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y摘要C 目的o 探讨椎板间入路脊柱内镜腰椎管减压术 Cｉｎｔ ｒｌａｍｉｎａｒ ｐ ｒeｕｔａｎ ｏｕF  ｎ2ｏFeｏｐｉe ｌｕｍ(ａｒ 2 eｏｍｐｒ F.
Fｉｏｎ,LiAjdive与椎间孔入路脊柱内镜腰椎管减压术dｔｒａｎFoｏｒａｍ ｎａｌ ｐ ｒeｕｔａｎ ｏｕF  ｎ2ｏFeｏｐｉe ｌｕｍ(ａｒ 2 eｏｍｐｒ FFｉｏｎ;ＴhA
jdive在单节段腰椎侧隐窝狭窄症的临床疗效。 方法o自 Trpl 年 a 月至 TrTp 年 ７ 月采用脊椎内镜椎管减压术治疗
l) 例单节段腰椎侧隐窝患者;其中男 aa 例;女 ap 例;年龄 aE～lp Ct)．)±l．３e岁；病程 ３～l３ dTt．７±pt．)e个月。根据手术
方式不同;分为 LiAjdiv 组和 ＴhAjdiv 组。其中 LiAjdiv 组 a７ 例;男 Tl 例;女 pE 例；年龄 )r～lrdtt．７±E．３e岁；病程
３～t)dT)．７±p)．re个月。 ＴhAjdiv 组 ３l 例;男 pt 例;女 TT 例；年龄 )p～７ldta．p±７．te岁；病程 a～７３dT７．E±pl．３e个月。 记
录两组手术时间、出血量、术中透视次数、住院时间及并发症等情况。于术前和术后 p、t 个月及末次随访时以疼痛视觉
模拟评分CｖｉFｕａｌ ａｎａｌｏ0ｕ Feａｌ ;ＶＡge评估腰痛及下肢痛的程度、以 ＯFｗ FｔｒB 功能障碍指数CＯFｗ FｔｒB 2ｉFoｕｎeｔｉｏｎ ｉｎ2 ｘ;
ＯvLe评估腰椎功能。末次随访时以改良 Ｍａeｎａ( 标准评估临床疗效。于术前和术后 p 周以侧隐窝矢状径评估责任椎间
隙侧隐窝的减压程度。 结果o两组均顺利完善手术;无血管损伤、硬膜囊撕裂、神经损伤等严重并发症。 所有病例获得
p 年以上随访;时间 pa～)３CT７．r±E．ae个月。 术后切口均Ⅰ期愈合;未发生椎间隙感染。 LiAjdiv 组手术时间CtE．３±
pE．３e ｍｉｎ;多于 ＴhAjdiv 组C)７．)±pa．)e ｍｉｎ CＰ＜r．r)e。 两组术中出血量比较差异无统计学意义 CＰ＞r．r)e。 ＴhAjdiv
组术中透视次数Cl．l±T．te次;多于 LiAjdiv 组Ca．l±p．Te次CＰ＜r．r)e。两组住院日比较差异无统计学意义CＰ＞r．r)e。LiA
jdiv 组术前腰痛、下肢痛 ＶＡg 及 ＯvL 分别为C)．p±T．Te、Ct．E±p．３e分、C７p．a±pT．te％;ＴhAjdiv 组分别为Ca．７±p．le、
Ct．E±p．３e分、Ctl．a±p３．Ee％。 LiAjdiv 组术后 p、t 个月及末次随访腰痛 ＶＡg 为CT．a±p．)e、Cp．t±r．le、Cp．a±r．Ee分;下肢
痛 ＶＡg 为C３．r±p．Te、Cp．t±r．７e、Cp．)±p．re分 ;ＯvL 为 C３T．t±pp．Ee％、Cp７．a±t．)e％、CpE．３±E．３e％；ＴhAjdiv 组术后 p、
t 个月及末次随访腰痛 ＶＡg 为CT．t±p．ae、Cp．)±r．te、Cp．a±p．re分;下肢痛 ＶＡg 为CT．l±p．Te、Cp．t±r．te、Cp．)±p．Te分;Ｏ.
vL 为C３T．r±pp．Te％、Cp)．r±t．pe％、CTr．r±pp．３e％。 两组术后各时间点腰痛 ＶＡg、下肢痛 ＶＡg 及 ＯvL 较术前明显改善
CＰ＜r．r)e;组间差异均无统计学意义CＰ＞r．r)e;不同时间点A分组交互作用差异均无统计学意义CＰ＞r．r)e。 术后 p 周时
两组侧隐窝矢状径均较术前显著增加CＰ＜r．r)e;但各时间点两组侧隐窝矢状径组间差异无统计学意义CＰ＞r．r)e。 末次
随访时两组改良 Ｍａenａ( 标准比较;差异无统计学意义CＰ＞r．r)e。 结论oLiAjdiv 和 ＴhAjdiv 治疗单节段腰椎侧隐窝
狭窄症均能扩大侧隐窝;并取得良好早期临床疗效。
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腰椎侧影窝狭窄症是临床实践中的常见疾病C
随着人口老龄化加剧C发病率逐步增加C患病人数众
多oyri 主要病变特征是以椎间盘退变突出g关节突关
节增生内聚g黄韧带肥厚C导致患者出现间歇性跛行
和h或t下肢疼痛g麻木等症状C影响患者生活及工
作oNri 经积极保守治疗C临床症状不改善或改善不佳
者 C应考虑手术治疗 o:ri 近年来在快速康复外科
h(t4ut)( e()k-(eB uin(e Fjeo(eBCdrＡEt 的理念和脊
柱内镜技术推动下C对不伴有腰椎责任节段不稳g腰
椎滑脱g 腰椎侧凸等的单侧腰椎侧隐窝狭窄采用脊
柱内镜手术治疗C主要脊柱内镜手术方式为l椎板间
入路脊柱内镜腰椎管减压术 h0tn(eｌup0tue g(e)jnus
t(kjF (t kF)kg0) ｌjpCue  ()kpge(FF0ktC,LAldLvt和
椎间孔入路脊柱内镜腰椎管减压术hneutFikeup(tuｌ
g(e)jnut(kjF (t kF)kg0) ｌjpCue  ()kpge(FF0ktC.; A
ldLvtC具有手术创伤轻g手术时间短g术野清楚g恢
复快及避免神经损害的优势omA６ri 临床随访研究显示
两组手术方式均能取得满意临床疗效o\A８rC但两种脊
柱内镜手术方式各有优势及不足C 同时目前对两组

手术方案的临床疗效及影像学的对比研究较少i 本
研究通过回顾性分析自贡市第一人民医院骨科自

Nay８ 年 m 月至 NaNy 年 \ 月分别采用 ,LAldLv 和
.;AldLv 治疗的单节段腰椎侧隐窝 ８５ 例患者的临
床资料C 分析两种手术方式的临床疗效及影像学的
差异C现报告如下i
１ 资料与方法

１C １ 病例选择

纳入标准lhyt表现为典型的神经根受压的间歇
性跛行或下肢疼痛C腰痛轻或无腰痛p术前影像学提
示单节段单侧腰椎侧隐窝狭窄C 临床症状与影像学
相吻合ihNt保守治疗 :个月临床症状不缓解ih:t责
任椎间隙无不稳i hmt术前相关检查检验无手术禁
忌i h５t随访时间＞yN个月i 排除标准lhyt随访资料
不全i hNt伴有腰椎滑脱g腰椎侧弯g腰椎后凸等i
h:t既往腰椎后入路减压手术史i hmt伴有周围神经
疾病g精神疾病等i
１C ２ 临床资料

根据纳排标准 C本研究共纳入 ８５ 例 C其中男

.;AldLv oekjg u))ke 0to nk n4(  0ii(e(tn kg(eun0kt p(n4k F． .4(e( ｗ(e( m\ gun0(tnF 0t n4( ,LAldLv oekjgC0t)ｌj 0to N８
puｌ(F ut y９ i(puｌ(F uo( iekp ５a nk ８a B(u(F kｌ ｗ0n4 ut u-(euo( uo( ｗuF h６６．\±９．:t B(ueF kｌ ． .4(  0F(uF(  jeun0kt euto( 
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,LAldLv oekjg ｗuF eun( uF (ｘ)(ｌｌ(tn 0t Nm )uF(FCokk 0t y９ )uF(F ut iu0e 0t m )uF(F． ,t .;AldLv oekjg n4( e(FjｌnF ｗ(e( (ｘs
)(ｌｌ(tn 0t y９ )uF(FCokk 0t y５ )uF(FCiu0e 0t : )uF(F ut gkke 0t y )uF(． .4(e( ｗuF tk F0ot0i0)utn  0ii(e(t)( C(nｗ((t n4( nｗk
oekjgF hＰ＞a．a５t． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ,LAldLv ut .;AldLv )ut (ｘgut n4( ｌun(euｌ e()(FF 0t n4( ne(unp(tn ki F0toｌ( ｌ(-(ｌ ｌjpCue
ｌun(euｌ e()(FF Fn(tkF0FCut 4u-( u)40(-( okk )ｌ0t0)uｌ (ii()nF．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ LjpCuep Eg0tuｌ Fn(tkF0Fp dt kF)kgBp 2ｌ0t0)uｌ (ii0)u)B
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表 C 两组腰椎侧隐窝狭窄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 g2 -Fg e(gut) Fc-d juhyp( jp-0(pj (0E0)) )-0 g)c)

组别 例数
性别 C例

年龄opyrig C岁
节段 C例 侧别 C例

病程opyrig C月
ht(opyrig C
c) ｍ2T男 女 0a20- 左侧 右侧

(02 B0e 组 a７ Ti jn gg．７Fn．３ T３ Ta T- TT T-．７Fj-．r Ta．７gFT．３７

Ｔo2 B0e 组 ３i jg TT ga．jF７．g Tg jT j７ Tj T７．nFji．３ Ta．-aFT．gn

检验值 uTdT．-７ edj．aT- uTd３．T７ uTdr．gr ed2r．grT edr．a３i

 值 r．jrn r．j-７ r．r７ r．a３i r．-an r．ggT

0-2Ej

aa 例l女 aj 例e年龄 ansij og-．-Fi．３g岁e0a20- 节

段 an 例l0-2Ej节段 ３g 例e左侧 aT 例l右侧 a３ 例e
病程 ３si３ oTg．７Fjg．-g 个月e 身体质量指数o.ｏ,L
ｍａAA ｉｎ,lvlht(g Tr．３s３r．g oTa．g-FT．-rg c) ｍ2Td 术
前病例特点为责任椎间隙椎间盘退变突出l 关节突
增生内聚l黄韧带增厚d 与患者进行沟通l患者自愿
选择手术方式l 分为 (02 B0e 组和 Ｔo2 B0e 组d
(02 B0e 组 a７ 例l男 Ti 例l女 jn 例e年龄 -rsir
ogg．７Fn．３g岁e病程 ３sg-oT-．７Fj-．rg个月d Ｔo2 B0e
组 ３i 例 l男 jg 例 l女 TT 例 e年龄 -j s７i oga．j F
７．gg岁e病程 as７３oT７．nFji．３g个月d两组一般资料比
较l差异无统计学意义o ;r．r-gl具有可比性d 见
表 jd 本研究已获得患者的知情同意l并获得医院医
学伦理委员会批准［批号：伦理otgTrT３2rrn］d
Cr ３ 治疗方法

所有患者采用俯卧位l胸腹部垫空d (02 B0e 采
用全身麻醉d Ｔo2 B0e 采用局部麻醉l于穿刺点行
T％利多卡因注射液 - ｍｌ 加 j％罗派卡因注射液
jr ｍｌ进行麻醉d
Cr ３r C (02 B0e 组 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视下定位责
任椎间隙并标记d常规消毒铺巾l沿责任椎间隙棘突
旁开 jsj．- ｃｍ 做 r．７ ｃｍ 切口d 工作套筒穿刺至关节
突关节表面d 置入内镜镜头l向内倾斜工作套管l镜
下显露上位椎板下缘、关节突关节、下位椎板上缘及
黄韧带d 使用高速磨钻配合椎板咬骨钳依次切除上
位椎板下缘、关节突关节、下位椎板上缘d 完全切除
黄韧带l打开椎管l见硬脊膜及神经根l并探查神经
根受压情况d 根据神经根走向l 向外侧咬出上关节
突l向尾外侧咬出下位椎板上缘l直至神经根外缘完
全游离d合并椎间盘突出者l神经根及硬膜囊在工作
套管保护下l摘除游离髓核l射频成形纤维环d 拔出
内镜及工作通道l缝合切口d
Cr ３r ２ Ｔo2 B0e 组 Ｃ 形臂 Ｘ 线机透视定位责任
椎间隙l标记髂嵴轮廓及棘突中线d 常规消毒铺巾l
穿刺针进行穿刺责任椎间隙椎间孔下部l 透视证实
穿刺针已穿入责任间隙椎间孔下部d 于穿刺点做长
j．r ｃｍ 切口l依次置入导丝及扩张导管l并取出穿刺

针d 轻敲扩张导管尾端使扩张导管尖端完全进入椎
间孔d 置入环锯l下压扩张导管接近水平l并旋转环
锯子行关节突关节成行d置入内镜镜头l清理软组织
及黄韧带d 合并椎间盘突出病例l 探查并摘除游离
o或突出g于椎管内的髓核l射频成形纤维环d拔出内
镜镜头及工作通道l缝合切口d
Cr ３r ３ 术后处理 术后常规口服塞来昔布 Trr ｍ)l
每日 T 次、甲钴胺片 r．- ｍ)l每日 ３ 次l术后无恶心、
呕吐即可进食l 术后第 j 天即可佩戴腰围下床适当
行走活动l术后 Ts３ , 出院d 出院后佩戴腰围保护
３ 个月l 出院后 j 个月门诊复查时指导腰背功能锻
炼l术后 ３个月内避免负重活动及弯腰活动d
Cr ４ 观察项目与方法

Cr ４r C 围手术期一般情况 记录两组手术时间、出
血量、术中透视次数、住院时间及并发症等一般等情
况d 出血量采用目测法［n］进行评估l具体方法为：主
刀医师及第 j 助手通过肉眼观察术中冲洗液颜色及
冲洗液的量进行估算术中出血量l 取 T 人估算出血
量的平均值d
Cr ４r ２ 临床疗效评价 于术前和术后 j 、g 个月及
末次随访时l采用疼痛视觉模拟评分 ［jr］oｖｉAｕａｌ ａｎａ鄄
ｌｏ)ｕl AｃａｌllＶＡEg 评估腰痛及下肢痛的程度l 采用
ＯAｗlAｔｒL 功能障碍指数 oＯAｗlAｔｒL ,ｉAｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ,lvl
Ｏe(g评估腰椎功能 ［jj］d 末次随访时以改良 tａｃnａ.
标准［jT］评估临床疗效d
Cr ４r ３ 影像学评估 于术前和术后 j 周以侧隐窝
矢状径评估责任椎间隙侧隐窝的减压程度d 侧隐窝
矢状径于腰椎 ＣＴ骨窗进行测量：侧隐窝处上关节突
前缘至椎体后壁或椎间盘的矢状径距离［j３］d
Cr ５ 统计学处理

采用 E EE TT．r软件进行统计分析d符合正态分
布的定量资料如手术时间、出血量、术中透彻次数、
住院时间、腰痛、下肢痛 ＶＡE 及 Ｏe( 等以均数F标准
差opy±ig表示e两组手术时间、出血量、术中透视次
数、住院时间及侧隐窝矢状径两组间比较l采用独立
样本 e 检验e侧隐窝矢状径组内比较采用配对样本 e
检验d 腰痛、下肢痛 ＶＡE 及 Ｏe( 两组间比较采用测
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表 C 两组腰椎侧隐窝狭窄症患者围手术期指标比较opyrig
ht(cC ) 20t-Be i  j ngBiBntg Ftot Bi 0u-toBdu 0u-B F

(uoruui or E- l0e rBos gl2(t- gtou-tg -unuee eoui eBeopyrig

组别 例数
手术时

间 C ｍｉｎ
出血量 C

ｍｌ
术中透视

次数 C次
住院时

间 C o

pyighyt 组 a７ (c．３) c．３  2．r)７．r a．2) ．T 0．() ．７

Ｔ-ighyt 组 ３2 0７．0) a．0 Tr． )７．( 2．2)T．( 0．()T．r

2 值 ３．T i ．３３ 2．2c r．ra

0 值 r．rrT r． 2c Br．rr r．c７ 

表 . 两组腰椎侧隐窝狭窄症患者手术前后腰痛下肢痛 ,LA 及 v;Ｉ 比较opy±ig
ht(c. ) 20t-Be i  j ,LA  j g r (tnｋ 0tBi，,LA  j g ru- gB2( 0tBi tiF v;Ｉ (uoruui or E- l0e rBos gl2(t- gtou-tg -unuee

eoui eBe (uj -u tiF tjou-  0u-toB iopyrig

注： 腰痛 ＶＡＳ，Ｆ 组间＝r．ar，Ｐ 组间＝r．0３r；Ｆ 时间＝  (．2a，Ｐ 时间Br．rr ；Ｆ 组间 ×时间＝r．７r，Ｐ 组间×时间＝r．00３。 下肢痛 ＶＡＳ，Ｆ 组间＝r．ra，Ｐ 组间＝r．2aa；Ｆ 时间＝
aac．３r，Ｐ 时间Br．rr ；Ｆ 组间×时间＝r．３2，Ｐ 组间×时间＝r．７７ 。 Ｏtp，Ｆ 组间＝r．2a，Ｐ 组间＝r．３0７；Ｆ 时间＝aa(．a(，Ｐ 时间Br．rr ；Ｆ 组间×时间＝r．20，Ｐ 组间×时间＝r．a2(。 与术前
比较，ａ 2＝i７． (T， ＰBr．rr ；ａT2＝i0．2Ta，ＰBr．rr ；ｂ 2＝i ７．７0 ， ＰBr．rr ；ｂT2＝i T．ca0，ＰBr．rr ；ｃ 2＝i (． rc， ＰBr．rr ；ｃT2＝i 0．0c３，ＰBr．rr 。 术后  月
与术后 ( 月比较，ａ３2＝i３．T７３，Ｐ＝r．rrT；ａa2＝ia．2rc，ＰBr．rr ；ｂ３2＝i(．02r，ＰBr．rr ；ｂa2＝i0．T(0，ＰBr．rr ；ｃ３2＝i７． rr，ＰBr．rr ；ｃa2＝i７．2T2，ＰBr．rr 。 术后
( 月与末次随访比较，ａ02＝i ．(rT，Ｐ＝r．  (；ａ(2＝i ．r３r，Ｐ＝r．３ r；ｂ02＝i ．(a ，Ｐ＝r． r2；ｂ(2＝i ．(0３，Ｐ＝r． r７；ｃ02＝r．2  ，Ｐ＝r．aTT；ｃ(2＝ ．aa ，Ｐ＝r． 02

组别 例数

腰痛 ＶＡＳ C分 下肢痛 ＶＡＳ C分 Ｏtp CA

术前
术后

 个月
术后

( 个月
术前

术后

 个月
术后

( 个月
术前

术后

 个月
术后

( 个月
末次

随访

pyighyt 组 a７
0． E
T．T

T．a)
 ．0ａ 

 ．()
r．2ａ３

 ．a)
r．cａ0

(．c)
 ．３

３．r)
 ．Tｂ 

 ．()
r．７ｂ３

 ．0)
 ．rｂ0

７ ．a)
 T．(

３T．()
  ．cｃ 

 ７．a)
(．0ｃ３

 c．３)
c．３ｃ0

Ｔ-ighyt 组 ３2
a．７)
 ．2

T．()
 ．aａT

 ．0)
r．(ａa

 ．a)
 ．rａ(

(．c)
 ．３

T．2)
 ．TｂT

 ．()
r．(ｂa

 ．0)
 ．Tｂ(

(2．a)
 ３．c

３T．r)
  ．TｃT

 0．r)
(． ｃa

Tr．r)
  ．３ｃ(

末次

随访

末次

随访

量资料方差分析；若有统计学意义，进一步采用 yＳt
法两两比较。定性资料用频数表示，优良率组间比较
用 LL检验。 ＰBr．r0为差异有统计学意义。
C 结果

两组均获得随访，时间  aG0３oT７．rEc．ag个月。
术后切口均I期愈合，未发生椎间隙感染。
Cc N 围手术期指标

所有患者顺利完成手术，未发生中转开放，术中
无血管损伤、硬膜囊撕裂、神经损伤等严重并发症。
pyighyt 组手术时间多于 Ｔ-ighyt 组oＰBr．r0g。 两
组术中出血量比较差异无统计学意义oＰ＞r．r0g。 Ｔ-i
ghyt 组术中透视次数多于 pyighyt 组 oＰBr．r0g。
两组住院时间比较差异无统计学意义oＰ＞r．r0g。 见
表 T。

Cc C 临床效果比较

两组术后各时间点腰痛、下肢痛 ＶＡＳ 及 Ｏtp 较
术前明显改善oＰBr．r0g，组间比较，差异无统计学意
义oＰ＞r．r0g，不同时间点i分组交互作用差异均无统
计学意义oＰ＞r．r0g。进一步采用 yＳt 法分析显示：两

组病例组内术前与术后  个月时腰痛、 下肢痛 ＶＡＳ
及 Ｏtp 比较，差异均有统计学意义 oＰBr．r0g；术后
 、( 个月时腰痛、下肢痛 ＶＡＳ 及 Ｏtp 比较，差异均
有统计学意义 oＰBr．r0g；术后 ( 个月与末次随访时
腰痛、下肢痛 ＶＡＳ 及 Ｏtp 比较，差异均无统计学意
义 oＰ＞r．r0g，见表 ３。

末次随访时按改良 Ｍａｃnａｂ标准，pyighyt 组优
Ta 例，良  c 例，可 a 例，差 r 例；Ｔ-ighyt 组优  c
例，良  0 例，可 ３ 例，差  例；两组比较差异无统计
学意义oL２＝r． rr，Ｐ＞r．r0g。 典型病例影像学图片见
图  。
Cc . 影像学指标比较

术后  周时两组侧隐窝矢状径均较术前显著增
加oＰBr．r0g，但各时间点两组侧隐窝矢状径组间差
异无统计学意义oＰ＞r．r0g。 见表 a。
. 讨论

.c １ 临床效果

脊柱内镜治疗腰椎侧隐窝狭窄症要求： 对责任
段的侧隐窝进行有效减压，松弛受压的神经，并保留
脊柱稳定性［ a］。 pyighyt 经后方切除下关节突，再切
除致压神经根的上关节突、黄韧带及椎板上缘，以达
到对腰椎侧隐窝狭窄症的治疗目的 ［ 0i (］。 而 Ｔ-i
ghyt 则经侧方，通过Ⅲ级椎间孔成行，切除上关节
突及黄韧带进行神经根减压 ［ ７i c］。 yp 等 ［Tr］对比了

02 例 pyighyt 与 aa 例 Ｔ-ighyt，两组临床疗效相
当。 本研究显示： 两组术后各时间点腰痛、 下肢痛
ＶＡＳ 及 Ｏtp 均较术前显著改善oＰBr．r0g，术后 ( 个
月趋于稳定，两组组间及不同时间点i分组交互作用
差异均无统计学意义 oＰ＞r．r0g。 末次随访时改良
Ｍａｃnａｂ 标准组间优良例数比较， 差异无统计学意
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表 C 两组腰椎侧隐窝狭窄症患者手术前后影像学指标比较

opyrC ightp(c)g g2 (p0cg-gBcep- 2c 0c B) c t(jgtj(pncFj
p 0 tg)ngtj(pncFj tj(cg0 yjnujj nug B(gdt) -dhyp( -pnj(p-

(jej)) )nj g)c)

组别 例数
侧隐窝矢状径Copyri gｍｍ

h 值 t 值
术前 术后 ( 周

c) 20)- 组 a７ T．Ber．i j．(er．j  Ti．B７ nr．rr(

Ｔg 20)- 组 ３F T．７er．i j．rer．j  Tj．F( nr．rr(

h 值  (．rB r．３i

t 值 r．TF( r．７TF

ouon od er

e 

图 E 患者l男l７T 岁l术前诊断 )a )i椎侧隐窝狭窄症l入院后行 Ｔg 20)- 手术 EpeEyr 术前 ＣＴ 示
)a )i椎侧隐窝狭窄 Eer 术后 ( 个月 ＣＴ 示侧隐窝减压良好 E0eEjr 术后 ( 个月 ＣＴ 示左侧上关节
突部分切除l椎间孔扩大

scBrE Ａ ７T Coａｒ ｏｌ. ｍａｌo ｐａｔｉoｎｔ .ｉａ,ｎｏLo. tｉｔｈ )a )i ｒodoLL LｔoｎｏLｉL ｕｎ.oｒtoｎｔ Ｔg 20)- EpeEyr 2ｒoA
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义 综上lc) 20)- 与 Ｔg 20)- 治疗单节段腰椎侧
隐窝狭窄症均可取得优良的早期临床效果 

本研究 c) 20)- 手术时间长于 Ｔg 20)- Ctn
r．riilc) 20)- 透视次数少于 Ｔg 20)- Ctnr．rii 
考虑由两种术式特点所决定l 不存在绝对的优劣 
c) 20)- 基于腰椎后方解剖结构特点l 需使用磨钻
或咬骨钳依次序切除骨性结构及黄韧带 而 Ｔg 
20)- 则需在透视下行椎间孔穿刺及椎间孔成形 
vr ; 影像学指标比较

本研究两组术后侧隐窝矢状径比较l 差异无统
计学意义Ct＞r．rii 姚兴旺等［(７］研究测得 Ｔg 20)-
术后侧隐窝矢状径为Cj．Ter．aiｍｍl与本研究测量结
果相当 综上l虽 c) 20)- 及 Ｔg 20)- 减压原理不
同l 但均能有效切除腰椎侧隐窝狭窄症主要病变达
到有效减压的目的 另外本研究仅通过侧量侧隐窝
矢状径评估两组的减压程度l未测量侧隐窝角；与相
关研究报道不同［(７lT(］l原因是 Ｔg 20)- 术后上关节
突腹侧切面几乎水平l与椎体后壁接近平行l破坏了

侧隐窝角的顶点及斜边 因此需经一步探索用于评
估侧隐窝的影像学指标 
vr v 两组术式特点

根据两组手术特点及本研究结果l 笔者认为
c) 20)- 和 Ｔg 20)- 各有优势及不足 c) 20)- 具
有如下优势：C(ic) 20)- 为后路手术l 术中解剖结
构及显露范围为脊柱外科医师所熟悉； 术中减压范
围及程度与传统开放性腰椎侧隐窝狭窄减压手术相

似［T(］ CTic) 20)- 经后方切除关节突关节l与传统
关节突关节切除方法类似 ［T(］l符合 ( ／ T 内关节突关
节切除不影响节段稳定性的共识［TT T３］ C３ic) 20)-
术中透视次数少l 医患的辐射当量少 不足：c) 
20)- 器械操作效率有限l操作次序相对繁琐l耗时
相对长［T(］ 笔者实践体会：对关节突关节严重内聚、
椎板窗狭小、黄韧带肥厚病例l可出现定位困难l镜
下解剖关系欠清等情况l 关节突关节及黄韧带的切
除亦花费大量时间 此外 c) 20)- 采用全身麻醉l
不适用于全身情况较差、高龄的患者 Ｔg 20)- 具
有如下优势：C(iＴg 20)- 通过穿刺侧方椎间孔进
行减压操作l侧重对神经腹侧减压l不涉及腰椎后方
解剖结构显露l并保留了后方下关节突的完整性［Tr］ 
CTiＴg 20)- 运用环锯行减压操作l 可根据具体情
况多次、多角度椎间孔扩大成行l操作效率高 笔者
实践体会l将环据置于椎间孔下部l适当尾倾角度l
(～T 次椎间孔扩大成形l 即可完成骨性结构的切除
减压 C３iＴg 20)- 采用局部麻醉l对患者全身基本
情况要求不高l术后麻醉相关并发症低l并可采用侧
卧位进行手术l 尤其适合不能耐受全身麻醉的老年
患者［alTa］ 不足：Ｔg 20)-Ⅲ级椎间孔成行对长期腰

３aT· ·
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椎稳定性的影响及椎间盘的转归尚不清楚C 生物力
学研究显示o级以上椎间孔成形导致关节突关节约
束力下降p腰椎侧屈稳定性下降yTigC与经后方关节突
关节切除相比p椎间孔成形对椎间盘后伸h旋转状态
的生物力学影响大yTtgC
(c ) 两组术式选择

根据本研究结果及两组术式特点p 两种术式减
压程度及近期疗效均满意p 术者在临床实践中应根
据临床经验h术式熟练度及病例特点自由灵活选择p
不拘泥p不准陈规yT７gC 笔者结合自身实践体会p做如
下提示 200对高髂棘h关节突关节宽大的 -i2 0节段

病例p 先考虑采用 B-2ej-nC 此类病例采用 Ｔg2
ej-n 可能穿刺角度大p椎间孔成行困难p而导致术
中减压不彻底p术后疗效不满意yTrgC 2T0年龄轻h腰椎
退变相对轻的病例p 考虑采用 B-2ej-nC 毕竟已知
B-2ej-n 关节突关节切除方式对脊柱稳定性影响
小p而 Ｔg2ej-n仍处探查中C 2３0对关节突关节增生
严重h椎间隙狭小h椎间隙明显塌陷h椎体侧方骨桥
形成等腰椎已形成稳定性因素病例p 考虑采用 Ｔg2
ej-nC笔者临床体会p对此类患者pＴg2ej-n尤其有
优势p操作相对简单高效p手术时间短C 2a0对全身情
况不佳等病例p优先考虑采用 Ｔg2ej-nC

综上pB-2ej-n和 Ｔg2ej-n 治疗单节段腰椎侧
隐窝狭窄症均能扩大侧隐窝p 并取得良好早期临床
疗效F术者可根据自身临床经验h术式熟练度及病例
特点自由灵活选择C 但本研究存在不足之处 200本
研究为回顾性研究p 缺乏前瞻性F 纳入病例相对较
少C 2T0本研究影像学测量指标单一C 后续研究将对
以上不足进一步补充C
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