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r摘要C 目的o比较单侧双通道内镜Cｕｎｉｌａｔ ｒａｌ Fｉｐｏｒｔａｌ  ｎgｏ(cｏｐｉcpCtn.和椎板小开窗术式治疗腰椎间盘突出症
,ｌｕｍFａｒ gｉ(c ｈ ｒｎｉａｔｉｏｎ Lsr.的临床疗效及骨去除量t 方法o回顾性分析 ２０py 年 p２ 月至 ２０２p 年 p２ 月收治的 p０. 例
单节段 Lsr患者 其中 .４例接受 Ctn治疗CCtn组. 男 ３２例 女 ２２例 年龄 pAv.０ C３A．７;y．３.岁； L４－. ２y例 L.Bp ２.例t
.p 例接受椎板小开窗术式治疗,椎板小开窗组. 男 ２７ 例 女 ２４ 例 年龄 pAv.０,３y．y;p０．０.岁；L４,.２. 例 L.Bp ２u 例t 观
察并比较两组手术时间、术后下床时间、住院时间等围手术期指标 分别于术前和术后 p、３、u、p２ 个月比较两组腰腿痛
视觉模拟评分Cjｉ(ｕａｌ ａｎａｌｏhｕ (cａｌ  ＶEB.、Ｏ(ｗ (ｔｒｙ 功能障碍指数CＯ(ｗ (ｔｒｙ gｉ(ａFｉｌｉｔｙ ｉｎg e ＯsＩ. 并采用改良 ＭａcＮａF
标准进行临床疗效评价t 比较两组下关节突椎板复合体骨去除量和保留率t 结果op０. 例患者均顺利完成手术t 两组
均获得随访 时间 uvp２Cp０．uy;２．４y.个月t Ctn 组手术时间、术后下床时间、住院时间分别为C.A．２０;.．.４. ｍｉｎ、C２．４０;
０．.７. g、C３．A０;０．up. g 椎板小开窗组分别为Cu２．y０;７．p４. ｍｉｎ、C４．４０;０．u４. g、C４．４０;０．u４. g 两组比较 差异有统计学
意义CＰ＜０．０..t两组术后腰痛、腿痛 ＶEB、ＯsＩ 均较术前明显降低CＰ＜０．０..tCtn 组术后 p 个月腰痛 ＶEBCp．３７;０．４y.分
低于椎板小开窗组C２．４.;０．u４.分Cｔ＝y．７４. Ｐ＜０．０..tCtn 组术后 p、３ 个月 ＯsＩ 分别为C２A．.４;３．３p.％、C２２．A７;３．２３.％ 
均低于椎板小开窗组C３u．３p;y．０A.％、C２y．y０;A．３u.％ 差异有统计学意义 CＰ＜０．０..t 其他时间点两组腰腿痛 ＶEB、 ＯsＩ
比较 差异无统计学意义CＰ＞０．０..t 末次随访时根据改良 ＭａcＮａF 标准 Ctn 组优 ４y 例 良 ３ 例 可 ２ 例；椎板小开窗
组中优 ３. 例 良 p２ 例 可 ４ 例 两组比较 差异有统计学意义C χ２＝A．３２p Ｐ＜０．０..t Ctn 组下关节突椎板复合体骨去除
量为 L４,. 节段 C０．４.;０．０A. cｍ３、L.Bp 节段 C０．３p;０．０A. cｍ３；椎板小开窗组 L４ . 节段 C０．.７;０．０７. cｍ３、L.Bp 节段 C０．４y;
０．０４. cｍ３ 同一节段 Ctn 组下关节突椎板复合体骨去除量少于椎板小开窗组CＰ＜０．０..t Ctn 组下关节突椎板复合体
保留率为 L４ .节段C０．７３;０．０４.、L.Bp节段C０．A３;０．０３.；椎板小开窗组 L４ .节段C０．uA;０．０u. L.Bp 节段C０．７４;０．０４. 同一
节段 Ctn 组下关节突椎板复合体保留率高于椎板小开窗组CＰ＜０．０..t 结论oCtn 技术与椎板小开窗术治疗 Lsr 均能
达到良好的临床效果 但 Ctn 具有创伤更小、效率更高、术后恢复更快及对骨性结构破坏更小等优势t
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腰椎间盘突出症 Cｌｕｍp52 y1rg  h291501ｏ9t(c) 
主要症状为腰腿痛t常经保守治疗无效时t需行外科
手术治疗2经典的手术方案是椎板开窗髓核摘除术t
然而t开放性椎板开窗术对小关节的损伤可能较大t
同时手术中对椎旁肌的剥离和牵引可导致术后椎旁

肌萎缩0术后腰痛等并发症-Be2 随着脊柱微创外科的
发展t经皮单通道内镜技术由于具有创伤小0恢复快
等优势t已被成熟应用于治疗 (c) 和腰椎管狭窄
症-ie2 然而t由于经皮单通道内镜技术的工作和视野
通道同轴t手术减压范围有限t尤其在巨大突出和高
度游离的椎间盘突出病例中t常会出现手术失败的案
例-ae2 单侧双通道内镜Cｕ91ｌ50h25ｌ p1ｐｏ205ｌ h9yｏrgｏｐjt
Fudr 技术通过在棘突同侧分别建立观察操作通道
并用于显露手术视野t 工作通道应用传统手术器械
进行减压2与传统椎板小开窗髓核摘除术相比t手术
创伤明显降低t而且可达到相同的手术效果E与单轴
内镜相比t适应证范围提高t透视次数减少-ne2 以往
探讨不同术式治疗 (c) 对腰椎骨去除量的影响的
报道较少2因此t本研究回顾性分析 ioBl年 Bi月至
ioiB 年 Bi 月采用 Fud 和椎板小开窗术式治疗的
Boe例 (c)患者t旨在明确 Fud 和椎板小开窗术式
治疗 (c)的临床疗效及对腰椎骨性结构的影响2
c 资料与方法

cC c 病例选择

纳入标准 o 年龄 Bt-eo 岁 E(nte 或 (eEB 单节段

(c)E保守治疗 s 个月以上无效E影像学表现与临床
症状0体征一致2 排除标准o术前出现腰椎不稳或腰
椎滑脱E术前有感染的患者E术前有肿瘤病史者E多
节段病变患者E腰椎管狭窄症患者E腰椎新鲜或陈旧
性骨折患者E不能耐受手术患者E腰椎病变节段手术
史患者2
cC  一般资料

本研究共 Boe例单节段 (c)患者t其中 ioBl年
Bi 月至 ioio 年 e 月行椎板小开窗术式治疗的
eB 例.椎板小开窗组rt男 iT 例t女 in 例E年龄 Bt-
eo .al．l,Bo．or岁E(nte ie例t(eEB is例2 ioio年 e月
至 ioiB 年 Bi 月行 Fud 术式的 en 例 .Fud 组rt男
ai例t女 ii例t年龄 Bt-eo.at．TLl．ar岁E (nte il例t
(eEB ie例2两组患者性别0年龄0突出节段比较t差异
无统计学意义. t.o．oert具有可比性t见表 B2 本研
究已获得医院伦理委员会批准t批号为.ioiir省医
科伦审字第 nia号2
cC A 手术方法

cC AC c Fud组 采用全身麻醉t 患者取俯卧位t脊
柱前屈t以扩大椎板间隙2v形臂 ;线机透视下定位
责任节段间隙并在体表进行标记2常规消毒t以切口
为中心建立“F”形无菌防水贴膜t便于冲洗液引流t
保证术区干燥2 分别在距病变侧体表椎间隙定位标
记线上下各 B gｍt 棘突连线 B gｍ 处做 o．t gｍ 的切
口t切口方向稍倾斜至棘突根部t分别为观察通道和
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表 C 两组腰椎间盘突出症患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-p y0-F00 
-Fg e(gut) g2 tp-c0 -) Fc-d juhyp( nc)E d0( cp-cg 

组别 例数
性别 C例 年龄

opyrig C岁
突出节段 C例

男 女 h４t( h(c)
 20 组 (４ ３２ ２２ ３-．７Be．３ ２e ２(

椎板小开窗组 () ２７ ２４ ３e．eB)０．０ ２( ２i

检验值 jng０．４２(  g０．i２i jng０．２３０

F 值 o０．０( o０．０( o０．０(

器械操作通道u 使用剥离器剥离目标手术区域软组
织以建立手术空间u 连接关节镜光源后将关节镜置
入观察通道t等离子刀置入操作通道u使用等离子刀
充分止血并暴露上位椎体椎板下缘及下位椎体椎板

上缘u 再次使用 Ｃ形臂 n线机透视以确认定位u 椎
板钳或骨刀去除部分下关节突内侧后t 继续使用椎
板钳去除部分黄韧带u暴露神经根及硬膜囊后t使用
探沟及神经剥离子分离神经根及硬膜囊与周围软组

织的粘连处u用神经拉钩将神经根牵开至硬膜侧t髓
核钳充分抓取退变髓核t 再使用等离子刀射频消融
椎间盘u 再次探查神经根周围t 确认无明显致压物
后t冲洗手术空间t使用等离子充分止血t将血压调
至正常t见无明显活动性出血后t退出关节镜t清点
器械及辅料无误后t消毒缝合皮肤切口u
Cr lr s 椎板小开窗组 采用全身麻醉t患者取俯卧
位t腹部悬空u Ｃ形臂 n 线机透视下定位病变节段t
术区常规消毒铺巾u以责任间隙为中心t后正中做长
３.( ,ｍ 的纵行切口t逐层切开皮肤 皮下 深筋膜t
骨膜下剥离椎旁肌肉t显露椎板窗u使用椎板咬骨钳
切除部分椎板下缘及关节突内缘t 神经剥离子钝性
分离黄韧带附着点t咬除黄韧带t显露神经根硬膜t
以神经拉钩保护神经根及硬膜囊t髓核钳摘除髓核t
神经剥离子探查松解神经根及硬膜囊松弛度t 硬膜
囊搏动恢复t确认减压充分u 生理盐水冲洗t放置引
流t逐层缝合切口u
Cr lr l 术后处理 术后 ).( L 根据患者自身情况佩
戴腰围下地活动t可适当行腰背肌锻炼u出院前复查
腰椎正侧位 td及腰椎 ＣＴu 出院后定期随访u
Cr . 观察项目与方法
Cr .r C 一般情况 比较两组围手术期指标t如手术
时间 术后下床活动时间 住院时间及并发症情况u
Cr .r s 临床症状及疗效评估 分别于术前及术后

) ３ i )２ 个月比较两组腰痛 腿痛视觉模拟评分
oAｉlｕａｌ ａｎａｌｏrｕs l,ａｌstＶvcge(d Ｏl;slｔｒｙ 功能障碍指
数oＯl;slｔｒｙ Lｉlａｂｉｌｉｔｙ ｉｎLsｘtＯtＩgeidu 末次随访时采
用改良 Ｍａ,Ｎａｂ 标准 e７d对患者总体疗效进行评估：

优t没有任何疼痛t活动不受限制t恢复到正常的工
作和活动水平；良t症状大部分缓解t偶尔有疼痛t但
不影响工作和生活；可t症状改善t影响工作和生活；
差t手术前后症状无变化甚至加重需再次手术u
Cr .r l 影像学指标 从我院影像科获取计算机断

层扫描图像otＩＣＯＭ格式gu 下关节突椎板复合体e-d

定义为脊柱正后位视图下同侧棘突与椎板交界处至

同侧下关节突关节面上缘连线平面的下外侧u 通过
对术后 ＣＴ 骨三维成像发现所有患者截骨量均在此
界限下外侧区域u 使用 ３t－cｌｉ,sｒ 软件eed在 ＣＴ 断层
层厚为 )．( ｍｍ 的骨窗面进行感兴趣区域划分t骨三
维成像并测量手术前后下关节突椎板复合体体积u
下关节突椎板复合体骨去除量g术前下关节突椎板
复合体体积－术后下关节突椎板复合体体积t术后下
关节突椎板复合体骨量保留率g术后下关节突椎板
复合体体积 C术前下关节突椎板复合体体积u 见图 )u
Cr ５ 统计学处理

采用 cＰcc ２i．０ 软件进行统计学分析 u 采用
ＫｏｌｍｏrｏｒｏA－cｍｉｒｎｏA 检验进行正态性检验t 符合正
态分布的定量资料以均数B标准差opy±ig表示t组内
手术前后各时间点 Ｖvc 及 ＯtＩ 比较采用重复测量
方差分析；两组间年龄 手术时间 术后下床活动时
间 住院时间 Ｖvc ＯtＩ 下关节突椎板复合体骨去
除体积量及保留率比较采用独立样本  检验；性别 
突出节段等定性资料比较t采用 jn检验u 以 F＜０．０(
为差异有统计学意义u
s 结果

sr C 围手术期指标

)０( 例患者均顺利完成手术t 所有患者获得随
访t时间 i.)２o)０．ieB２．４eg个月u 术后 )个月内均未
出现感染 二次手术 硬脊膜 神经根损伤及血肿等
并发症u  20组手术时间 术后下床时间 住院时间
均优于椎板小开窗组oF＜０．０(gu 见表 ２u
sr s 临床疗效比较

两组各自术后不同时间点腰痛 Ｖvc 较术前降
低oF＜０．０(g；两组间比较t 20 组术后腰痛 Ｖvc 较
椎板小开窗组降低oF＜０．０(gu  20 组术后 ) 个月腰
痛 Ｖvc优于椎体小开窗组oF＜０．０(gu 两组其他时间
点腰痛 Ｖvc 比较t差异无统计学意义oFo０．０(gu 见
表 ３u 两组各自术后不同时间点腿痛 Ｖvc 较术前降
低oF＜０．０(g；两组间比较t 20 组术后腿痛 Ｖvc 较
椎板小开窗组降低oF＜０．０(gu 术后 ) ３ i )２ 个月t
 20 组腿痛 Ｖvc 与椎体小开窗组比较t差异无统计
学意义oFo０．０(gu 见表 ４u

两组各自术后不同时间点 ＯtＩ 较术前降低oF＜
０．０(g； 两组间比较t 20 组术后 ＯtＩ 较椎板小开窗

２２４· ·



中国骨伤 ２０２４ 年 ３ 月第 ３７ 卷第 ３ 期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３

图 C 下关节突椎板复合体骨去除体积量测量图 Cop 术前 yri 组 g４ht 节段 C(p 术后 yri 组 g４ht 节段 Ccp 术前椎板小开窗组 g４ht 节段

C)p 术后椎板小开窗组 g４ht节段 C p 术前 yri 组 gt20节段 C0p 术后 yri 组 gt20节段 C-p 术前椎板小开窗组 gt20节段 C2p 术后椎板小开
窗组 gt20节段

Be-pC Ｍjａnｕｒjｍjｎｔ ｏ Fｏｎj ｒjnjoｔｉｏｎ uｏｌｕｍj ｏ ｉｎ jｒｉｏｒ  ａojｔ ｌａｍｉｎａj oｏｍｐｌjd Cop g４ht njeｍjｎｔn ｏ yri Fj ｏｒj ｏｐjｒａｔｉｏｎ C(p g４ht njeｍjｎｔn ｏ yri
ａ ｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎ Ccp g４ht njeｍjｎｔn ｏ ｉｎｔjｒｌａｍｉｎａｒ  jｎjnｔｒａｔｉｏｎ Ejoｏｍｐｒjnnｉｏｎ Fj ｏｒj ｏｐjｒａｔｉｏｎ C)p g４ht njeｍjｎｔn ｏ ｉｎｔjｒｌａｍｉｎａｒ  jｎjnｔｒａｔｉｏｎ Ejoｏｍｐｒjnl
nｉｏｎ ａ ｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎ C p gt20 njeｍjｎｔn ｏ yri Fj ｏｒj ｏｐjｒａｔｉｏｎ C0p gt20 njeｍjｎｔn ｏ yri ａ ｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎ C-p gt20 njeｍjｎｔn ｏ ｉｎｔjｒｌａｍｉｎａｒ  jｎjnｔｒａl
ｔｉｏｎ Ejoｏｍｐｒjnnｉｏｎ Fj ｏｒj ｏｐjｒａｔｉｏｎ C2p gt20 njeｍjｎｔn ｏ ｉｎｔjｒｌａｍｉｎａｒ  jｎjnｔｒａｔｉｏｎ Ejoｏｍｐｒjnnｉｏｎ ａ ｔjｒ ｏｐjｒａｔｉｏｎ

ecet er
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表 . 两组腰椎间盘突出症患者手术时间,术后下床时间,
住院时间比较 Ltd.A

lo(p. righotesiv i0 ih todeiv deg ;hisdih todeｖ 
( )deg ov) hisdih todeｖ 2ishedoｌ sdoｙ deg ( dｗ  v dｗi

-tiｕhs ｗed2 ｌｕg(ot )esc 2 tveodeiv Ltd.）

组别 例数 手术时间 ／ ｍｉｎ 术后下床时间 ／ E 住院时间 ／ E

yri 组 t４ t８．２０±t．t４ ２．４０±０．t７ ３．８０±０．６0

椎板小开窗组 t0 ６２．９０±７．0４ ４．４０±０．６４ ４．４０±０．６４

ｔ 值 ３．７９t 0６．６t７ ７．０0３

Ｐ 值 ＜０．０t ＜０．０t ＜０．０t

表 ３ 两组腰椎间盘突出患者手术前后腰痛 ＶＡＳ 比较 （Lt±.）
lo(p３ righotesiv i0 ＶＡＳ i0 (ocｋ hoev ( dｗ  v dｗi -tiｕhs ( 0it ov) o0d t ih todeiv i0 hode vds ｗed2 ｌｕg(ot )esc

2 tveodeiv Ltd.）

组别 例数 术前 术后 0 个月 术后 ３ 个月 术后 ６ 个月 术后 0２ 个月

yri 组 t４ ３．９４±0．４６ 0．３７±０．４９ 0．２２±０．４２ 0．0７±０．３８ 0．00±０．３２

椎板小开窗组 t0 ４．００±0．９６ ２．４t±０．６４ 0．３７±０．４９ 0．２９±０．４６ 0．２２±０．４２

ｔ 值 ０．0６t ９．７４t 0．６９t 0．tt８ 0．４tt

Ｐ 值 ＞０．０t ＜０．０t ＞０．０t ＞０．０t ＞０．０t

单位：分

组低（Ｐ＜０．０t）。 yri组术后 0、３个月 ＯＤＩ小于椎板
小开窗组 Ｐ＜０．０t）。术后其他时间点两组 ＯＤＩ比较h
差异无统计学意义 Ｐ＞０．０t）。 见表 t。

末次随访时根据改良 ＭａoＮａF 标准hyri 组优
４９ 例h良 ３ 例h可 ２ 例；传统椎板开窗组优 ３t 例h良
0２ 例h可 ４ 例。 两组比较h差异有统计学意义 χ２＝

８．３２0hＰ＜０．０t）。
.p ３ 下关节突椎板复合体骨去除量比较

yri 组 g４ht 节段和 gt20 节段下关节突椎板复

合体骨去除量均较椎板小开窗组少 Ｐ＜０．０t）。 yri
组 g４ht节段和 gt20节段下关节突椎板复合体保留率

均较椎板小开窗组高 Ｐ＜０．０t）。 见表 ６。
３ 讨论

３p C yri技术治疗 gＤＨ的疗效优势
yri技术在高清的摄像系统下能清晰地显示硬

膜囊、神经、硬膜外静脉丛h且持续加压的生理盐水
冲洗不仅可减少出血h且轻微压缩硬脑膜h使得硬膜
外间隙扩大h进而提供更宽敞的工作空间。 因此h在
充分减压的同时h可显著降低神经损伤的风险［0０］。同
时生理盐水维持的水压有助于软化黄韧带h 进而可
温和地剥离粘连组织h减少硬膜囊撕裂［00］。在水介质
环境下手术h即使发生出血h也可以相对容易地识别
出血点h以确保止血［８］。 同时维持持续生理盐水灌流

注：经重复测量方差分析hＦ 时间＝0９t．２３hＰ＜０．０t；Ｆ 组间＝0t．９２hＰ＜０．０t

２２t· ·



中国骨伤 ２０２４年 ３月第 ３７卷第 ３期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｍａｒ．２０２４，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３

表 C 两组腰椎间盘突出患者手术前后 opy 比较right(
c) 20 -Bei)jngBF Bu ody  rElrrF ElB tjBsig  ruBjr )F. )uErj Birj)EnBF Bu i)EnrFEg lnE, Lse )j .ngA ,rjFn)EnBFright(

组别 例数 术前 术后 C 个月 术后 ３ 个月 术后 o 个月 术后 C２ 个月

pyr 组 i４ og．g０hC２．４２ ２g．i４h３．３C ２２．g７h３．２３ ２C．７４h２．to Cg．i４h２．t２

椎板小开窗组 iC o７．C４hC２．t２ ３o．３Cht．０g ２t．t０hg．３o ２３．o７h７．oi Ct．tghi．o０

( 值 ０．o７C i．gto i．７４４ C．７Ct C．o７０

c 值 )０．０i  ０．０i  ０．０i )０．０i )０．０i

单位20

表 h 两组腰椎间盘突出患者手术前后腿痛 v;Ｓ 比较 rig±t(
c) ．４ ＣBei)jngBF Bu vＡＳ Bu Lrt i)nF  rElrrF ElB tjBsig  ruBjr )F. )uErj Birj)EnBF Bu i)EnrFEg lnE, Lse )j .ngA ,rjFn)EnBF

right(

组别 例数 术前 术后 C 个月 术后 ３ 个月 术后 o 个月 术后 C２ 个月

pyr 组 i４ o．３ChC．０g ２．C３h０．ti C．o７h０．ig C．ioh０．i４ C．３７h０．i３

椎板小开窗组 iC o．o３h０．t２ ２．４３h０．o４ C．７oh０．it C．oth０．４７ C．i３h０．i０

( 值 C．it７ C．gt４ ０．git C．３２i C．ig２

Ｐ 值 )０．０i )０．０i )０．０i )０．０i )０．０i

单位2分

表 ６ 两组腰椎间盘突出患者下关节突椎板复合体骨去除体积量及保留率rig±t(
c) 2６ ＣBei)jngBF Bu  BFr jrgrAEnBF )F. jrErFEnBF Bu nFurjnBj u)ArE L)enF)r ABeiLrｘ  rElrrF ElB tjBsig Bu i)EnrFEg lnE,

Lse )j .ngA ,rjFn)EnBFrig±t(

组别 例数
下关节突椎板复合体骨去除量 ／ ｃｍ３ 下关节突椎板复合体保留率

Ｌ４，i Ｌ４，i ＬiＳC
pyr 组 i４ ０．４ih０．０g ０．３Ch０．０g ０．７３h０．０４ ０．g３h０．０３

椎板小开窗组 iC ０．i７h０．０７ ０．４th０．０４ ０．ogh０．０o ０．７４h０．０４

( 值 o．ggg ４．３４３ C０．３３t C０．２７４

Ｐ 值  ０．０i  ０．０i  ０．０i  ０．０i

ＬiＳC

对减少射频刀引起的硬膜外温度升高造成的神经结

构热损伤也有重要意义［C２］。 对于经典椎间孔镜技术
难以克服的肥厚骶翼的 ＬiＳC节段椎间盘突出患者，
pyr技术仍可充分的减压［C３］。 相比于椎板开窗术技
术，pyr 技术无须广泛剥离椎旁肌肉的情况下便可
获得有效手术视野，对后部肌层损伤更小［C４－C７］，减少
手术创伤， 有利于患者早期下床活动进行康复功能
锻炼，预防术后腰背肌肉萎缩及瘢痕形成，缩短住院
时间， 改善术后腰背部慢性疼痛的发生率。 本研究
ＶＡＳ及 ＯＤＩ结果显示 pyr 技术在治疗 ＬＤＨ 时可获
得良好的短期疗效， 尤其是对腰背部症状的改善情
况优于传统椎板开窗术。
３2 ２ pyr技术治疗 ＬＤＨ对去骨量的影响

脊柱手术中， 减少小关节破坏是重要的目标之
一， 小关节是承受日常生活中椎体剪切力的重要结
构［Cg］。 pyr术式在高倍内镜视野下可清楚地辨认一
些细小的组织结构， 进而在成功取出突出腰椎间

盘的同时对小关节的破坏更小 ［C２］。 ＩＴＯ 等 ［g］指出

pyr技术中不使用管状牵引器，而且在高清视野下，
椎板钳可灵活操作， 进而在少量切割椎板和小关节
的情况下便可移除黄韧带。因此，pyr术式在骨去除
量和椎板小关节保存率方面有显著优势。ＣＨＯＩ等［Ct］

指出 pyr 技术对 ＬiＳC节段的关节破坏较少，可减少
腰椎融合率。 以往研究主要通过 ＭＲＩ断层测量长度
来确定腰椎管狭窄症患者小关节突的保留率 ［g］。 本
研究使用 ３Ｄ－Ｓｌｉｃｅｒ 软件在 ＣＴ 断层层厚为 C．i ｍｍ
的骨窗面进行感兴趣区域划分、 骨三维成像及对手
术前后下关节突椎板复合体的骨去除体积量进行测

量。 所有患者下关节突椎板复合体骨去除量的多少
均在保证神经根减压充分的前提下进行。 本研究在
pyr 术式中去除部分黄韧带以暴露部分神经根后，
基于高清的镜下视野， 较椎板小开窗术式更加清晰
地辨认骨性结构， 同时由于水压的维持使椎板内侧
缘与硬脊膜和神经根之间存在一定的间隙， 使得神

注2经重复测量方差分析，Ｆ 时间＝t３o．４０，Ｐ ０．０i；Ｆ 组间＝C０．４０，Ｐ ０．０i

注2经重复测量方差分析，Ｆ 时间＝ogg．o７，Ｐ ０．０i；Ｆ 组间＝２４．０２，Ｐ ０．０i

２２o· ·
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经根拉钩无须在去除过多的下关节突内侧缘骨性结

构的前提下便可到达神经根的肩侧C因此C下关节突
椎板复合体骨去除量较椎板小开窗术式少o 本研究
结果显示 pyr 组下关节突椎板复合体骨去除量较
椎板小开窗组少igh０．０t(c pyr 组下关节突椎板复
合体保留较椎板小开窗组高)gh０．０t(c

多数患者由于  ４Ct 椎板间隙面积较  t20 小C因
此在保证器械到达突出椎间盘的前提下C 对于同一
术式C ４Ct节段需去除的骨量较  t20多)gh０．０t(c 因
此C ４Ct 节段下关节突椎板复合体骨量的保留率较

 t20节段少 )gh０．０t(c 部分患者存在神经根变异可
能C术中受压神经根难以辨认C且存在多神经根分支
的可能C为进一步减少对神经根的损伤及骨去除量C
对接受 pyr 术式的 t４ 例患者术中所见进行分析后
发现被突出椎间盘压迫的神经根头侧区域静脉丛多

有扩张和迂曲C通过观察静脉丛扩张及迂曲的部位C
可帮助确定受压的神经根C 进而减少变异神经根的
损伤及非神经根发出部位的骨去除量c
0- 0 本研究的局限性

)0(本研究样本量较小C有待进一步大样本的数
据收集与统计c )２(虽然经过多人多次测量后取平均
值作为结果C 但测量结果与实际结果可能存在一定
偏差c )３(本研究患者均为单节段的椎间盘病变C多
节段的椎间病变的疗效有待于进一步研究c )４(随访
时间较短C 长期随访结果及该术式对腰椎稳定性的
影响有待于进一步研究c
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