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目前C 国际主流脊柱
内镜下手术技术体系包括

单通道全内镜技术体系

oｕｎｉpｐｏｒｔａｌ yｕｌｌ pｅｎiｏgｃｏｐｉｃ
gｐｉｎｅ gｕｒhｅｒtC(c)  2和双
通道内镜技术体系 o0ｉp
ｐｏｒｔａｌ ｅｎiｏgｃｏｐｉｃ gｐｉｎｅ
gｕｒhｅｒtC-)  0 (c)  使
用的全内镜整合了外科手

术关键要素C包括光源B摄
像B盐水灌洗出入通道以及器械工作通道为一体C集
成度高C仅需要经单手术通道即可完成手术 -)  
使用的内镜仅仅提供光源B摄像C内镜工作鞘扮演盐
水灌洗入水通道C 而器械工作通道需要另取手术切
口进行C器械通道同时扮演盐水灌洗出口通道 两种
脊柱内镜技术均被临床证实是安全有效的微创脊柱

外科手术技术 
理论上讲C(c)  仅需要单通道入路C入路周围

解剖结构被内镜工作鞘严密保护C 医源性入路副损
伤最小e-)  需要 T 个手术通道C 尤其是器械工作
通道周围组织无保护C 器械进出手术区不可避免会
对周围组织产生医源性副损伤 ＣjＯn等g１F研究证实

(c)  引起的椎旁肌肉损伤在血清学磷酸肌酸激酶
uｃｒｅａｔｉｎｅ ｐｈｏgｐｈｏdｉｎａgｅCＣeE0 和 osn 结果上轻于
-)  手术 (c)  经椎间孔入路还可以在局部麻醉
下通过锁孔入路到达病灶C 对硬膜囊腹侧及椎间盘
内减压安全性最高C副损伤最小C是 (c)  最具代
表性的技术之一 但 (c)  陡峭的学习曲线成为传

统脊柱外科医生掌握该技术的最大障碍gTF 
-)  兼具内镜下手术和开放手术的优点C内镜

下提供清晰B放大的手术视野B良好的止血B神经组
织辨识度高C 分离的工作通道易于常规手术器械进
入手术区域进行高效的操作C 绝大多数脊柱外科医
生能理解并掌握 -)  对于硬膜囊背侧的减压及需
要广泛切除骨组织的情况更为合适 单侧双通道内
镜uｕｎｉｌａｔｅｒａｌ 0ｉｐｏｒｔａｌ ｅｎiｏgｃｏｐｉｃC(-)0的学习曲线
期似乎相对较短 C 但早期总体并发症发生率为
lC．３.g３F Eno等gaF对 ７,７例多机构回顾性队列中不
成功的单边双通道内窥镜手术结果进行汇总分析C
在 LAA例患者中C 对 ７,７ 例随访 １ 年且资料完整的
病例进行分析C 共确定了 LT 例结果不成功的患者
u１r．T,.0C其中前 vr 例患者手术中血肿ue;C．Ca0B
手术减压不完全 ue;C．C１0 和硬脑膜撕裂 ue;C．C１0
的发生率显著高于后面的 vC 例患者 -)  手术结
果不成功主要与血肿B 减压不完全和硬脑膜撕裂有
关C节段不稳定B腹水和感染的影响较小 减压不完
全B节段不稳定B血肿B腹水B硬脑膜撕裂和局部复发
与患者不满意显著相关 

脊柱内镜手术技术的开展受设备条件B 培训机
会B技术实施及优化B适应证扩展等因素影响C能同
时开展 (c)  和 -)  的医院及医生较少C 大多仅
开展其一 从学术层面C需要厘清 (c)  和 -)  对
不同疾病治疗结果的差异C 引导临床医生更合理地
选择适宜技术C获得最佳的治疗结果 为此C笔者基
于已发表的对照性研究及 oｅｔａ 分析结果C对不同疾
病采用 (c)  和 -)  治疗结果差异作如下分析 

基于循证医学合理选择单 2双通道
内镜下脊柱手术技术
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１ 内镜下腰椎间盘摘除术

１C １ 经椎板间入路 Cyr((和后路 cr((的比较
)C 等  -2发现 N 种治疗方法在改良 BlｃＮlF 功

能评分o椎板切除面积o椎间隙高度变化等方面差异
无统计学意义undE．s-C. cr(( 组切口长度o手术时
间及术后住院时间均比 Cyr(( 组长 ,nLa．a-C.N 组
并发症发生率比较差异无统计学意义,nda．a-C.N 组
手术对高度移位型腰椎间盘突出症,gjpFlh Atvｃ \ｅh;
utletnu，ＬＤＨC治疗结果差异无统计学意义,nds．a-C。
)rＩ 等  ６2发现 cr(( 组术后第 4 天腰痛视觉模拟评
分 ,ｖtvjlg lulgnｇjｅ vｃlgｅ，ＶＡ(C 显著高于 Cyr(( 组
,nLa．a-C，而且 cr(( 组治疗费用高于 Cyr(( 组,nL
a．a-C。)ＡＮＧ等 02比较经椎板间入路 Cyr((和后路
cr(( 治疗 Ｌ-(4节段 ＬＤＨ， 结果发现 N 组临床疗效
相似，术中透视时间o术后住院时间o术后并发症发
生率比较，差异无统计学意义,nda．a-C.但 cr(( 组
麻醉时间较长， 术后第 4 天 cr(( 组血清 1ＰＫ 水平
及 BＲＩ 影像多裂肌横截面积变化率显著高于
Cyr(( 组,nLs．s-C，提示 cr(( 组手术副损伤较大。
ＺCz 等  ８2研究也证实 cr(( 手术需要更多时间来识
别组织结构和构建更大的工作空间，手术切口更长，
手术过程中的实际失血量更大。
１C ２ 经椎间孔入路 Cyr((和后路 cr((的比较

经椎间孔入路 Cyr(( 和后路 cr(( 治疗 ＬＤＨ
均能获得与显微镜下腰椎间盘摘除术相当的手术疗

效，内镜下腰椎间盘摘除术后腰痛更轻，而经椎间孔
入路 Cyr((在快速恢复方面更具优势 ９2。

ＨＡz 等  4s2比较 N 种手术治疗 Ｌm，- 节段 ＬＤＨ 的
临床疗效结果发现， 两者手术临床结果相似，但
Cyr((在术中失血量o手术时间o术后住院和术后短
期疼痛缓解方面优于 cr((,nLs．s-C。 ＱＩＡＮ 等 442比

较经椎间孔入路 Cyr(( 和后路 cr(( 治疗合并椎体
后缘骺环离断的 ＬＤＨ 的临床疗效，结果发现 N 种手
术技术获得相似的临床结果,ＶＡ(ozＤＩ 评分o改良
BlｃＮlF 评分C.cr(( 组术后血红蛋白水平降低更明
显o手术时间更长o住院时间增加且出现 4 例硬膜撕
裂并发症.但 cr((组复发率较低。 ＬＩ等 4N2比较经椎

间孔入路 Cyr(( 和后路 cr(( 手术治疗 ＬＤＨ 的学
习曲线， 认为 N 种手术技术均是安全有效的微创技
术， 并发症发生率低。 然而， 要精通经椎间孔入路
Cyr(( 需要 ms 个病例的学习曲线 ，而 cr(( 需要
4- 个病例即可达到熟练程度。

Bｅel 分析结果显示 N 种手术技术治疗 ＬＤＨ 疗
效相似， 并发症差异无统计学意义 ,nds．s-C.cr((
组手术时间及住院时间更长， 但 cr(( 组椎间盘突
出复发率较低，cr(( 术后硬脑膜横截面积增加更显

著 422。 而 Cyr((手术时间更短，术中出血更少，住院
时间更短 4m2。
２ 内镜下腰椎管减压技术

内镜下腰椎管减压术可以获得与传统开放腰椎

管减压术同样的手术疗效， 相似的硬脑膜横截面积
扩张。但开放手术术后腰痛缓解较差，术后血清 1ＰＫ
显著增加， 术后 BＲＩ 上多裂肌横截面积显著减少。
而内镜下手术可以更好地保护椎旁肌肉， 术后腰痛
缓解更好 4-2。
２C １ 经单侧椎板开窗双侧椎管减压术 ,jutgleｅhlg
glptunenpｙ ｆnh Ftgleｅhlg Aｅｃnpohｅvvtnu，CＬcＤC

CＬcＤ 是治疗腰椎管狭窄症 ,gjpFlh votulg
veｅunvtv，Ｌ((C的经典手术技术，即使对腰椎融合术后
邻椎病引起的椎管狭窄症亦可获得满意疗效 4６2。 后
路 Cyr((及 cr(( 行 CＬcＤ 手术都可以获得良好的
临床疗效，cr((－CＬcＤ 手术时间更短， 同侧小关节
切除角度更小，对侧小关节切除角度更大，从而对双
侧小关节的保留更有优势， 术后硬膜囊横截面积扩
张更显著 40－4９2.但 Cyr((－CＬcＤ 在术中出血量o术后
住院日o术后下肢疼痛缓解方面更具优势 Ns2。
２C ２ 经椎间孔入路 Cyr((和后路 cr((的比较

1ＨrＮ 等  Ns2比较经椎间孔入路 Cyr(( 和后路
cr((治疗腰椎侧隐窝狭窄症的临床疗效，结果发现
N 种手术均可得满意的临床疗效，cr(( 手术时间更
短o透视次数更少.Cyr((手术失血量及术后引流量
更少o手术切口更小。
３ 内镜下腰椎融合术

yＡＮ 等  N42回顾性对照研究 Cyr(( 和 cr(( 行
腰椎融合术的结果显示，N 组临床疗效o 术中出血
量o术后手术椎间隙水平硬膜囊横截面积变化o术后
椎体间融合率等指标差异无统计学意义 ,nds．s-C。
Cyr(( 组术后住院时间短于 cr(( 组 ,nLs．s-C.但
cr(( 组椎体间植骨面积大于 Cyr(( 组 ,nLs．s-C。
ＸＩr 等  NN2研究发现 cr(( 组融合率显著高于 Cyr((
组,nLs．s-C。 此外，cr(( 腰椎融合术的其他优点包
括更宽广的手术区域o更灵活的器械可操作性o融合
器植入过程中的全可见性以及融合器的可横向放置

等。 机器人辅助下 cr(( 腰椎融合术具有提高椎弓
根螺钉放置成功率o减少辐射暴露o减少术中失血o
缩短住院时间等优势 N22。 熊亮等 Nm2采用 Cyr((腰椎
融合术治疗腰椎滑脱症获得了良好疗效及安全性。
但选择单侧椎弓根螺钉系统固定辅助腰椎融合手术

需要慎重，其固定强度o稳定性及最终融合率仍然有
待大样本o多中心o长期随访研究证实 N-2。
４ 内镜下后路颈椎间孔切开术

Cyr(( 和 cr(( 后路颈椎椎间孔切开术可取得
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和显微镜下手术同样的手术疗效C２ 种手术术后血
清 Ｃop 水平无显著差异Cyrigg 术后即刻颈部疼
痛缓解显著优于 higg 手术C但 higg 手术时间更
短t２(c２) 2 内窥镜下颈椎间孔切开术可外倾潜行扩大
椎间孔C减少小关节切除率C减少术后颈椎节段性不
稳定的发生 t２( 2 higg 术后椎间孔面积显著大于
yrigg 组t２) 2 ２ 种手术术后颈椎节段稳定性差异无
统计学意义000-．０2BC但 higg 手术总住院费用e手
术切口长度e 术中失血量显著高于 yrigg 手术C出
现硬脊膜撕裂并发症较高t２jc３１ 2
i 总结

yrigg 和 higg 都是安全e 有效的微创脊柱外
科手术技术2yrigg在腰椎间盘摘除术更具微创e疗
效及价效比优势ohigg 在腰椎管减压术及腰椎融合
术更具效率优势2医生需根据设备条件e技术专长结
合循证医学证据给患者选择更合理的手术方式C以
期获得最佳治疗效果2

参考文献

p１y ＣtＯ p Ｃ2gt B t p2tenＮF Ｊ g2ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉuｏｎ ｏd uｕｒEｉｃａｌ
ｉｎlａuｉlｅｎｅuu sｅｔCｅｅｎ ｍｉｃｒｏ.ｉuｃｅｃｔｏｍ, ａｎ. ３ .ｉddｅｒｅｎｔ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ
.ｉuｃｅｃｔｏｍ, ｔｅｃｈｎｉLｕｅu dｏｒ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎpＪy． eｏｒｌ. ＮｅｕｒｏA
uｕｒE2２-１)2１１(lｅ７2-cｅ７2)．

p２y ntＮ ve;ii g． yｎｉｐｏｒｔａｌ lｅｒuｕu sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ uｐｉｎｅ uｕｒEｅｒ,：
ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎuｉlｅ ｒｅlｉｅCpＪy． iｘｐｅｒｔ Ｒｅl Bｅ. Ｄｅlｉｃｅue２-２３e２-（７）：
2４jc22(．

p３y ＣtＯ Ｄ Ｊ2ＣtＯ Ｃ B2ＪyＮF Ｊ Ｔ2ｅｔ ａｌ． ;ｅａｒｎｉｎE ｃｕｒlｅ ａuuｏｃｉａｔｅ.
Cｉｔｈ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎu ｉｎ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ uｐｉｎａｌ uｕｒEｅｒ,：ｃｈａｌｌｅｎEｅu
ａｎ. uｔｒａｔｅEｉｅupＪy． nuｉａｎ gｐｉｎｅ Ｊ2２-１(2１-（４）l(２４c(２j．

p４y p B eep B g pepnＮF g geｅｔ ａｌ． oｏｏｌｅ. ａｎａｌ,uｉu ｏd ｕｎuｕｃｃｅuudｕｌ
ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ uｕｒEｅｒ, ｏｕｔｃｏｍｅu dｒｏｍ ａ ｍｕｌｔｉ
ｉｎuｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｒｅｔｒｏuｐｅｃｔｉlｅ ｃｏｈｏｒｔ ｏd ７j７ ｃａuｅupＪy． nｃｔａ Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒe
２-２-e１(２（２）l２７jc２)７．

p2y ey geＺtＯＮF ＤeＺtnＯ F geｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉuｏｎ ｏd ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔA
ｃｏｍｅu sｅｔCｅｅｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, ａｎ. ｐｅｒA
ｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, dｏｒ ｍｉEｒａｔｅ. ｌｕｍsａｒ
.ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｔ ｌｏCｅｒ ｌｕｍsａｒ uｐｉｎｅlａ ｒｅｔｒｏuｐｅｃｔｉlｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅ.
uｔｕ.,pＪy． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ gｕｒE Ｒｅue２-２４e１j（１）l２１．

p(y ei e heＤnＮF g Ｊe; y t Ｚeｅｔ ａｌ． yｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏA
uｃｏｐｉｃ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, lｅｒuｕu ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ
.ｉuｃｅｃｔｏｍ, dｏｒ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎpＪy． Ｊ oａｉｎ Ｒｅue２-２４e１７l
１７３７c１７４４．

p７y enＮF ;e; ＣetnＮ peｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉuｏｎ ｏd ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅu ａｎ.
ｍｕuｃｌｅ ｉｎlａuｉlｅｎｅuu sｅｔCｅｅｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ .ｉuｃｅｃA
ｔｏｍ, ａｎ. ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, dｏｒ
ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ａｔ ;2g１ ｌｅlｅｌpＪy． Ｏｒｔｈｏｐ gｕｒEe２-２３e１2（３）l
(j2c７-３．

p)y ＺyＯ ＲeＪ nＮF veBn Beｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅddｉｃａｃ, ｏd sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎA
.ｏuｃｏｐ, ｉu ｃｏｍｐａｒａsｌｅ ｔｏ ｔｈａｔ ｏd ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐ, lｉａ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒA
ｌａｍｉｎａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ dｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏd ;2g１ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
pＪy． rｒｏｎｔ gｕｒEe２-２２ejl１-１４-３３．

pjy ＣtnＮF t ＲeＸy Ｊ ＸevnＮF Ｄ ;eｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉuｏｎ ｏd dｕｌｌ ｅｎ.ｏA
uｃｏｐｉｃ dｏｒａｍｉｎｏｐｌａuｔ, ａｎ. ｌｕｍsａｒ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, （rir;Ｄ）eｕｎｉｌａｔｅｒａｌ

sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ （yhi） .ｉuｃｅｃｔｏｍ,eａｎ. ｍｉｃｒｏ.ｉuｃｅｃｔｏｍ, （BＤ）

dｏｒ u,ｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎpＪy． iｕｒ gｐｉｎｅ Ｊe２-２３e３２
（２）l2４２c22４．

p１-y tnＯ ＪeＣtiＮF ＪeＸyi teｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｏｍｐａｒｉuｏｎ ｏd ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, Cｉｔｈ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ
ｌｕｍsａｒ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, dｏｒ uｉｎEｌｅ ;４e2 ｌｅlｅｌ ｌｕｍsａｒ .ｉuｋ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎpＪy．
oａｉｎ oｒａｃｔe２-２２e２２（２）l１j１c１jj．

p１１y Ｑ nＮ Ｊe;Ｖ Ｘe;yＯ veｅｔ ａｌ． yｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ .ｉuA
ｃｅｃｔｏｍ, lｅｒuｕu ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏd ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｌｉｎｋｅ. Cｉｔｈ ｐｏuｔｅｒｉｏｒ ｒｉｎE
ａｐｏｐｈ,uｉu uｅｐａｒａｔｉｏｎlａ ｒｅｔｒｏuｐｅｃｔｉlｅ uｔｕ.,pＪy． eｏｒｌ. ＮｅｕｒｏuｕｒEe
２-２４lg１)７)c)７2-（２４）-１(2１c(．

p１２y ; Ｚ revnＮF t teＺtnＮF v geｅｔ ａｌ． oｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ
ｔｒａｎudｏｒａｍｉｎａｌ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, ａｎ. ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ .ｉuA
ｃｅｃｔｏｍ, dｏｒ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎlａ ｃｏｍｐａｒａｔｉlｅ ａｎａｌ,uｉu ｏd
ｌｅａｒｎｉｎE ｃｕｒlｅupＪy． iｕｒ gｐｉｎｅ Ｊe２-２４e３３（(）l２１2４c２１(2．

p１３y ti Ｄ eeＣtiＮF Ｘ FeＺtiＮF g peｅｔ ａｌ． yｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎA
.ｏuｃｏｐｉｃ .ｉuｃｅｃｔｏｍ, lｅｒuｕu ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｌｕｍsａｒ .ｉuA
ｃｅｃｔｏｍ, dｏｒ ｌｕｍsａｒ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎlａ u,uｔｅｍａｔｉｃ ｒｅlｉｅC ａｎ. ｍｅｔａ
ａｎａｌ,uｉupＪy． eｏｒｌ. ＮｅｕｒｏuｕｒEe２-２３e１７３lｅ2-jcｅ2２-．

p１４y ti v ＸeenＮF tevy Ｚ Ｔeｅｔ ａｌ． yｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ
lｅｒuｕu ｕｎｉｐｏｒｔａｌ dｕｌｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ dｏｒ ｌｕｍsａｒ .ｅEｅｎｅｒａｔｉlｅ .ｉuｅａuｅlａ
ｍｅｔａ ａｎａｌ,uｉupＪy． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ gｃｉe２-２４e２j（１）l４jc2)．

p１2y tenＮF v tep B Ｊ geＣtＯyFt Ｃ peｅｔ ａｌ． oｒｏuｐｅｃｔｉlｅ ｃｏｍｐａｒA
ａｔｉlｅ ａｎａｌ,uｉu ｏd ｔｈｒｅｅ ｔ,ｐｅu ｏd .ｅｃｏｍｐｒｅuuｉlｅ uｕｒEｅｒ, dｏｒ ｌｕｍsａｒ
ｃｅｎｔｒａｌ uｔｅｎｏuｉulｃｏｎlｅｎｔｉｏｎａｌedｕｌｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃeａｎ. sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏA
uｃｏｐｉｃ ｌａｍｉｎｅｃｔｏｍ,pＪy． gｃｉ Ｒｅｐe２-２４e１４l１j)2３．

p１(y 李涛e张斌． 单通道内镜下单侧椎板切开术进行双侧减压术式
在腰椎融合术后邻椎病患者中的早期应用研究pＪy． 中国骨
伤e２-２４e３７（１２）l１１2３c１１2７．
; ＴeＺtnＮF h． iａｒｌ, ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏd sｉｌａｔｅｒａｌ .ｅｃｏｍｐｒｅuuｉｏｎ ｕｎA
.ｅｒ uｉｎEｌｅ ｃｈａｎｎｅｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｌａｍｉｎｅｃｔｏｍ, ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔu Cｉｔｈ ａ.ｊａA
ｃｅｎｔ lｅｒｔｅsｒａｅ ａdｔｅｒ ｌｕｍsａｒ dｕuｉｏｎpＪy． Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌe
２-２４e３７（１２）l１１2３c１１2７． Ｃｈｉｎｅuｅ．

p１７y ＴnＮF ＺeＴnＮ ＪegtiＮ Beｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒａｔｉlｅ ｅddｉｃａｃ, ｏd ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
sｉｐｏｒｔａｌ ａｎ. ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉLｕｅu ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｌａｍｉｎｅｃｔｏｍ, dｏｒ sｉｌａｔｅｒａｌ .ｅｃｏｍｐｒｅuuｉｏｎ（y;hＤ） dｏｒ ｌｕｍsａｒ uｐｉｎａｌ
uｔｅｎｏuｉupＪy． hBＣ Bｕuｃｕｌｏuｋｅｌｅｔ Ｄｉuｏｒ.e２-２４e２2（１）l７１３．

p１)y ti h ;eＺty Ｚ Ｃe; Ｎ ; Ｑeｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉuｏｎ ｏd sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏA
uｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉLｕｅ ａｎ. ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉLｕｅ ｉｎ yｎｉｌａｔｅｒａｌ
;ａｍｉｎｅｃｔｏｍ, dｏｒ hｉｌａｔｅｒａｌ Ｄｅｃｏｍｐｒuuｉｏｎ （y;hＤ） dｏｒ ｌｕｍsａｒ
uｐｉｎａｌ uｔｅｎｏuｉupＪy． nuｉａｎ Ｊ gｕｒEe２-２４e４７（１）l１１２c１１７．

p１jy tiＯ Ｄ te;ii Ｄ ＣeonＲp Ｃ p． Ｃｏｍｐａｒａｔｉlｅ ａｎａｌ,uｉu ｏd ｔｈｒｅｅ
ｔ,ｐｅu ｏd ｍｉｎｉｍａｌｌ, ｉｎlａuｉlｅ .ｅｃｏｍｐｒｅuuｉlｅ uｕｒEｅｒ, dｏｒ ｌｕｍsａｒ ｃｅｎA
ｔｒａｌ uｔｅｎｏuｉulsｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐ,eｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐ,eａｎ. ｍｉｃｒｏA
uｕｒEｅｒ,pＪy． ＮｅｕｒｏuｕｒE rｏｃｕue２-１je４(（2）lij．

p２-y ＣtiＮ v Ｘe; Ｎ ee;i g ;eｅｔ ａｌ． ＣｏｍｐａｒｉｎE ｔｈｅ ｅddｉｃａｃ, ａｎ.
uａdｅｔ, ｏd ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ .ｅｃｏｍｐｒｅuuｉｏｎ Cｉｔｈ ｐｅｒｃｕA
ｔａｎｅｏｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｌｕｍsａｒ .ｅｃｏｍｐｒｅuuｉｏｎ dｏｒ ｌｕｍsａｒ .ｅEｅｎｅｒａｔｉlｅ
.ｉuｅａuｅulａ ｍｅｔａ ａｎａｌ,uｉupＪy． eｏｒｌ. ＮｅｕｒｏuｕｒEe２-２４e１)７lｅ３)３c
ｅ３j)．

p２１y rnＮ Ｚeey ＸeFyＯ Ｚeｅｔ ａｌ． yｎｉｌａｔｅｒａｌ sｉｐｏｒｔａｌ ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｌｕｍA
sａｒ ｉｎｔｅｒsｏ., dｕuｉｏｎ （y; r） lｅｒuｕu ｅｎ.ｏuｃｏｐｉｃ ｔｒａｎudｏｒａｍｉｎａｌ
ｌｕｍsａｒ ｉｎｔｅｒsｏ., dｕuｉｏｎ （ｅｎ.ｏ Ｔ; r） ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏd ｌｕｍsａｒ
uｐｉｎａｌ uｔｅｎｏuｉu ａｌｏｎE Cｉｔｈ ｉｎｔｅｒlｅｒｔｅsｒａｌ .ｉuｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎlａ ｒｅｔｒｏA
uｐｅｃｔｉlｅ ａｎａｌ,uｉupＪy． hBＣ Bｕuｃｕｌｏuｋｅｌｅｔ Ｄｉuｏｒ.e２-２４e２2（１）l

１１４３· ·



Page TrTai lTr第 ３７卷第 １T期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａｔｏｌ，Ｄｅｃ．TrTa，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１T

１８６．
［TT］ ＸＩＥ Ｙ Ｚ，ＳＨＩ Ｙ，ＺＨＯＵ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉ鄄

ｃａｃｙ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｉｐｏｒｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ａｎｄ
ｕｎｉｐｏｒｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ：ａ l ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
［Ｊ］． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ，TrTT，１７（１）：３６r．

［T３］ ＬＩＵ Ｙ Ｄ，ＤＥＮＧ Ｑ，ＨＡＮ Ｌ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｒｏｂｏｔ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｂｉｐｏｒｔａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｅ鄄
ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｕｍｂａｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，TrTa，１r３
（３９）：ｅ３９６６a．

［Ta］ 熊亮，赵红卫，罗茗刈，等． 全可视化内镜下后外侧经关节突入
路腰椎椎间融合术治疗退行性腰椎滑脱症 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，

TrTa，３７（１T）：１１aCollCT．
ＸＩＯＮＧ Ｌ，ＺＨＡＯ Ｈ p，ＬＵＯ Ｍ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ ｔｒａｎｓａｒｔｉｃｕｌａｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｆｕｌｌ ｖｉｓｕａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］． Ｃｈｉｎａ Ｊ
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