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经皮椎间孔入路内镜下选择性责任节段减压
治疗老年腰椎侧隐窝狭窄症
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　　【摘要】　目的　探讨经皮椎间孔入路内镜下选择性责任节段减压治疗老年腰椎侧隐窝狭窄症的效果。　方法　２０１４年

５月 ～２０１６年 ７月我科对 ８１例神经根阻滞明确责任节段的老年腰椎侧隐窝狭窄症在局部麻醉下行椎间孔镜下椎间孔入路椎

管扩大减压术。椎间孔成形后，切除突出的髓核组织及增厚的黄韧带，将侧方的椎管打开，神经根完全松弛。术后 １、６、１２个

月及末次随访进行 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ），腰、腿疼痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，

ＶＡＳ），改良 ＭａｃＮａｂ标准评价疗效。　结果　８１例均完成手术，手术时间 ５７～１３８ｍｉｎ，（６８．４±３１．９）ｍｉｎ。８１例随访 ２４～４８

个月，（２９．５±３．８）月。术后 １、６、１２个月及末次随访时 ＯＤＩ、腰痛 ＶＡＳ评分及腿痛 ＶＡＳ评分较术前显著好转（Ｐ＜０．０５）。末

次随访改良 ＭａｃＮａｂ标准评估，优 ５７例，良 １８例，可 ６例，优良率 ９２．６％（７５／８１）。　结论　经皮椎间孔入路内镜下选择性责

任节段减压治疗老年腰椎侧隐窝狭窄症，能很好地缓解症状，严重并发症少。
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　　部分老年腰椎管狭窄患者需要手术治疗，特别
以侧隐窝狭窄最为多见

［１］
。开放手术后出现多裂

肌等失神经支配、坏死、瘢痕化等并发症较多，且老

年人身体条件差，围手术期死亡率高。１９９６年
Ｋａｍｂｉｎ等［２］

首次报道侧方经椎间孔入路治疗腰椎

管狭窄症（侧隐窝狭窄）。Ｋｏｍｐ等［３］
采用内镜治疗

腰椎管狭窄。程才等
［４］
认为腰椎微创治疗出血少，

损伤小，可以采用侧路椎间孔镜治疗腰椎管狭窄症。

２０１４年５月 ～２０１６年 ７月我院采用经皮椎间孔入
路内镜下选择性责任节段减压治疗老年侧隐窝狭窄

症８１例，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ８１例，男 ５０例，女 ３１例。年龄 ６１～９３

岁，（６９．７±７．２）岁。８１例均存在间歇性跛行症状，
且跛行距离均 ＜３００ｍ；休息平卧状态下，下肢痛 ３３
例，病程（１６．２±８．６）月；腰痛 ７８例，病程（１１４．３±
２０．４）月。２１例既往有腰椎管狭窄，近段时间出现
腰椎间盘突出致症状加重。均为单侧：左侧 ３３例，
右侧 ４８例。ＭＲ、ＣＴ检查证实侧隐窝狭窄，不伴有
局部后纵韧带及黄韧带骨化，不伴有局部失稳。８１
例均经神经阻滞明确责任节段（透视下将针尖经椎

间孔置入适当位置：上下位于椎间隙下缘水平，内外

上下椎弓根内缘的连线，一次性缓慢注入 ０．５％利
多卡因 １．５～２ｍｌ），均为单节段病变，其中 Ｌ２～３
２例，Ｌ３～４７例，Ｌ４～５３９例，Ｌ５～Ｓ１３３例。１３例主要
为椎间盘突出，６８例为局部黄韧带肥厚，合并关节
突增生、内聚。

病例选择标准：经过查体、影像学确诊的 ６０岁
以上腰椎侧隐窝狭窄，经过严格的保守治疗 ６个月
症状不能缓解或反复多次发作。排除标准：①中央
椎管狭窄或双侧神经根性症状，存在腰椎失稳；②存
在内科疾病影响临床结果的判断；③存在精神疾病
等影响评估；④存在上运动神经元病变；⑤有腰椎后
路手术史；⑥病史及影像学资料欠缺，随访时间少于
２年。
１．２　方法
１．２．１　体位、穿刺点定位、置管　俯卧位，屈髋屈
膝，稍微悬空腹部。０．５％利多卡因局部麻醉。穿刺
到位的标准：穿刺针针尖正位刚过相邻椎弓根内缘

的连线，侧位针尖位于手术间隙下位椎体的后上缘。

拔除针芯，置入导丝，逐级置入导棒，透视。直接置

入红色环锯进行关节突成形。对于 Ｌ５～Ｓ１间隙伴
有高髂嵴者，采用下压式椎间孔成形技术进行椎间

孔成形
［５］
。操作过程中嘱患者感受腰部及下肢不

适感觉，随时反馈，如果出现下肢神经症状，立即停

止操作。环锯正位到达上下椎弓根连线的内缘，侧

位到达椎体后缘，提示椎间孔成形满意，置入工作

套管。

１．２．２　镜下操作　置入内镜（德国 ＪｏｉｍａｘＧｍｂＨ
公司 ＴＥＳＳＹＳ椎间孔镜手术系统），４５°抓钳去除增
厚的黄韧带、局部突出的椎间盘，所有减压操作均在

视野范围内完成，用射频消融或弹簧钳进行侧隐窝

及神经根管远端盲探，同时探查出口神经根。减压

结束的标准（自定）：①神经根可以左右摆动 ４ｍｍ，
神经根外膜血管充盈；②探查盘黄间隙、神经根管及
神经根背侧时病人无神经放射症状出现；③神经根
周围出现明显的间隙；④无明显的出血点。

术后第２天指导病人佩戴腰围下地活动。常规
口服抗生素 １ｄ，非甾体抗炎药 １周。术后 ３ｄ出
院，出院后６周内以卧床休息为主，可以佩戴腰围适
当下地活动，术后半年内避免参加重体力劳动和剧

烈的体育运动。

１．３　随访及疗效评价
术后１、６、１２个月随访，以后每年复查一次，至

少２年。内容包括 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ），腰痛及腿痛视觉模拟评分
（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ），改良 ＭａｃＮａｂ标准［６］

评价疗效。术后 １２个月复查腰椎正侧位、动力位
片，进行腰椎稳定性评估（失稳的标准

［７］
：在腰椎过

伸、过屈位片上，相邻椎体终板之间角度变化≥１１°，
或者移位≥４ｍｍ）。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析。正态分布的
计量资料用 ｘ±ｓ表示，术前后不同时点比较采用重
复测量的方差分析，两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法。
检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　术中情况及并发症
８１例全部完成手术，手术时间 ５７～１３８ｍｉｎ，

（６８．４±３１．９）ｍｉｎ。２例椎间孔成形时骨块未完全
取出，镜下观察碎骨块的一个面与局部软组织附着

明显，用探钩、抓钳试图松动、剥离碎骨块表面软组

织时出血较多，用枪钳试图咬住碎骨块时因为没有
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着力点未能成功，最后镜下用环锯将碎骨块内缘小

心锯下，在不影响神经根减压的情况下，外部剩余碎

骨块未取出。２例置入导丝时导丝折弯，可能是置
入导丝时太过暴力，但均未断裂，发现导丝弯曲后立

即按顺序退出所有导棒，退出导丝，重新置入新的导

丝。术后次日下地活动，术后住院 ２ｄ，切口均一期
愈合。８１例均未出现神经不可复性损伤、椎间隙感
染等并发症。

并发症３例（３．７％）：２例神经根外膜撕裂，均
有局部黄韧带肥厚明显，与神经根粘连，将局部肥厚

黄韧带背侧部分咬除后，用 ４５°抓钳边分离边咬除
残余黄韧带时，因局部粘连，导致神经根外膜撕

裂，２例均未修补，减小水压继续进行椎间孔镜完
成手术，术后未见脑脊液漏等并发症。１例术后 ２
ｄ患肢行走无力，放射痛，考虑神经水肿所致。复
查 ＭＲＩ：神经根显示清晰，神经根周围缓冲空间较
大。严格卧床 ３周，指导病人功能锻炼，口服甲钴
胺治疗，３周后症状稳定并逐渐缓解，２个月后症
状完全消失。

２．２　临床效果评价
８１例随访２４～４８个月，（２９．５±３．８）月。术后

１个月 ＯＤＩ、腰痛及腿痛 ＶＡＳ评分均较术前明显下
降（Ｐ＜０．０５），术后 ６个月继续明显下降（Ｐ＜
００５），见表 １。末次随访按改良 ＭａｃＮａｂ标准，优
５７例，良１８例，可６例，优良率９２．６％（７５／８１）。

随访期间椎间不稳 ４例（４．９％），出现腰痛，在
弯腰活动时腰痛加重，均发生在１２个月随访时，Ｌ４／５
３例，Ｌ５～Ｓ１１例，均为椎管狭窄严重，椎间孔成形
时去除骨质较多，未进行椎间盘处理，均保守治疗，

锻炼腰背肌肉，末次随访时未见失稳加重，疗效均

为良。

表 １　手术前后 ＯＤＩ、腰痛及腿痛 ＶＡＳ

评分的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝８１） 　

时间 ＯＤＩ（％） 腰痛 ＶＡＳ（分） 腿痛 ＶＡＳ（分）
术前① ４２．９±８．２ ７．３±１．１ ８．２±０．８

术后１个月② １３．３±３．１ ３．０±０．７ ３．０±０．６
术后６个月③ １１．７±２．５ ２．６±０．７ ２．９±０．５
术后１２个月④ １０．９±２．２ ２．２±０．７ ２．８±０．４
末次随访⑤ ９．０±１．９ ２．７±０．６ ２．０±０．４
Ｆ值 ４２８．６８４ ４２８．４１５ １１６７．４６３
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　两两比较：ＯＤＩ不同时点比较 Ｐ均 ＝０．０００；腰痛 ＶＡＳ评分 Ｐ３－５＝

１０００，其余各时点比较Ｐ均＜０．０５；腿痛 ＶＡＳ评分 Ｐ２－３＝０．２６９，Ｐ３－４＝

０．１０５，其余各时点比较Ｐ均＜０．０５

３　讨论

３．１　临床效果
本组造成神经根活动范围减小的主要原因为黄

韧带肥厚和关节突增生内聚。此解剖、病理学改变

导致神经根炎症，引起症状和相关体征
［８］
。去除增

厚的黄韧带及增生内聚的关节突是神经根减压的关

键
［９］
。老年人基础疾病较多，且多有骨质疏松，可

能无法耐受大的手术创伤。目前，对于老年患者侧

隐窝狭窄症的治疗方案已经得到初步共识，在不存

在腰椎失稳时，以最小的创伤对神经根进行有效减

压，保留腰椎功能，提高生活质量
［１０］
。椎间孔入路

内镜技术能最大程度地减少对正常腰椎稳定性的破

坏，对神经根进行精准减压，达到缓解症状的目的，

已被证实是安全、有效的
［１１，１２］

。

本组８１例平均随访 ２９．５月，反映症状改善的
参数 ＯＤＩ、ＶＡＳ评分术后各随访时间较术前均有明
显改善。对于老年椎管狭窄患者，根管狭窄系主要

的原因，术中自局部黄韧带的起点至黄韧带的止点

进行全长的显露及咬除，并对侧隐窝的背侧进行减

压，对神经根的腹侧进行探查，若存在椎间盘突出，

对椎间盘进行处理，使神经根进行 ２７０°的减压，保
证术后的疗效。术后１个月 ＯＤＩ、腰腿痛 ＶＡＳ评分
与术前相比差异有显著性（Ｐ＜０．０５）；术后 ６个月
与术后１个月相比，ＯＤＩ、腰痛 ＶＡＳ评分差异有显著
性（Ｐ＜００５），但腿痛 ＶＡＳ评分差异无显著性（Ｐ＞
０．０５）。考虑原因可能为术后 １个月内病人主要以
卧床为主，活动较少，术后１个月后病人活动逐渐增
多，故 ＯＤＩ、腰痛 ＶＡＳ评分进一步改善，差异有显著
性。术后６个月与术后１个月相比，腿痛 ＶＡＳ评分
差异无显著性，说明对于神经的恢复术中的彻底减

压作用更为重大。术后１２个月与术后６个月相比，
腰痛 ＶＡＳ评分差异有显著性（Ｐ＜０．０５），考虑为术
后６个月以内禁止病人的弯腰、下蹲活动，术后６个
月后，病人的弯腰、下蹲活动不受限制，腰痛 ＶＡＳ评
分进一步得到改善。这一结果表明老年人腰椎管狭

窄症术后，ＯＤＩ的恢复６个月内仍在进行，超过 ６个
月功能恢复进入平台期，恢复较慢，提示应把握好术

后最开始６个月功能恢复的快速、有效期，以达到功
能的最佳恢复，这一点也与 Ｋｉｍ等［１３］

报道的一致。

腿痛 ＶＡＳ评分在术后 １２个月内多次复查，差异无
显著性（Ｐ＞０．０５），但术后末次随访与术后 １２个月
差异有显著性（Ｐ＜００５），提示术后 １２个月后仍然
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需要进行相关的措施促进神经功能的恢复。同时，

微创手术可以避免破坏椎旁肌，减少创伤。局部麻

醉术中可以随时和与患者交流，避免相关神经损伤。

对于经皮内镜的学习曲线，Ｓａｉｒｙｏ等［１４］
报道技

术难度大，学习曲线陡峭。腰椎管狭窄症进行内镜

手术需要大量的病例积累，术中的粘连、骨质增生加

大手术操作的难度，根据我们的经验，在初始阶段，

内镜手术视野清晰，局部结构辨认清晰，老年人多伴

有骨质疏松，随着骨质的去除，骨面渗血较多，也增

加手术的难度。Ｊａｃｑｕｏｔ等［１５］
认为对内镜手术而

言，仔细辨别手术视野，进行充分减压，不可操之过

急，否则容易造成并发症。

３．２　诊断注意事项
老年腰椎管狭窄症患者症状重，体征少，多数情

况下凭借查体和影像学检查较难明确责任节段，尤

其对于影像学为多节段病变，临床症状、体征与影像

学检查不符合时。本组 ８１例术前均采用神经根阻
滞明确责任间隙，但我们在行走根附近进行浸润阻

滞，未采用标准的选择性神经根阻滞方法
［１６］
。我们

体会此方法操作相对简单，不需要如选择性神经根

阻滞一样先扎在神经根上复制出疼痛再进行阻滞，

减少病人的疼痛，而且此方法一般不会阻滞出口神

经根，干扰对责任节段的判定。术后临床症状明显

改善，也间接证实该神经阻滞方法对责任间隙定位

的准确性。

３．３　本研究的局限性

①本文为回顾性研究，随访时间较短，对腰椎稳
定性、腰椎管狭窄症复发率等术后远期并发症未能

评估。②术前未做选择性神经根阻滞，而是在椎间
孔部位进行神经根阻滞，尽管术后疗效证实手术的

责任节段选择正确，但对于在椎间孔部位如何进行

神经根阻滞达到只阻滞行走根，目前缺乏麻醉药品

浓度、弥散距离、椎间孔区域是否存在相应分隔等相

关文献的支持。
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ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｆｏｒａｍｉｎａｌ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

ｖｉａａｎｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒａｐｐｒｏａｃｈｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｒａｄｉｃｕｌｏｐａｔｈｙ

ｆｒｏｍｕｎｉｌａｔｅｒａｌｆｏｒａｍｉｎａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０８（１２）：

７６３－７７３．

１４　ＳａｉｒｙｏＫ， ＭａｔｓｕｕｒａＴ， ＨｉｇａｓｈｉｎｏＫ， ｅｔａｌ． Ｓｕｒｇｅｒｙｒｅｌａｔｅｄ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒ

ｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．ＪＭｅｄＩｎｖｅｓｔ，２０１４，６１（３－４）：２６４－２６９．

１５　ＪａｃｑｕｏｔＦ，ＧａｓｔａｍｂｉｄｅＤ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ

ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ：ｉｓｉｔｗｏｒｔｈｉｔ？ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，２０１３，２７（８）：

１５０７－１５１０．

１６　ＢｅｙｎｏｎＲ，ＨａｗｋｉｎｓＪ，ＬａｉｎｇＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｕｔｉｌｉｔｙａｎｄｃｏｓｔ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｎｅｒｖｅｒｏｏｔｂｌｏｃｋｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄ

ｆｏｒｌｕｍｂａｒｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃ

ｍｏｄｅｌ．ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０１３，１７（１９）：１－８８．

（收稿日期：２０２０－０２－０５）

（修回日期：２０２０－０７－１４）

（责任编辑：李贺琼）
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