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随着老龄化的加速 腰椎退行性疾病呈逐年增 多趋势 后路腰椎间融合术和经椎间孔腰椎间融合
术是治疗腰椎管狭窄症2 腰椎不稳定等退行性疾病
的常用手术方式 由于椎弓根螺钉的刚性固定 限制
了手术节段脊柱的活动 相邻节段的应力必然更加

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
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0摘要C 目的o探讨单通道内镜CＤｅｌｔａp下单侧椎板切开术行双侧减压术Cｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｌａｍｉｎｏｔｏｍ0 -ｏｒ Bｉｌａｔｅｒａｌ tｅｃｏｍe
ｐｒｅhhｉｏｎijcnＤp治疗腰椎融合术后邻椎病gａtFａｃｅｎｔ hｅ(ｍｅｎｔ tｉhｅａhｅiudＤe的临床疗效r 方法o回顾性分析 ２2２１ 年 １ 月
至 ２2２３ 年 １ 月采用脊柱内镜 jcnＤ 治疗的腰椎融合术后 udＤ ２４ 例i男 １2 例i女 １４ 例 年龄 p４E７７gpl．２s３Cre岁 
c２i３ ２ 例ic３i４ １r 例icpd１ r 例r 记录患者手术时间.术中出血量i分别于术前.术后 １ 周及术后 １.３.r 个月记录下肢痛疼
痛视觉模拟评分C,ｉhｕａｌ ａｎａｌｏ(ｕｅ hｃａｌｅiＶude及 ＯhLｅhｔｒ0 功能障碍指数CＯhLｅhｔｒ0 tｉhａBｉｌｉｔ0 ｉｎtｅ.iＯＤ)ei采用改良 Aａｃe
ＮａB 评分标准评价临床疗效r 结果o２４ 例患者均顺利完成手术i术中无神经损伤.硬膜损伤脑脊液漏i手术时间Cl2C３s
１１Cye ｍｉｎi术中出血量C３pC３spC３e ｍｌi住院时间C１４C４s２C１e tr ２４ 例患者均获得 r 个月的随访r ＯＤ).Ｖud 分别由术前的
Cp１C２pspC４yev.CrCyys１C２３e分改善至术后 １ 周的ClC２ls１C７rev.C１C１３s2Clpe分Ce;2C2pe 术后 １ 个月 ＯＤ).ＶudClC１７s
１Cl2ev.C１Cr７s2Cy２e分较术后 １ 周改善Ce;2C2per 术后 １.３.r 个月 ＯＤ) 及 Ｖud 比较i差异无统计学意义Ce＞2C2per 末
次随访时i按照改良 AａｃＮａB 标准i优 y 例i良 １３ 例i可 ３ 例r 结论o单通道内镜CＤｅｌｔａe下 jcnＤ 手术治疗腰椎融合术
后 udＤ 患者i具有创伤小.出血少.手术时间短.术后恢复快等优势i临床疗效满意r
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集中C从而加速了邻近节段的退变C影像学表现为椎
间盘髓核脱出o椎管狭窄o椎体滑脱o失稳o脊柱侧凸
以及椎体压缩性骨折等C 其发病率为每年 y．rht4(Nc)
邻椎病  l-Blｃｅuj eｅnｍｅuj -teｅleｅCFdＤe是指融合节
段的头端和 或e尾端影像学出现退变并产生相应的
临床症候群rFdＤ 以邻近节段腰椎间盘突出症 ｌｕｍE
cl. -teｃ \ｅ.utljtpuCsＤCe最为常见C由于继发病变节
段的应力改变C病程较长C保守治疗效果不肯定C手
术率为每年 4．,ht2Lmc) 众所周知C传统开放内固定融
合手术创伤大C对脊柱周围软组织的损伤o剥离C以
及术后软组织瘢痕的形成C均为不可逆的变化C且存
在伤口感染o出血o脑脊液漏o神经损伤等潜在风险C
术后恢复需较长时间) 因此C 对于腰椎融合术后
FdＤC如何通过较小的创伤C缓解临床症状C提高生
活质量C成为研究的重点) 本研究自 NAN4 年 4 月至
NAN2 年 4 月采用单通道内镜 Ｄｅｌjle下单侧椎板切
开术进行双侧减压 ｕutｌljｅ.lｌ ｌlｍtupjpｍv ;p. ctｌljｅ.lｌ
-ｅｃpｍg.ｅeetpuCＵsＢＤeC手术治疗腰椎融合术后 FdＤ
患者 Nm例C临床疗效满意C现报告如下)
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准p  e腰椎管狭窄症诊断符合y腰椎管
狭窄症手术治疗规范中国专家共识ityc)  Ne腰椎节
段既往行融合固定)  2e双侧下肢神经症状C合并间
歇性跛行)  me原手术节段无再发表现C经影像学资
料证实为融合节段邻近节段椎管狭窄)  ye常规保守
治疗症状无缓解或者治疗过程中症状加重) 排除标
准p  e 入院腰椎动力位 ) 线片存在明显腰椎不稳
迹象)  Ne存在马尾神经损伤表现者)  2e症状o体征
与影像学资料并不符合者)  me单侧下肢症状C表现
为单侧神经根根性症状)  ye 存在明显心肺功能异
常o凝血功能障碍等不适宜手术者)
１C  临床资料

本研究共纳入 Nm 例患者C男  A 例C女  m 例C年
龄 ym～00 yr．N±2．６e岁rsNC2 N 例Cs2Cm 4６ 例Csyd4 ６ 例r
病程 N．y～Nm．a r．0±a．ye个月) 对于症状与影像学资
料高度一致者C完善术前准备后手术r对于症状与影
像学资料存在疑问者C 先行目标间隙注射利多卡因
N ｍｌC确定为责任间隙后再行手术) 本研究所有患者
知情同意C且签署知情同意书)本研究已经医院伦理
委员会审批)
１C ３ 治疗方法

１C ３C １ 手术方法 采用局麻加静脉麻醉C患者取俯
卧位C透视确认手术节段) 患者均有双侧症状C症状
重侧作为手术入路侧C 病变间隙关节突关节体表背
部正位投影点旁开 N ｃｍ 穿刺C穿刺靶点为上下关节

突关节内侧缘) 沿穿刺针置入导丝C做长 4．y ｃｍ 的
切口C各级皮肤扩张管逐级扩张C形成通道C沿通道
置入工作套管) 先行同侧减压C确认黄韧带后C沿黄
韧带行椎板头尾侧环锯去除部分椎板C 内侧去除部
分关节突关节) 理想的同侧减压是通过将黄韧带从
起始处分离到附着点来实现的C 移除小关节的内侧
部分有助于减压侧隐窝) 待确认同侧侧隐窝和走行
根充分减压后C调整显微镜角度C逐次磨除椎板和棘
突连接处o棘突基底部和对侧椎板腹侧)再将工作通
道调至硬膜囊背侧C结合“越顶理念”镜下进行对侧
减压)保留黄韧带深层以保护硬膜囊和潜在神经)使
用篮钳和上翘髓核钳咬除对侧黄韧带至对侧侧隐窝

外C显露对侧神经根C应用高速磨钻和椎板咬骨钳磨
除对侧部分关节突关节及增生内聚的小关节骨赘

后C用上翘髓核钳咬除侧隐窝黄韧带C充分减压对侧
受压神经根C扩大侧隐窝)随后C黄韧带被整体移除)
同侧减压完成的标准p 硬膜囊外侧缘和走行神经根
的压迫完全解除)潜行减压对侧C尤其是对侧上关节
突的腹侧及棘突基底部) 对侧侧隐窝减压完成的标
准p 可以探及对侧椎弓根C 走行神经根处于游离状
态)手术完成后可观察到硬膜囊膨隆C头尾椎管无卡
压C神经根双侧处于游离状)术毕C取出内镜C伤口留
置引流管 4根C无菌缝合线缝合切口)
１C ３C  术后处理 术中予抗生素治疗 4 次C术后卧
床休息C常规予脱水消肿o营养神经药物C根据引流
量C如无脑脊液漏表现CNm～m, \ 后拔除引流管C拔除
引流管后佩戴腰围下床活动) 术后第 N 天开始腰背
肌功能锻炼C术后 4 个月内避免弯腰负重C术后复查
腰椎三维 1Ｔ观察椎管减压情况)
１C ４ 观察项目与方法

记录患者手术时间o术中出血量) 分别于术前o
术后 4周及 4o2o６ 个月C 记录并比较下肢痛视觉模
拟评分 ｖteｕlｌ lulｌpnｕｅ eｃlｌｅCＶFde t６c及 oeｗｅej.v 功
能障碍指数 oeｗｅej.v -telctｌtjv tu-ｅｘCoＤＩet0c) 末次
随访时采用 ＭF1ＮFＢt,c制定的改良 ＭlｃＮlc 标准进
行评分p优C症状o体征完全消失C恢复原来的工作和
生活r良C症状和体征较术前有明显改善C但有轻微
症状C活动轻度受限C无须服用镇痛药物C对工作生
活无影响r可C部分症状消失C仍有轻度肢体麻术o疼
痛症状C活动受限C需服用非甾体抗炎药C影响正常
工作和生活r差C症状及体征较术前无改善或加重C
需服用镇痛药物C无法正常工作和生活C需进一步
治疗)
１C ５ 统计学处理

使用 dＰdd 软件进行统计学分析) 先采用 ＫpｌE
ｍpnp.pｖ(dｍt.upｖ进行正态性分布检验) oＤＩ及 ＶFd
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表 C 腰椎融合术后邻椎病 op 例患者不同时间点 yri 及
ght 比较(c) 20

0-2 C Bejn-FudeE el yri -Ec ght -s cull.F.Es suj. neuEsd
uE op n-su.Esd ,usL -cA-v.Es ;.Fs.2F-ｌ cud.-d. -ls.F ｌｕj2-F

lｕdueE(c) 20

注C与术前比较opyir．rr１

图 C 患者o 女ogg 岁ohaot减压融合术后 h３oa椎管狭窄 C- 术前正
位 ( 线片示 haot内固定融合术后出现腰椎侧弯畸形 C2 术前侧位
( 线片示 haot内固定融合术后邻近椎体无前后方向移位 Cv 术前
c) 示邻近节段继发狭窄 Cc 术后 ３ 2 三维 ＣＴ 矢状面显示减压
范围 C. 术后 ３ 2 三维 ＣＴ 冠状面显示减压范围 Cl 术后 ３ 2 ＣＴ
横断面显示去除的椎板范围

Ｆuｇ C Ｐａｔｉｅｎｔoｆｅｍａｌｅogg ｙｅａｒｓ ｏｌ2oh３oa ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ haot 2ｅｃｏｍ鄄
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎ2 ｆｕｓｉｏｎ C- Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ( ｒａｙ ｓｈｏｗｅ2 ｌｕｍｂａｒ ｓｃｏｌｉｏｓｉｓ
ｏｃｃｕｒｒｅ2 ａｆｔｅｒ haot ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎ2 ｆｕｓｉｏｎ C2 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ (
ｒａｙ ｓｈｏｗｅ2 ｎｏ ａｎｔｅｒｏｓｔｅｒｉｏｒ 2ｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ2ｊａｃｅｎｔ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ ａｆｔｅｒ haot

ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ ａｎ2 ｆｕｓｉｏｎ Cv Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ c) ｓｈｏｗｅ2 ｔｈｅ ｓｅｃｏｎ2ａｒｙ
ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ａ2ｊａｃｅｎｔ ｓｅｇｍｅｎｔｓ Cc Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

ａｔ ３ 2ａｙｓ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ 2ｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ C. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｔ ３ 2ａｙｓ ｓｈｏｗｅ2 ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ 2ｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ Cl Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｎ
ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ａｔ ３ 2ａｙｓ ｓｈｏｗｅ2 ｔｈｅ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｒｅｍｏｖｅ2 ｌａｍｉｎａｅ

时间 下肢痛 ＶＡA B分 ＯＤ B C

术前 g．EEL１．T３ t１．TtLt．aE

术后 １ 周 １．１３LG．Itp I．TIL１．７gp

术后 １ 个月 １．g７Lr．ETp I．１７L１．Irp

术后 ３ 个月 １．trLr．t１p E．g３L１．g１p

术后 g 个月 １．agLr．t１p １r．rrLT．grp

N 值 １E１．I７E E７a．rtg

Ｐ 值 ir．rr１ ir．rr１

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ

１ｄ

１ｅ

符合正态分布的定量资料采用均数±标准差(c)±20表
示o 不同时间点比较采用重复测量的方差分析。 以
Ｐir．rt为差异有统计学意义。
o 结果

Ta例患者均获得随访 g个月时间。 术中无神经
损伤、硬膜损伤脑脊液漏。 １ 例术后 １ ｈ 出现双下肢
剧痛o伤周肿胀o考虑局部血肿压迫o予拆除缝线留
置引流后o症状 T ｈ 后缓解。 Ta 例手术时间 ７t～l３t
(IG．３Lll．E0 ｍｉｎo术中出血量 TG～tG(３t．３Lt．３0 ｍｌo
住院时间 lT～Tl(la．aLT．l0 2。

术后 l 周 ＯＤ 、下肢痛 ＶＡA 较术前下降o术后
l 个月较术后 l 周改善 (ＰiG．Gt0。 ＯＤ 及下肢痛
ＶＡA 术后 l、３、g 个月比较o差异无统计学意义(Ｐ＞
G．Gt0。 见表 l。 末次随访时o按照改良 cａｃＮａｂ标准
评估o优 E例o良 l３ 例o可 ３ 例。 典型病例影像学图
片见图 l。
３ 讨论

３ C ＡAＤ 治疗的历史和现状
腰椎后路融合术是治疗腰椎退行性疾病常见的

手术方式o能有效进行病变节段椎管减压o且能提供
病变节段即刻及长期的稳定性o 但术后复发及 ＡAＤ
仍然困扰着广大脊柱外科医生。 国外文献报道腰椎
融合术后复发性神经根性疼痛的发生率达到 tC～
lEC［I－１a］o而症状性 ＡAＤ 的发病率占 ３GC［１t］。 一项前

瞻性随机研究 ［１g］表明o腰椎融合术后的邻近椎间盘
退变和自然退变相比oＡAＤ 的发生明显增加o其发生
率是影响腰椎融合手术疗效的重要因素之一［１７］。

对于症状型 ＡAＤo通常通过翻修来解决o进一步
扩大减压节段o再行融合内固定o这种方式对于再次
承受手术打击的患者来说o往往是难以接受的o除了
经典的后路腰椎椎间融合术、 经椎间孔腰椎椎间融
合术、腰椎前路椎间融合术外o还有斜路腰椎椎间融
合术［１E］o旨在不断探索减少损伤o缩短康复时间的治
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疗办法C 目前多数学者采用椎间孔镜等微创手术来
解决这一问题o取得了很好的临床效果C楼超等p１yr对

ia 例腰椎融合术后邻近椎间盘突出患者行侧方入
路内镜治疗o从手术时间g出血量及术后并发症的发
生等方面介绍了内镜治疗此类疾病的优势C 徐磊
等 pThr比较单侧双通道内镜tｕｎｉｌａｔｅｒａｌ (ｉｐｏｒｔａｌ ｅｎcｏ)
 ｃｏｐｉｃo20-2和后路椎间融合术tｐｏ ｔｅｒｏｒ ｌｕｍ(ａｒ ｉｎ)
ｔｅｒ(ｏcB eｕ ｉｏｎojngF2治疗腰椎 ouＤo认为单侧双通道
脊柱内镜治疗腰椎 ouＤ 安全可行o创伤小o临床效
果好C
nd e 选择该术式的理由

本研究患者术前均有双下肢症状o 影像学上合
并有黄韧带肥厚o双侧侧隐窝狭窄o椎管容积变小o
单纯的椎间孔镜往往难以达到充分减压的效果C 然
而o患者又难以接受传统的开放手术o笔者认为o对
于仅有下肢症状而无脊柱不稳和畸形的患者而言o
不一定需要做融合 另外o再次的广泛切除后不仅会
加重脊柱不稳o 再次的融合固定仍然不可避免继续
ouＤ 的发生C单通道脊柱内镜下的 2n0Ｄ 术式o不仅
能实现微创的理念o而且还能双侧减压椎管o为该类
患者提供更适合的选择C 笔者运用该技术治疗双侧
下肢症状的腰椎融合术后 ouＤ 患者o取得了明显的
效果C

单侧椎板切开双侧减压是一种脊柱微创减压理

念o可以通过不同的手术方式得以实践o有些在显微
镜辅助下完成o 或在显微内镜和经皮脊柱内镜等辅
助下完成C Thll 年o EＯtj 等pTlr首次报道了采用全

脊柱内镜teｕｌｌsｅｎcｏ ｃｏｐB2进行 2n0Ｄ 手术o随着术
中可视化效果与光源的改良o 内镜手术的能力和效
率大大增加o全脊柱内镜下行 2n0Ｄ 是可行有效的C
该术式在双侧症状的腰部退行性疾病手术治疗中有

较大的优势o一方面o单通道入路行双侧减压o能最
大限度地减少脊柱后方结构的破坏o 减少医源性的
脊柱不稳g硬膜外瘢痕形成等 其次o可以直接减压
硬膜囊背侧和腹侧结构o适用于黄韧带肥厚o关节突
关节内聚o在保留脊柱棘突等后方结构的同时o可以
有效扩大中央椎管及双侧骨性侧隐窝空间o 达到双
侧减压的目的C
nd n 治疗经验

手术过程中o如何兼顾充分减压与脊柱稳定.笔
者的经验是,t１2 对于黄韧带的起止点要充分暴露o
尽可能达到黄韧带完整切除o这是减压的基本条件C
tT2术前仔细阅读影像资料o对于合并侧隐窝狭窄的
患者o术中切除部分下关节突内侧缘o从而实现打开
神经根管o扩大侧隐窝C t３2从棘突底部潜行减压至
对侧时o范围为能观察到对侧关节突关节为止o同时

也行尾侧减压o减压神经根管C ta2为了尽可能保持
脊柱稳定性o术中对于关节突关节的保护是必须的C
tL2后方韧带复合体对脊柱有一定的稳定性作用o笔
者在术中行棘突底部潜行减压o 保留大部分棘突骨
性结构o不破坏棘上g棘间韧带o也是维持d稳定A的
重要方面C

笔者对于该类手术的一些建议,t１2对于症状体
征不典型者o可先行目标间隙定位试验o确认目标椎
间盘o长度为 Tv ｍｍ 专用穿刺针穿刺针往手术靶点
位置注射利多卡因约 T ｍｌo 在注射药物 T ｈ 内观察
患者下肢症状的变化o如出现症状改善减轻o则可确
认为责任椎间隙C tT2对于大通道内镜o由于切除部
分骨质o局部渗血在所难免o本研究 １ 例出现深部血
肿压迫o虽然经过处理后症状缓解o但还是建议该类
手术术后常规留置引流 Tada; ｈo以减少术后不必要
的麻烦C t３2黄韧带不宜过早摘除o黄韧带间接起到
保护神经结构作用从而增加了手术的安全性C 先去
除双侧骨性结构之后去除黄韧带o 减少了椎管暴露
的时间o从而减少了出血以及出血引起的盲视时间C
ta2先处理入路侧骨性结构 t部分下关节突 2并使用
环锯或高速磨钻处理头端和尾端椎板o 暴露黄韧带
起止点o 使用镜下限深骨刀或椎板咬骨钳切除对侧
下关节突内侧缘o显露对侧行走根o并减压扩大对侧
侧隐窝空间C tL2椎间盘的处理不是必须的o只需要
摘除脱垂g游离的髓核组织o因为后方结构减压后o
脊髓神经一般能解除压迫o 然而过多的椎间盘处理
反而会导致脊柱不稳的发生C

微创治疗是脊柱外科发展的必然趋势o 越来越
多的传统手术不再被患者所接受o 通过临床实践证
明o 单通道脊柱内镜 2n0Ｄ 术式在治疗双侧症状的
腰椎融合术后 ouＤ 中具有显著的优势o为该类患者
的治疗提供一个全新的选择C 但本研究也存在一定
不足o目前实施的病例数比较有限o今后大样本g多
中心研究的开展将使研究的结论更有说服力 另外o
本研究并未设置对照组o 与传统开放减压术的总体
疗效并未作横向对比分析 随着研究的开展o随访的
时间将会延长到 ldT年o 一方面有利于观察该术式
的远期效果o 另一方面也有利于评判该术式对脊柱
稳定性的远期有无影响C
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