

排除标准,多节段病变-真性滑脱-动力位
D

线

片提示腰椎不稳&

!" #

临床资料

按照上述病例选择标准!本研究共纳入
%G

例患

者!根据手术入路不同分为两组&其中椎间孔入路组

#!

例!接受椎间孔入路经皮内镜手术!男
$%

例!女

$%

例-年龄
H!NOG

+

%%4P#QI8%5

$岁-

B

!

滑脱
G

例!

B

#

滑脱
H

例!

B

G

滑脱
!#

例-单侧下肢症状
!G

例!双侧

下肢症状
O

例& 椎板间入路组
#!

例!接受椎板间入

路经皮内镜手术! 男
$R

例! 女
$H

例- 年龄
G%NO$

+

%$8#OQI8OO

$岁-

B

#

滑脱
#

例!

B

G

滑脱
$H

例!

B

H

滑脱

$G

例-单侧下肢症状
!$

例!双侧下肢症状
$$

例& 两

组年龄"性别等术前一般资料比较!差异无统计学意

义+

!S585H

$& 见表
$

&

!" $

治疗方法

!" $" !

椎间孔入路组 患者取俯卧位!选腋后线与

目标椎间隙水平交点为穿刺点! 双侧症状的患者以

症状重侧为手术侧& 常规消毒铺巾!局部麻醉& 在
D

线监视下调整穿刺针位于术前确立的目标位置!于

穿刺点处做
58R J3

皮肤切口!沿穿刺针置入扩张棒!

正侧位
D

线片再次确认位置& 椎间孔成形后置入工

作管道!安放内镜!镜下钳取突出髓核组织& 压平工

作管道! 去除神经根背侧黄韧带& 必要时扩大侧隐

窝"去除台阶样椎体后缘骨质&见神经根及硬膜囊彻

底松解"自由搏动则减压结束&

!" $" #

椎板间入路组 患者全麻! 取俯卧位!

D

线
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!
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!
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+

!S585H

$

8 V).-*/0;-*.(=; T72/-/?J/0@ .(3;? U;-; 7/)<;- () .-*)?T/-*3()*7
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+

!L"4"H

$
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$
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!

().;-E
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!S

"4"H

$

4 #1';-; U*? )/ ?(<)(T(J*). :(TT;-;)J; >;.U;;) .U/ <-/20? () 6KC /T 7/U >*JY 0*() *. # :*@? *): X

!

X! 3/).'? *T.;- .';

/0;-*.(/) J/30*-;: U(.' .'; 0-;/0;-*.(=;

+

!S"4"H

$!

>2. .'; 6KC /T .'; 7/U;- ;Z.-;3(.@ 0*() U*? ?(<)(T(J*).7@ (30-/=;: J/3E

0*-;: U(.' .'; 0-;/0;-*.(=;

+

!LP4PH

$

4 [/.' /T <-/20? ?'/U;: ?(<)(T(J*). (30-/=;3;). () +,K ?J/-; *. X! 3/).'? J/30*-;: U(.'

0-;/0;-*.(=;7@

+

!LP4PH

$

4 1';-; U*? )/ ?(<)(T(J*). :(TT;-;)J; () 6KC /T 7/U >*JY 0*()

!
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+

!SP4PH

$
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!
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!

T*(-

*): 0//- /2.J/3;? U;-; !X

!

R

!

# *): X () .-*)?T/-*3()*7 *00-/*J' <-/20 -;?0;J.(=;7@

!

*): U'(J' () ().;-=;-.;>-*7 *00-/*J'

<-/20 U;-; !P

!

R

!

H *): P

!
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!

>/.' *00-/*J';? *J'(;=; ?*.(?T*J./-@ -;?27.? () .'; .-;*.3;). /T ?.*>7; :;<;);-*.(=; 723>*- ?0/):@7/7(?.';?(? U(.' )/ 0-/E

<-;??(/) /T ?'/-. .;-3 ?7(00*<;4
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-
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-
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表
!

两组稳定型退变性腰椎滑脱患者手术时间!术中
"

线

透视次数!术后卧床时间比较!!

!

!"

"

#$%&' ()*+$,-.)/ )0 )+1,$2-)/ 2-*1

"

-/2,$)+1,$2-31

045),).6)+7 2-*1.

"

+).2)+1,$2-31 2-*1 -/ %18 )0 +$2-1/2. 9-2:

.2$%41 81;1/1,$2-31 45*%$, .+)/874)4-.2:1.-. %12911/ 29)

;,)5+.

!!

!

!"

"

组别
例数 手术时间

:

3()

术中
;

线透视

次数
:

次

术后卧床

时间
: <

椎间孔入路组
#! $$=4>=?@"4#A A"4#B?!4#C =4#B?=4@>

椎板间入路组
#! AA%4#=?@!4AA !4>A?=4D# A4A#?=4CC

#

值
=4C%% AD4AC= C4D!>

$

值
=4%=B =4=== =4===

表
<

两组稳定型退变性腰椎滑脱症患者术前一般资料比较

=$%&> ()*+$,-.)/ )0 +,1)+1,$2-31 ;1/1,$4 8$2$ )0 +$2-1/2. 9-2: .2$%41 81;1/1,$2-31 45*%$, .+)/874)4-.2:1.-. %12911/ 29)

;,)5+.

组别 例数
性别

:

例 下肢症状
:

例

男 女
E

!

E

#

E

@

单侧 双侧

椎间孔入路组
#! A% A% %%4=#?>4%= @ C !# = !@ B

椎板间入路组
#! AD AC %A4#B?>4BB = # AC A@ !A AA

检验值
!

%

F=8=%# #F$8>$! !

&

F!=8$B !

&

F=8%D@

'

值
=8B=# =8=%$ =8=== =8@$!

年龄!!

!

("

"

:

岁
滑脱节段

:

例

E

C

透视确定目标椎板间隙# 常规消毒铺巾$ 棘突旁开

=8C G3

正对椎板间隙做
=8D G3

皮肤切口$ 插入工作

管道$

;

线透视确认管道位置# 放置内镜系统$扩大

椎板间隙$咬除增生黄韧带$显露神经根及硬膜囊#

推开神经根及硬膜囊$摘除突出的椎间盘组织#必要

时去除椎管腹侧增生的骨赘及台阶样椎体后缘骨

质#对于侧隐窝狭窄病例行侧隐窝减压#如有对侧椎

管狭窄则行椎板下潜行减压#

>? @& A

术后处理 两组患者下床活动时均需硬质

腰围保护$术后
@

周内避免腰椎剧烈活动$加强腰背

肌功能锻炼# 术后定期复查
HIJ

及动力位
;

线片#

>& B

观察项目及方法

!

A

"一般情况观察%包括手术时间&术中
;

线透

视次数&术后卧床时间和术后并发症情况# !

!

"影像

学观察%参照
IK6J9LMN

等'

D

(描述的方法$测量术前

及术后
A!

个月在动力位
;

线片上滑脱椎体间前后

位移变化值& 椎体间张开角度变化值& 滑脱百分比

等# !

#

"临床症状及疗效评定%观察两组患者术前及

术后
# <

&

A

个月&

A!

个月腰痛及下肢疼痛
6KL

$术前

及术后
A!

个月日本骨科协会 !

+*0*)OPO ,-.'/0*O<(G

KPP/G(*.(/)

$

+,K

"评分$术后
A!

个月按照改良
H*GQ

)*R

标准评定疗效'

%

(

#

>& C

统计学处理

采用
LSLL A>8=

软件进行统计学分析#

6KL

&

+,K

评分&滑脱椎体间前后位移变化值&椎体间张开角度

变化值&腰脱百分比等定量资料以均数
?

标准差!!

!

(

"

"表示$组间比较采用成组设计定量资料
#

检验)患

者性别& 手术节段等定性资料比较采用
!

&检验# 以

'T=8=C

为差异有统计学意义 #

D

结果

所有病例获得
A

年以上随访$时间
A!U%"

个月#

手术均顺利完成$术后未见切口感染&脑脊液漏&滑

移加重& 稳定性丧失等严重并发症发生$ 术后复查

HIJ

显示神经根及硬膜囊减压彻底#

两组间手术时间比较差异无统计学意义 !

'V

=8=C

"$术中
;

线透视次数椎间孔入路组大于椎板间

入路组$ 术后卧床时间椎间孔入路组短于椎板间入

路组!

'T=8=C

"$见表
!

#

术后各时段下肢疼痛
6KL

&

+,K

评分两组均较

术前明显改善!

'T=8=C

"$腰痛
6KL

与术前比较差异

无统计学意义!

'V=8=C

"$组间比较差异无统计学意

义!

'V=8=C

"$见表
#

&表
@

# 术后
A!

个月按照改良

H*G)*R

标准评定疗效%椎间孔入路组优
!A

例$良

D

例$可
#

例$差
A

例$优良率
BD8CW

)椎板间入路组

优
!"

例$良
D

例$可
C

例$差
"

例$优良率
B@8#W

$两

组优良率比较差异无统计学意义!

'V"8"C

"# 其中

B

例患者症状较术前有所减轻$但仍影响工作$考虑

可能与病程较长&神经压迫严重有关#另有
A

例患者

术前出现会阴部麻木等马尾综合征症状$ 急诊手术

后影像学提示得到了充分减压$但症状无明显缓减$

疗效评定为差#

两组病例术后
A!

个月在动力位
;

线片上滑脱

椎体间前后位移变化值均
T# 33

$ 椎体间张开角度

变化值均
TACX

$ 未见腰椎不稳病例# 两组病例术后

$!

个月在动力位
;

线片上滑脱椎体间前后位移变

化值& 椎体间张开角度变化值& 滑脱百分比方面比

较$差异均无统计学意义!

'V=4=C

"$两组各项指标均

较术前改善$见表
C

# 典型病例影像学资料见图
$

&

图
!

#

C=

" "
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表
!

两组稳定型退变性腰椎滑脱患者手术前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 "#$ 03+.4 +2 -&5/4150 6/57 05&'84 94:414.&5/;4 8<,'&. 0-+19=8+8/05740/0 '456441 56+ :.+<-0

'42+.4 &19 &254. +-4.&5/+1

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

#:"4";

$

""

$:"4";

表
>

两组稳定型退变性腰椎滑脱患者手术前后滑脱椎体间前后位移变化值!椎体间张开角度变化值!滑脱百分比比较!!

!

%"

"

%&'(> *+,-&./0+1 +2 &154.+-+054./+. 9/0-8&34,415 ;&8<40

"

/154.'+9= +-41/1: &1:840

"

&19 574 -4.3415&:4 +2 08/--&:4 '456441

56+ :.+<-0 '42+.4 &19 &254. +-4.&5/+1

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

"

$:"4";

$

""

$:"4";

组别 例数
术前 术后

<!

个月

症状以及体征 日常生活技能 症状以及体征 日常生活技能 总评

椎间孔入路组
#! !4=>?"4%@ %4"=?"4A% A4=%?"4A! <>4<%?"4@! <#4"%?"4%@ !@4#?"4A=

"

椎板间入路组
#! !4=@?"4;= %4"=?<4"= =4"%?<4<< <>4#>?"4%; <#4!;?"4@% !@4%?<4<%

""

&

值
"4#A; <4###

$

值
"4@"! "4<A@

总评

组别 例数
滑脱椎体间前后位移变化值

B 33

椎体间张开角度变化值
B C

滑脱百分比
D E

术前 术前 术前 术后
$!

个月

椎间孔入路组
#! $8%$?58@5 $8>>?58A!

"

=85!?!8%; =8>#?!8;!

"

$!8#>?#8A$ $$8=>?!8=%

"

椎板间入路组
#! $8>5?58%# $8>=?58>%

""

A8%%?#8!% A8=@?!8%=

""

$!8;%?#8$; $$8%%?!85%

""

&

值
$8!=> 58##= 58>A@ 58@5# 58>@%; $8#%!

$

值
58!5$ 58@#% 58%!A 58>A; 58%#; 58$@A

术后
$!

个月 术后
$!

个月

表
?

两组稳定型退变性腰椎滑脱患者手术前后腰痛和下肢疼痛
@AB

比较!!

!

%"

"

%&'(? *+,-&./0+1 +2 @AB +2 -&5/4150 6/57 05&'84 94:414.&5/;4 8<,'&. 0-+19=8+8/05740/0 '456441 56+ :.+<-0

'42+.4 &19 &254. +-4.&5/+1

!!

!

%"

"

注#与术前比较$

"

$:585;

$

""

$:585;

组别 例数
腰痛 下肢疼痛

术前 术后
# F

术后
<

个月 术前 术后
# F

术后
<

个月 术后
<!

个月

椎间孔入路组
#! <8"=?"8@A <8!!?"8A@ "8=@?"8A! <8"#?"8%= %8@!?"8=! !8<#?"8%%

"

<8A>?"8>;

"

"8>@?"8;@

"

椎板间入路组
#! "8=@?"8@A <8"%?"8A" "8=<?"8@A <8<#?"8@< %8%=?"8=@ !8!;?"8>>

""

<8A>?"8;<

""

"8;#?"8;<

""

&

值
<<8#% =8;# <!8=% <"8@> "8<# "8=" " "8>%

$

值
"8;!> "8>;A "8@;% "8;=; "8A=; "8#@% <8""" "8%>>

术后
<!

个月

?

讨论

?( C GHIG

手术方案的选择

腰椎滑移可导致与腰部活动相关的腰痛$ 同时

继发椎管狭窄引起神经症状% 随着关节突增生及韧

带的皱缩$椎管空间进一步缩小$神经症状进一步加

重$ 但是部分
HIG

患者腰椎稳定性逐渐得到恢复$

腰痛逐渐缓解% 因此动力位
J

线片检查对
HIG

患者

病情的准确评估是不可或缺的% 在动力位
J

线片上

滑脱两椎体间前后位移变化
:# 33

$ 椎体间张开角

度变化
:<;K

$表明椎体间处于稳定状态$可被认定为

GHIG

%

GHIG

的症状主要由继发的椎管狭窄引起$因

此减压被认为是
GHIG

手术的关键% 若减压手术导

致医源性不稳则需行椎间融合以保持其稳定性$如

稳定结构无明显破坏则融合手术并非必需 &

A

'

% 尽管

传统开放椎间融合可广泛减压同时恢复脊柱稳定

性$但是其手术创伤及围手术期风险却不能被忽视%

随着微创理念的深入人心$ 微创减压手术被越来越

多地用于
GHIG

的治疗&

#L>

'

%

经皮内镜手术创伤小$对正常结构破坏少$广泛

用于椎间盘突出症及腰椎管狭窄症的神经减压$获

得了满意的疗效&

=

'

% 部分学者做了经皮内镜手术治

疗
GHIG

安全性和有效性的探索%

+MGNOP

等&

%

'将椎

间孔入路经皮内镜用于
!<

例
GHIG

患者的治疗$术

后疼痛症状明显改善$优良率为
@<8=E

$认为经皮内

单位#分

单位#分

;<

" "
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图
!

女性患者!

%:

岁!

;

<

稳定型退变性滑脱!行椎间孔入路经皮内镜手术
!"

!

!#$

术前
&1

示
;

<

退变性滑脱!右侧椎间孔狭窄
!%

!

!&$

术前

动力位
=

线片示为稳定型滑脱
!'

!

!($

术中透视正侧位
=

线片示工作管道位置
!)

!

!*$

术后
! > &1

示右侧椎间孔减压充分
!+

!

!,$

术后

$

年动力位
=

线片未发现滑脱进展或出现不稳

-+)$! ? %: @A*- /7> BA3*7A 0*.(A). C(.' D.*E7A >AFA)A-*.(GA D0/)>@7/7(D.'AD(D /B ;

<

!

2)>A-CA). 0A-H2.*)A/2D A)>/DH/0(H D2-FA-@ .'-/2F' .-*)DB/-*3()*7

*00-/*H' !"

!

!#$ I-A/0A-*.(GA &1 D'/CA> >AFA)A-*.(GA D7(00*FA /B ;

<

C(.' -(F'. ().A-B/-*3()*7 D.A)/D(D !%

!

!&$ I-A/0A-*.(GA >@)*3(H = -*@ D'/CA> D.*J

E7A D7(00*FA !'

!

!($ K).-*/0A-*.(GA ?I *)> 7*.A-*7 = -*@D D'/CA> .'A 0/D(.(/) /B .'A C/-L()F 0(0A !)

!

!*$ 1C/ >*@D *B.A- D2-FA-@

!

&1 D'/CA> *>AM2*.A

>AH/30-ADD(/) /B .'A -(F'. ().A-GA-.AE-*7 B/-*3()* !+

!

!,$ ,)A @A*- *B.A- D2-FA-@

!

>@)*3(H = -*@D D'/CA> )/ 0-/F-ADD(/) /B D7(00*FA /- ()D.*E(7(.@ C*D

B/2)>

镜技术是开放椎间融合手术很好的替代方案" 本研

究结果证实椎间孔入路及椎板间入路经皮内镜手术

治疗
NO;N

均可获得满意的疗效!为
NO;N

治疗方案

的选择提供了临床依据"

关于经皮内镜手术入路的选择! 学者们作了大

量的研究"椎间孔入路对于髂棘高#需处理头侧病变

的患者手术难度较大! 且易出现出口根挤压等并发

症$

$P

%

"椎板间入路与传统开放手术入路更加类似!对

于脊柱外科医师更加熟悉! 并且可明显减少术中
=

线透视次数!降低患者和医生的射线暴露"而椎间孔

入路可在局部麻醉下进行!术后卧床时间相对更短!

恢复更快"椎板间入路手术在全麻下进行!麻醉复苏

后常规需心电监护!因而卧床时间较长"关于脊柱内

镜术后卧床时间目前尚缺乏统一标准! 更多的是术

者经验性的指导" 笔者以为脊柱内镜术后卧床时间

与硬膜外血肿的发生有密切关系" 术后过早下地活

动会导致小血管栓子脱落 ! 加重椎管内出血 "

N,Q,;,RNQK

等 $

SS

%认为腰椎术后影像学上硬膜外

血肿发生率为
:TU

"当血肿压力较高时!可导致神经

受压!出现下肢麻木#无力等!称为症状性脊柱硬膜

外 血 肿 &

D@30./3*.(H D0()*7 A0(>2-*7 'A3*./3*D

!

NNVW

'" 陈军等 $

S!

%报道术后
NNVW

的发生率为

"8S%U

"腰椎侧方组织较疏松!可获得较好的引流!因

而椎间孔入路术后
NNVW

发生风险相对较低 "

而椎体后方空间较局限!更易发生
NNVW

"

?XKYK

等 $

S#

%报道
NNVW

多发生于术后
!< '

内!尤其是术后

<Z% '

为高发期" 因此!椎间孔入路组患者术后常规

建议卧床
$ >

以避免
NNVW

的发生!部分术中有较多

骨面渗血或者服用抗凝药物的病例适当延长卧床时

间!因而总的卧床时间相对椎板间入路组较长"

腰椎管狭窄按照解剖部位可分为中央管狭窄#

侧隐窝狭窄和椎间孔狭窄"

?W9

等$

$<

%建议根据狭窄

部位选择手术入路!椎间孔狭窄可选择椎间孔入路!

侧隐窝狭窄可选择椎间孔入路或椎板间入路! 中央

管狭窄建议选择椎板间入路" 笔者认为适当增加椎

间孔成形的范围! 椎间孔入路对中央椎管狭窄也可

获得有效的减压" 在手术入路的选择上应综合考虑

手术节段# 狭窄的部位及患者的个人情况" 众所周

知!在行
;

:

N

$

节段椎间孔入路内镜手术时!由于髂骨

的阻挡工作管道常规向尾侧倾斜! 故难以摘除向头

侧脱出的髓核组织"同理!

;

:

滑脱行椎间孔入路也难

以获得头侧部分的充分减压!因而本研究中
$<

例
;

:

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

:!

" "
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图
!

女性患者!

:;

岁!

<

=

稳定型退变性滑脱!行椎板间入路经皮内镜手术
!"

!

!#$

术前
>?@

示
<

=

退变性滑脱!

椎管狭窄
!%

!

!&$

术前动力位
A

线片示为稳定型滑脱
!'$

术中镜下视野!显示硬膜囊获得充分减压
!(

!

!)$

术

后
! B

!

>?@

示椎管明显扩大
!*

!

!+$

术后
$

年动力位
A

线片未发现滑脱进展或出现不稳

,+)$! C :$ DE*- /7B FE3*7E 0*.(E). G(.' H.*I7E BEJE)E-*.(KE H0/)BD7/7(HH(/) /F <

=

!

2)BE-GE). 0E-L2.*)E/2H E)B/HL/0(L

H2-JE-D .'-/2J' ().E-7*3()*- *00-/*L' !"

!

!#$ M-E/0E-*.(KE >?@ H'/GEB BEJE)E-*.(KE H0/)BD7/7(H.'EH(H /F <

=

G(.'

H0()*7 H.E)/H(H !%

!

!&$ M-E/0E-*.(KE BD)*3(L A -*D H'/GEB H.*I7E H0/)BD7/7(H.'EH(H !E8 @).-*/0E-*.(KE K(H(/) 2)BE-

.'E 3(L-/HL/0E H'/GEB .'*. .'E B2-*7 H*L G*H F277D BEL/30-EHHEB !(

!

!)$ 1G/ B*DH *F.E- H2-JE-D

!

>?@ H'/GEB .'*. .'E

H0()*7 L*)*7 G*H H(J)(F(L*).7D EN0*)BEB !*

!

!+$ ,)E DE*- *F.E- H2-JE-D

!
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滑脱患者均行椎板间入路"对于
<

!

#

<

#

滑脱则一般建

议首选椎间孔入路!本研究中
=

例
<

!

滑脱病例均行

椎间孔入路手术!

P

例
<

#

滑脱病例中有
Q

例行椎间

孔入路! 其余
#

例患者主要表现为中央椎管狭窄且

关节突关节与棘突间距较大!故行椎板间入路"

-$ !

经皮内镜手术治疗
RS<R

的操作要点

-$ !$ .

椎间孔入路手术要点 椎间孔成形是椎间

孔入路经皮内镜手术的首要步骤" 腰椎滑脱病例的

椎间孔相对更狭窄!这使得椎间孔成形更加必要!同

时难度也更大" 透视下环锯成形是比较高效的椎间

孔成形方式"然而必须注意到滑脱可导致
T*3I()

三

角更加狭小!出行根损伤风险随之增加"如成形中出

现出行根症状!切勿盲目继续环切"本研究中有病例

在透视下成形时出现出行根症状!遂置入内镜!见出

行根受挤压!调整方向后利用镜下可视环锯#镜下磨

钻行椎间孔成形!术后未出现神经损伤症状"黄韧带

的处理是保证手术疗效的关键! 术中适当增加关节

突成形范围!使工作管道进入椎管背侧!可更好地切

除背侧黄韧带" 滑脱引起的台阶样椎体后缘骨质是

导致中央椎管狭窄的主要原因! 如术中见硬膜囊受

压!需一并去除" 磨钻是去除骨质的用力工具!但操

作时需确保神经组织被推开! 以免被磨钻搅进导致

灾难性后果"镜下骨凿相对更加安全!镜下超声骨刀

则可提高手术的效率同时保证手术的安全性" 对于

部分双下肢均有症状的患者!需仔细观察影像资料!

如对侧无明显椎间盘脱出!可仅行症状较重侧减压"

本研究椎间孔入路组病例均仅行单侧减压! 术后双

下肢症状均明显改善! 考虑可能和手术侧减压后硬

膜囊向手术侧移动#对侧压力减小有关"

-$ !$ !

椎板间入路手术要点 椎板间入路通过切

除部分黄韧带从背侧进入椎管!获得较好的视野!可

根据术中所见结合术前影像进行精确的减压" 对于

<

#

!

=

及
<

=

!

Q

节段椎板间隙一般较小!如术前评估需切

除部分椎板及关节突! 建议先处理椎板再处理黄韧

带以提高手术安全性" 处理黄韧带时需注意向头尾

侧做充分的减压!特别是严重中央椎管狭窄的病例!

应向头侧延伸至黄韧带的起点" 处理对侧黄韧带时

应去除部分棘突根部骨质! 以工作管道可轻松置入

对侧椎管内为宜" 对侧椎间孔及侧隐窝减压是手术

的难点! 笔者的体会是使用镜下骨凿去除神经根背

Q#

" "
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侧的骨质相对较安全!术中需把握骨凿的深度"将骨

质凿开后撬拨取出即可!推开神经根及硬膜囊"如腹

侧台阶样椎体后缘骨质压迫神经根或硬膜囊" 则可

利用骨凿#磨钻予以切除!

!" !

经皮内镜手术治疗
:;<:

对腰椎稳定性的影响

经皮内镜手术对腰椎稳定性的影响已逐渐引起

学者的关注! 传统观点认为切除
= > !

关节突可影响

腰椎的稳定性"并以此作为加用内固定的指征!既往

的有限元研究 $

=?

%结果显示自腹侧切除
# > ?

的
:

=

上

关节突会出现腰椎不稳!滑脱病例本身稳定性较差"

除关节突成形外常规需切除部分黄韧带" 因而其术

后稳定性难以通过建立有限元模型进行生物力学研

究!

@A:<A@B9

等$

=%

%对
CD

例腰椎滑脱行内窥镜下

微创减压患者进行了
D

年以上的随访" 结果显示所

有病例无滑移进展!

9BEB9F:GF

$

$H

%等对
!#

例腰椎

滑脱患者进行了
H

年的随访" 认为内窥镜下微创减

压手术可获得持久# 满意的疗效!

IB6F9:EJ

等$

H

%

研究显示腰椎滑脱微创减压有一定比例患者出现滑

移进展"但滑移进展的病例临床症状并未随之加重!

经皮内镜手术相比内窥镜下减压更加微创" 理论上

对腰椎稳定性影响更小! 本研究结果也提示
$

年后

腰椎滑脱未见进展" 对腰椎稳定性远期影响如何还

需进一步随访!

综上所述" 笔者认为经皮内镜手术治疗稳定型

退变性腰椎滑脱症创伤小#出血少#疼痛缓解明显#

功能恢复良好"总体疗效满意"短期内滑脱程度无进

展"是一种安全有效的手段!椎间孔入路手术可缩短

术后卧床时间"椎板间入路手术可减少术中
K

线透

视次数"临床应根据病变类型和部位选择合适的

入路!
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