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o摘要C 目的o评估单侧双通道内镜技术经对侧入路治疗腰椎椎间孔狭窄症的可行性及影像学结果C 方法o回顾
性分析 TrTE 年 E 月至 TrTT 年 ７ 月收治的 ３３ 例接受单侧双通道内镜技术治疗腰椎间孔狭窄症患者的临床资料p男
E７ 例y女 El 例r年龄 ３ah７Ttul．rr.７．,i 岁r记录手术时间L围手术期并发症r采用疼痛视觉模拟评分法dFｉCｕａｌ ａｎａA
ｌｏcｕ C2ａｌ yＶＡ-l评估患者腰痛和下肢疼痛程度yＯCv CｔｒB 功能障碍指数dＯCv CｔｒB (ｉCａ;ｉｌｉｔB ｉｎ( ｘyＯＤＩl评估腰椎功能
状况r末次随访时采用改良 )ａ2nａ; 评分标准评价临床疗效。 结果o所有患者顺利完成手术y手术时间 a７hludul．Er.
u．Eil ｍｉｎr术后随访 EThE,dEa．i.T．３l个月 C 术前腰腿痛 ＶＡ-［d７．T７３.E．aaTl分 yd７．li７.E．aa７l分 ］yＯＤＩdli．E,T.
i．７arl％r术后腰腿痛 ＶＡ-［d３．３ia.r．ill 分ydT．,E,.r．７T７l分］yＯＤＩ dE７．３r.a．７,l％r末次随访腰腿痛 ＶＡ-［dT．７,,.
r．lurl分ydT．３ia.r．７ral分］yＯＤＩ dEa．３３.３．url％。 术后腰腿痛 ＶＡ- 及 ＯＤＩ 与术前比较y差异均有统计学意义dＰ＜
r．rul。 E 例术后出现脑脊液漏y经治疗后状况良好。 末次随访时y根据改良 )ａ2ｎａ; 评定标准y优 Ta 例y良 u 例y可
T 例y差 T 例。 结论o单侧双通道内镜下经对侧入路治疗腰椎间孔狭窄症y操作安全L高效y并发症少y术后恢复快y临床
疗效满意y在随访期间y患者未出现医源性腰椎不稳定。
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腰椎间孔狭窄症Cｌｕｍoａｒ pｏｒａｍｉｎａｌ yｔiｎｏyｉyght(c
是一种相对常见的疾病g 占退行性腰椎疾病的 ) 2
00 00-2治疗症状性腰椎间孔狭窄症的手术目标是通
过适当的神经减压缓解症状g 同时保留脊柱原有的
解剖结构和生物力学2目前g腰椎间孔狭窄症主要有
两种外科治疗选择 减压融合和简单减压2椎间孔狭
窄的传统手术方法目前分为全椎间孔切除加腰椎融

合术和保留小关节的显微椎间孔减压术 0TB３-2 经
eｉｌｔyi 入路的椎间孔减压术被认为是椎间孔或椎间
孔外区域狭窄的金标准g 报道成功率约为 )r 0aBj-2
然而g由于视野有限geｉｌｔyi 方法可能导致手术减压
不完整2最近g几位作者报道了使用单侧双门内窥镜
技术进行脊柱手术的研究 0n-2 本研究回顾性分析
TrT0 年 0 月至 TrTT 年 ７ 月收治的 ３３ 例接受单侧
双通道内镜 Fuｕｎｌａｔiｒａｌ oｉｐｏｒｔａｌ iｎdｏyuｏｐｉEglcsc技
术治疗腰椎间孔狭窄症患者的临床资料g 旨在评估
使用 lcs技术进行椎间孔减压的临床和放射学结果2
 资料与方法

 C  病例选择

纳入标准 o0p单侧下肢症状g伴或不伴有腰痛y
CTpＣＴ 及 g-F 证实椎间孔区狭窄g症状与影像学相
符合2C３p经系统保守治疗 n 周以上无效2排除标准 
C0p伴有节段不稳定或椎体滑移2 CTp合并重度脊柱
畸形2 C３p身体状况差g不能耐受手术2
 C o 一般资料

本组共 ３３ 例g男 0７ 例g女 0n 例u年龄 ３a2７T
ojn．rrC７．).p岁2 手术节段 h３ga 0 例ghagj 0. 例ghj(0
0３ 例g 所有患者术前经 ＣＴ 及 g-F 证实椎间孔狭
窄,出口神经根周围脂肪消失g并按照 hss 等0７-提出

的 ht( 分级标准g0 级 T 例gT 级 0７ 例g３ 级 0a 例y
患者主要症状表现为下肢的麻木, 疼痛, 间歇性跛
行g伴或不伴有腰痛g其中 0n 例存在明显静息痛g
n 例表现为间歇性跛行y 所有手术由同一术者完成y
本研究方案经医院伦理委员会批准C伦理批准文号 
TrTThLrr0py
 C t 治疗方法

 C tC  手术方法 患者采取气管插管全身麻醉后g
俯卧于手术床g双侧上肢外展上举放置于支臂板上g
双侧腋下放置腋垫g圆柱形体位垫垫高躯干部两侧g
使腹部悬空g双侧髋关节,膝关节呈屈曲位y 折叠手
术床使责任椎间隙与地面垂直y Ｃ 形臂 A 线机正侧
位透视确定目标椎间隙, 棘突中线及椎弓根内缘线
等标志并在皮肤标记y 切口及内镜下减压常规消毒
铺巾后铺放防水膜y 正位透视确定对侧椎弓根内缘
线以及棘突与椎板水平线g两线交点上下 0．j uｍ 分
别为操作切口以及观察切口y 分级扩张软组织形成

观察通道及操作通道y观察通道置入内镜g操作通道
置入等离子射频刀头g打开灌注系统g冲洗至视野清
晰g形成初始工作空间y用等离子射频以棘突与椎板
交界处为中心分离软组织g显露头端椎板下缘,关节
突关节y 用枪钳咬除或动力磨钻磨除部分上椎板下
缘g显露近端黄韧带止点g倾斜关节镜并使用等离子
射频刀头显露上位棘突根部g 使用动力磨钻磨除棘
突根部骨性组织以显露双侧黄韧带lＶr领y 将关节
镜镜头跨过lＶr字领实现l过顶r到达对侧g再次使
用动力磨钻磨除对侧上位椎板内侧骨质y 建立椎板
与黄韧带间隙g 直至显露对侧椎弓根内缘和下位椎
体上关节突g 磨除上关节突的内侧部分打开对侧骨
性侧隐窝y咬除椎间孔区域黄韧带g逐渐显露对侧神
经根g利用神经剥离子分离其与周围组织的粘连g使
神经根松解g确认无活动性出血后g放置引流管g完
成缝合操作y
 C tC o 术后处理 术后严格卧床 ３ dg３ d 后可佩戴
腰围适当下地行走锻炼y 术后 ３ 个月内以卧床休息
为主g期间行直腿抬高,小燕飞等腰背肌锻炼u可佩
戴腰围下地活动y 注意避免弯腰及体力劳动y
 C i 观察指标

 C iC  临床疗效评价 比较患者术前,术后即刻以
及末次随访g 患者腰腿痛采用视觉模拟评分ovｉyｕ
ａｌａｎａｌｏ;ｕiyuａｌigＶＡ(c0)-,ＯyｗiyｔｒE功能障碍指数oＯy鄄
ｗiyｔｒE dｉyａoｉｌｉｔE FｎdiｘgＯＤFc0.-g以及随访期内并发症
和再手术情况y 末次随访采用改良 gａunａo 评价标
准 00r- 优g原有症状无残留g恢复至患病前水平u良g
有轻微疼痛,麻木等症状g尚可忍受g下肢功能轻度
受限g对日常工作,生活无明显影响u可g疼痛,麻木
症状较术前部分缓解g下肢活动受限g对工作,生活
有一定的影响u差g术后患者疼痛,麻木症状较术前
无明显改善g甚至加重g明显影响工作,生活y
 C iC o 影像学测量指标 术前,术后以及末次随访
时均获得患者腰椎正侧位和动力位平片y 随访期间
观察到节段性不稳定的发展或医源性腰椎滑脱的进

展y术后 ３ d行 g-F检查是否存在任何术后并发症g
如神经减压不足,髓核组织残留,小关节破坏和术后
血肿y 测量小关节面的长度g并计算了同侧 ／对侧术
前和术后轴位 ＴT g-F 图像中小关节面的长度
o图 0cy 小关节平面的术前比率和术后比率的差异
百分比称为小关节的切除率y
 C ５ 统计学处理

采用 (Ｐ(( Tj．r 软件进行统计分析g术前,术后
及末次随访的腰痛,腿痛 ＶＡ(,ＯＤF 评分为定量资料
以均数C标准差ox軃±ｓc表示g两组间比较采用独立样
本 ｔ检验g多组间比较采用方差分析g以 Ｐ＜r．rj 为差

３３T· ·
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表 C 腰椎间孔狭窄症 oo 例不同时间点 pyr 与 igh 比较
t(c) 2

0-2 C Bejn-FudeE el pyr -Ec igh -t cullsFsEt tujs neuEtd
el oo n-tusEtd .ut, LAj2-F leF-juE-L dtsEedud t(c) 2

注C 与术前比较oａpyip７．３poghr．rrr p(ａTyip７．c)oghr．rrr p(ａ３yiTc．T７o
g hr．rrr p( py iTT．r７og hr．rrr p( Ty ip７．2pog hr．rrr p( ３y iT2．a2og h
r．rrr p

时间 腰痛 ＶＡA B分 腿痛 ＶＡA C分 ＯEL CG

术前 ７IT７３Np．aaT ７．)2７Np．aa７ )2．８TN2．７a

术后 p ｄ ３．３2aNr．2))ａp T．８p８Nr．７T７ａT p７．３rNa．７８ａ３

末次随访 T．７８８Nr．)cr p T．３2aNr．７ra T pa．３３N３．cr ３

Ｆ 值 p７r．) T７c．８ ７aT．a

Ｐ 值 hr．rrr p hr．rrr p hr．rrr p

图 C 测量小关节平面长度及比值 C- 计算术前轴向 ＴT 磁共振成像图像中对侧 C同侧小关节平面长度的比值o术前比值为 r．22tp３．３T∶p３Iac2
C2 术后轴向 ＴT 磁共振成像图像中对侧 B同侧小关节平面长度的比值。 术后比率为 rI2atpTIc３∶p３．３T2。 减少率为 cG［tr．22－r．2a B r．222×prrG］

Ｆuｇ C Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｐｌａｎｅ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ C- Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ B ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｐｌａｎｅ
ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ａｘｉａｌ ＴT ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ  ｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ． Ｔｈｅ ｒａｔｉｏ  ｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ r．22 tp３．３T∶p３．ac2 C2 Ｒａｔｉｏ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌａｔ鄄
ｅｒａｌ C ｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌ ｆａｃｅｔ ｊｏｉｎｔ ｐｌａｎｅ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｘｉａｌ ＴT ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｍａｇｅｓ． Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒａｔｉｏ ｗａｓ r．2a tpT．c３∶p３．３T2． Ｔｈｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ c％ ［tr．22－r．2a C r．222×prrG］

异有统计学意义。
２ 结果

２ C 临床疗效结果

本研究 ３３ 例均获得随访o 时间 pT～p８ tpaI2N
TI３2个月o手术时间 a７～)ctc)IprNcIp22 ｍｉｎ(术后患
者的腰痛、 腿痛 ＶＡA 及 ＯEL 评分有明显的改善o与
术前相比o末次随访时腰痛、腿痛 ＶＡA 及 ＯEL 比较o
差异均有统计学意义 tＰhrIrc2。 见表 p。 根据改良
Ｍａｃｎａ 标准C优 Ta 例o良 c 例o可 T 例o差 T 例。
p 例术后出现脑脊液漏o给予患者头低脚高位o俯卧
位并用盐袋盖压伤口o减少脑脊液渗出o患者末次随
访时一般状况良好。

２ ２ 影像学结果

术后 ＭＲL 扫描未观察到小关节侵犯和术后硬
膜外血肿的发生。术前对侧 B同侧小关节平面的比值
为 rI2７～rI22 trI2８NrIrT2o 术后比值为 rI2p～rI2)
trI2aNrIr３2。 关节突关节面减少率约为 aIc％。 在随

访期间o 动力位上没有出现新发展的节段性不稳定
或腰椎滑脱。 典型病例图片见图 T、图 ３、图 a。
o 讨论

o C 制定手术入路前应考虑的问题

EＥ ＡＮＴＯＮL 等［pp］于 p22) 年首次报道了使用关
节镜的双通道内镜手术。 随后 ＵＢＥ技术逐渐兴起并
用于腰椎退行性疾病［pT－p３］。 ＵＢＥ 手术的外科解剖结
构与常规显微镜下腰椎间盘切除术相似o通过 a ｍｍ
内窥镜放大病理病变o 并通过持续生理盐水冲洗手
术区域o可使手术解剖可视化［pa－pc］。 而且o所有显微
外科器械o 如高速磨钻和 Ｋｅｒｒｉｓｏｎ 椎板咬骨钳也可
用于 ＵＢＥ手术［p)］。 因此o与其他微创脊柱手术相比o
ＵＢＥ手术被认为是具有相对较短学习曲线的微创技
术［p７－p８］。 尽管脊柱内窥镜手术和相关器械已经持续
发展了几十年o但仍有一些挑战需要克服o如因小关
节侵犯引起的医源性不稳定［pa］。在同侧入路中o为了
充分暴露手术术野o内侧小关节的侵犯是不可避免的。
o ２ ＵＢＥ下经对侧入路优势

ＷLＬＴAＥ 等 ［p2］于 p2８８ 年简要描述了对侧入路
作为腰椎开放手术入路的概念。据笔者所知oＵＢＥ下
通过对侧入路进行单侧减压的优点没有明确的描

述。从解剖学角度来看o对侧入路更容易进入侧隐窝
和椎间孔区域。由于同侧入路的可视化角度有限o术
中可能需要切除部分小关节以接近侧隐窝或椎间孔

区域。 ＭＡＴAＵＭＵＲＡ 等 ［Tr］得出结论o在使用管状牵
开器进行显微镜下减压时oＬaoc椎管狭窄的同侧和对

侧小关节的保留率分别为 ８c．pG和 2c．2G。 单轴内
窥镜下减压［Tp－TT］和 ＵＢＥ下减压手术也报告了类似的
结果o尤其是对于上腰椎的椎管狭窄症［T３］ 。 ＵＢＥ 下
同侧减压时o由于操作轨迹为垂直方向o因此需要切
除更多的外侧关节面o 然后才能切除内侧小关节以
暴露侧隐窝。与显微镜下对侧单纯减压相比oＵＢＥ对

ImIa
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图 C 患者C男C３o 岁Cpyig右侧椎间孔狭窄症 ChtC(c 术前腰椎 ＣＴ 示 pyig右侧椎间孔狭窄 C)c 术中  线片示操作通道可到达对侧椎间孔区
域 C2c 黄韧带近端止点 C0tC-c 术中骨块显露及对侧神经根减压完成后影像 C tCBc 术后 g e ＣＴ 显示骨性结构充分去除C椎间孔减压充分

ij cC Ａ ３o nFａｒ ｏｌe ｍａｌF ｐａｔｉFｎｔ uｉｔｈ pyig ｒｉdｈｔ Eｏｒａｍｉｎａｌ lｔFｎｏlｉl ChtC(c cｒFｏｐFｒａｔｉtF ＣＴ lｈｏuFe pyig ｒｉdｈｔ Eｏｒａｍｉｎａｌ lｔFｎｏlｉl C)c sｎｔｒａｏｐFｒａｔｉtF  
ｒａn ｉｍａdF lｈｏuFe ｔｈａｔ ｔｈF ｏｐFｒａｔｉｏｎ CｈａｎｎFｌ Cｏｕｌe ｒFａCｈ ｔｈF CｏｎｔｒａｌａｔFｒａｌ Eｏｒａｍｉｎａｌ ａｒFａ C2c cｒｏ.ｉｍａｌ Fｎe ｏE ｌｉdａｍFｎｔ Eｌａtｕｍ C0tC-c ,ｕｒｉｎd ｔｈF ｏｐFｒａL
ｔｉｏｎ ｔｈF AｏｎF EｒａdｍFｎｔ uａl F.ｐｏlFe ａｎe ｔｈF CｏｎｔｒａｌａｔFｒａｌ ｎFｒtF ｒｏｏｔ uａl eFCｏｍｐｒFllFe C tCBc Ａｔ g eａn ａEｔFｒ ｏｐFｒａｔｉｏｎCＣＴ lｈｏuFe ｔｈａｔ ａeFhｕａｔF ｒFｍｏtａｌ
ｏE Aｏｎn lｔｒｕCｔｕｒFl ａｎe ａeFhｕａｔF Eｏｒａｍｉｎａｌ eFCｏｍｐｒFllｉｏｎ

图 t 患者C男C７T 岁CpaCy右侧椎间孔狭窄症 thtt(c 术前腰椎 v;s 示 paCy右侧椎间孔狭窄C黄韧带肥厚、增生、小关节内聚 t)c 术中  线影
像操作通道定位图 t2c 术中对侧椎间孔区域黄韧带 t0tt-c 术中显露对侧出口根及对侧神经根减压完成后影像 t ttBc 术后 g e 复查 v;s、
ＣＴ 示关节突内侧部分切除C黄韧带部分切除C对侧神经根松解C椎间孔扩大

ij ct Ａ ７T nFａｒ ｏｌe ｍａｌF ｐａｔｉFｎｔ uｉｔｈ paCy ｒｉdｈｔ Eｏｒａｍｉｎａｌ lｔFｎｏlｉl thtt(c cｒFｏｐFｒａｔｉtF ｌｕｍAａｒ v;s lｈｏuFe ｒｉdｈｔ Eｏｒａｍｉｎａｌ lｔFｎｏlｉl ｉｎ ｔｈF paCyCnFｌｌｏu
ｌｉdａｍFｎｔ ｈnｐFｒｔｒｏｐｈnCｈnｐFｒｐｌａlｉａ ａｎe CｏｈFlｉｏｎ ｏE lｍａｌｌ ｊｏｉｎｔl t)c sｎｔｒａｏｐFｒａｔｉtF  ｒａn ｉｍａdF lｈｏuFe ｔｈF lｐFCｉEｉC ｐｏlｉｔｉｏｎ ａEｔFｒ CｏｍｐｌFｔｉｏｎ ｏE ｔｈF uｏｒｋ
ｔｕAF t2c sｎｔｒａｏｐFｒａｔｉtF CｏｎｔｒａｌａｔFｒａｌ Eｏｒａｍｉｎａｌ ｌｉdａｍFｎｔｕｍ Eｌａtｕｍ t0tt-c sｎｔｒａｏｐFｒａｔｉtF ＥＮ; uFｒF Eｏｕｎe ａEｔFｒ ｒFｍｏtａｌ ｏE ｔｈF ａｔｔａCｈFe pＦ ａｎe ｔｈF eFL
CｏｍｐｒFllｉｏｎ ｉl CｏｍｐｌFｔFe t ttBc Ａｔ g eａn ａEｔFｒ ｏｐFｒａｔｉｏｎCv;s ａｎe ＣＴ lｈｏuFe ｔｈａｔ ｔｈF ｍFeｉａｌ ｐａｒｔ ｏE ｔｈF ａｒｔｉCｕｌａｒ ｐｒｏCFll uａl ｒFｍｏtFeCｔｈF ｐａｒｔ ｏE nFｌL
ｌｏu ｌｉdａｍFｎｔ uａl ｒFｍｏtFeCCｏｎｔｒａｌａｔFｒａｌ ｎFｒtF ｒｏｏｔ ｒFａｌlF ａｎe ｔｈF Eｏｒａｍｉｎａｌ uａl FｎｌａｒdFe
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图 C 患者C 男C３o 岁Cpyig椎间孔狭窄症 ChtC(c 术前腰椎 ＣＴ 示 pyig右侧椎间孔狭窄 C)c 术中  线片示操作通道可至椎间孔外 C2c 术中
显示椎间孔区域骨赘 C0tC-c 去除对侧骨赘显露对侧出口根及对侧神经根减压完成后 C tCBc 术后 g e ＣＴ 示椎间孔减压充分
ij cC Ａ ３o nFａｒ ｏｌe ｍａｌF ｐａｔｉFｎｔ uｉｔｈ pyig ｒｉdｈｔ Eｏｒａｍｉｎａｌ lｔFｎｏlｉl ChtC(c cｒFｏｐFｒａｔｉtF ＣＴ lｈｏuFe pyig ｒｉdｈｔ Eｏｒａｍｉｎａｌ lｔFｎｏlｉl C)c ＣｏｎEｉｒｍａｔｉｏｎ ｏE
ｔｈF FsｔFｎｔ ｏE eFCｏｍｐｒFllｉｏｎ ｔｈｒｏｕdｈ ｉｎｔｒａｏｐFｒａｔｉtF  ｒａn ｉｍａdFl C2c Ｖｉlｕａｌｉ.ａｔｉｏｎ CｏｎｔｒａｌａｔFｒａｌ Eｏｒａｍｉｎａｌ ｏlｔFｏｐｈnｔFl C0tC-c ,ｏｒａｍｉｎａｌ ｈFｒｎｉａｔFe eｉlC
ａｎe CｏｍｐｒFllFe LＮA uFｒF Eｏｕｎe ａEｔFｒ ｒFｍｏtａｌ ｏE ｔｈF lｕｐFｒｉｏｒ ｍFeｉａｌ ｐａｒｔ ｏE ｔｈF lｕｐFｒｉｏｒ ａｒｔｉCｕｌａｒ ｐｒｏCFllliＡc ａｎe ａｔｔａCｈFe p, C tCBc Ａｔ ｏｎF eａn ａEh
ｔFｒ ｏｐFｒａｔｉｏｎCＣＴ lｈｏuFe ｔｈａｔ ｔｈF Eｏｒａｍｉｎａｌ uａl FｎｌａｒdFe
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侧入路可在不倾斜患者体位的情况下完成上关节突

切除C并实现关节突关节的保留2Ta04显微镜下单侧椎
板切开双侧减压术中C对侧入路时C小关节的侵犯比
同侧入路小4 经同侧入路的小关节面积减少率约为
TT．o\C下关节突骨折也报告为 o\2Ty04 在上腰椎病
变\椎管狭窄和关节突关节矢状面形态的患者中C减
压过程中关节突关节损伤的可能性已被高度报道4
为了避免椎板切除术后关节突关节侵犯引起的腰椎

医源性不稳定C一些学者尝试了 20L 下对侧入路治
疗腰椎间盘突出症并得到了良好的临床和手术结

果2T３CTo04 cＡA4 等2T７0研究表明 20L 下经对侧入路小
关节突关节面减少率约为 a．w\C低于早期报道的同
侧入路关节面的切除率4 笔者研究结果表明 20L下
经对侧入路小关节突关节面减少率约为 a．y\C术后
随访未见新发展的节段性不稳定或腰椎滑脱4 这一
事实表明C20L 经对侧入路可能是完成侧隐窝以及
椎间孔区域减压并保留关节突关节的首选手术方案4

对侧或同侧入路的选择取决于每个患者的脊柱

解剖和病理4在轴向 ＣＴ或 fAj成像中C通过椎体或
椎间盘中心和棘突关节中心绘制中矢状参考线4 它
作为术前棘突偏差和不对称椎板取向的参考线 2T８0C
其中病理侧结构可能阻碍同侧入路C 如棘间韧带骨
化\关节突关节病骨赘形成\同侧棘突倾斜\退行性
脊柱侧凸伴凹侧狭窄4 从正常侧入路可能在技术上
更容易C病理结构限制更少C并镜下更好地解剖识别

组织结构4ＨLＯ 等2To0采用 20L经对侧入路治疗椎管
内囊肿并得到良好的临床结果4
３c ３ 20L下经对侧入路手术技巧

20L 手术工作起始点位于棘突与椎板交界处C
该处没有附着肌肉及血管供应4 保留椎旁肌和关节
突关节C特别是病理侧C是非融合内镜脊柱手术最重
要的考虑因素4在笔者所描述的对侧入路中C病理侧
的椎旁肌肉以及关节突损伤较小4在 ＡＨＮ 等2Tw0的研

究中C患者行 2p0Ｄ 术后即刻 fAj 扫描中发现与手
术时间相关的同侧和对侧的肌肉信号变化显著4 在
T 周的随访中C同侧多裂肌的信号强度比 llｉdｎａｌ ｉｎh
ｔFｎlｉｔn ｒａｔｉｏCijA） 增 加 了 yT\ C 而 对 侧 增 加 了
Ta．７\4 由于多裂肌由脊神经背内侧支单节支配C同
侧入路中侧向侧隐窝及椎间孔区域器械损伤脊神经

背内侧支的风险更高C 对侧入路可有效降低术后多
裂肌失神经支配2３r04

本研究结果表明经 20L 下经对侧入路治疗
,pi 患者术后临床结果显著改善C 该结果与传统开
放性椎间孔切开术和显微镜下椎间孔切除术的研究

结果相似2３g－３T04 传统开放性椎间孔切开术的成功率
为 ７o．w\～８r．o\C 使用经皮内镜腰椎间盘切除术进
行椎间孔减压术的研究报告了几种神经系统并发

症2３３－３a0C包括术后足下垂4 本研究结果显示术后未出
现神经系统相关并发症4此外C在常规开放性椎间孔
减压术的研究中报道了一些并发症C如虚弱\血肿C

３３y· ·
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且手术时间CoT７poyi ｍｉｎg比本研究手术时间长h
综上t笔者认为 (c) 经对侧入路治疗腰椎间孔

狭窄症在充分减压椎间孔区域的同时也能避免对腰

椎稳定性产生影响t 可作为治疗  20 的一种手术入
路方式h
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