
作者简介!何宇$

)>>'b

%!在读硕士研究生!主要从事脊柱微创外科方面的研究#

!

&

!

通信作者!

BI3"49

*

&'=)==&(*=

$dd

,Q%3

#

论著"临床研究
!!

S%4

*

)(,&>*>

'

c

,4RR5,)*+)I=&6=,'()>,)0,()>

网络首发
!

7$$

P

*''

J5R,Q5J4,5:$

'

JQ3R

'

S:$"49

'

0(,)(>+,F,'()>(*'+,)+)+,(&',7$39

$

'()>I(*I'=

%

经皮椎间孔入路内镜下神经根腹侧减压治疗侧隐窝狭窄症的疗效观察
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$摘要%

!

目的
!

探讨经皮椎间孔入路内镜下神经根腹侧减压治疗腰椎侧隐窝狭窄的临床疗效&方法
!

选

取该院
'()*

年
6

月至
'()+

年
6

月采用改良
/B22̀ 2

技术治疗的
)'(

例单节段腰椎侧隐窝狭窄症患者!完善

术前(术后相关影像学检查!测量责任间隙椎间盘层面术前及术后侧隐窝矢状径(盘黄间隙矢状径数值变化&

记录术前(术后腰痛及腿痛视觉模拟评分"

A.2

$(日本矫形外科协会评分"

LH.

$(

HR]:R$#

U

功能障碍指数

"

H1G

$(改良
X"QE"[

评分!评估手术疗效&结果
!

所有手术均顺利完成!平均手术时间"

+*,'<'',(

$

345

!所

有患者术后腰痛及腿痛等症状均得到不同程度改善!未出现椎体不稳&术后
A.2

(

LH.

(

H1G

较术前改善"

$

"

(,(0

$#术后
)

年随访
X"QE"[

评分优
+&

例(良
&=

例(可
*

例(差
&

例!优良率为
>',0(D

&该术式下患者手术

前后侧隐窝矢状径比较!差异无统计学意义"

$

#

(,(0

$#手术前后盘黄间隙矢状径比较!差异有统计学意义

"

$

"

(,(0

$&结论
!

经皮椎间孔镜下以神经根腹侧减压为主治疗腰椎侧隐窝狭窄症效果显著!且仅对关节突进

行微量磨削并不会影响手术的预期疗效&

$关键词%

!

椎管狭窄#侧隐窝狭窄#侧隐窝矢状径#神经根腹侧减压#经皮椎间孔镜
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腰椎管狭窄症是临床上引起患者腰腿痛"间歇性

跛行的常见原因!侧隐窝狭窄作为椎管狭窄的主要因

素之一!越来越受到国内外学者的关注(

)I&

)

#侧隐窝

狭窄常伴有椎间盘突出"黄韧带增厚"椎间关节增生

等!保守治疗往往疗效欠佳#传统手术能够很好地切

除突出的椎间盘"增生变厚的黄韧带及钙化增生的纤

(>0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



维环!并对相应神经根"硬膜囊进行彻底减压!但因其

开放手术时间长"创伤大"术后易形成瘢痕!并且可能

造成邻近节段退变等并发症(

6

)

!加之患者多为中老年

人!身体状况欠佳!故难以耐受此类手术#相较于传

统开放手术的各种并发症!经皮椎间孔镜有着安全"

有效"创伤小的特点!并且随着手术的逐渐成熟!

')

世

纪初就有学者将其用于侧隐窝狭窄症的治疗!并取得

良好的效果(

0

)

#李振宙等(

*

)在内镜下行关节突成形

术治疗侧隐窝狭窄取得了良好的疗效#然而!过度的

关节突成形!会降低脊柱功能单位的稳定性!并且术

后疗效并不与关节突磨削程度呈正相关!可能还会影

响腰椎功能(

*I+

)

#为不破坏患者脊柱稳定性!笔者在

基于神经根腹侧减压的核心理念下!应用改良

/B22̀ 2

技术治疗侧隐窝狭窄症患者!疗效肯定!现

报道如下#

!

!

资料与方法

!,!

!

一般资料
!

收集
'()*

年
6

月至
'()+

年
6

月采

用经皮内镜技术治疗的单节段侧隐窝狭窄患者
)'(

例!男
0)

例!女
*>

例&年龄
6)

!

>(

岁!平均$

0=,'<

=,)

%岁&病程
&

!

)'(

个月!平均$

'0,*<*,=

%个月&责

任节段为第
&

'

6

腰椎$

@

&

'

@

6

%者
)0

例!第
6

'

0

腰椎

$

@

6

'

@

0

%者
6+

例!第
0

腰椎'第
)

骶椎$

@

0

'

2

)

%者
0=

例$其中伴有高髂嵴者
))

例%#纳入标准(

=

)

*$

)

%神经

源性间歇性跛行!或有疼痛"麻木"运动功能障碍等单

侧神经根症状!伴或不伴腰痛&$

'

%明确的单责任节段

的椎管狭窄症状&$

&

%与临床症状表现相符的影像学

改变!侧隐窝区前后径小于
&33

(

>

)

&$

6

%保守治疗
&

个月无效&$

0

%自愿接受手术并随访
)

年以上#排除

标准*$

)

%术前动力位腰椎
-

线片提示腰椎不稳定者&

$

'

%多责任节段椎管狭窄症状者&$

&

%影像学上分型为

单纯中央型腰椎管狭窄者&$

6

%不能耐受手术或有手

术禁忌证者#

!,"

!

方法

!!

.

*

!/

&

O

*磁共振成像$

XFG

%&

@

6

'

@

0

椎间关节增生!钙化退变的腰

椎间盘向背侧移位挤压神经根!黄韧带增生!所致双侧侧隐窝狭窄!左

侧为重

图
)

!!

典型病例术前影像学图像

!!

.

"

O

*保护套筒术中
-

线透视位置&

!

*术中镜下可见神经根腹侧钙化的椎间盘向背侧突出!神经根腹侧受压明显!卡压神经根及硬膜囊&

1

*内

镜下切除突出的间盘!增生的骨赘后显示神经根腹侧空间充足&

B

*腹侧减压完成后!即便黄韧带仍肥厚!但神经根回落复位!神经根背侧空间扩大&

C

*术中取出的增生骨赘"突出间盘"黄韧带等

图
'

!!

典型病例术中影像学图像

!,",!

!

手术方法
!

患者术前影像学可见单侧神经根 受压明显!见图
)

#所有患者均应用德国产经椎间孔

)>0'

重庆医学
'()>

年
=

月第
6=

卷第
)0

期



脊柱内窥镜系统$

X.-XHFB

%!

(,0D

利多卡因局部

麻醉下进行#均采用侧卧位!患侧在上!健侧腰部垫

高以扩大椎间孔!手术入路为后外侧入路!进针点取

髂棘上
'

!

&Q3

!旁开棘突
=

!

)'Q3

!穿刺针针尾向

头端倾斜角度
0(e

!

*(e

!与矢状面呈
&(e

!

6(e

!进针点

及穿刺针道逐层浸润麻醉!

)=N

穿刺针在
!

型臂引导

下穿刺至相应椎体上关节突尖部!以
&

!

03@

利多卡

因局部浸润麻醉!用导丝置换穿刺针!并沿导丝以软

组织扩张器扩大软组织!置入
/HX

针钉于关节突尖

部#此时
!

型臂透视下针尖正位像位于上下椎弓根

连线中点!侧位像位于上关节突尖部!透视满意后!继

续进针到达椎体后外缘!位置满意后!插入导丝并延

导丝使用钴钻逐级对上关节突进行部分成形并扩张

至
)(33

!取出钴钻!插入工作套筒!工作套筒尖端
-

线片正位像上位于棘突连线与椎弓根内缘连线之间!

即胡有谷分区的
'

区(

)(

)

!侧位像上套筒位于椎体后上

缘$图
'.

"

O

%#置入内镜!并于内镜下探查行走神经

根!用抓钳对关节突成形后残留的骨片"退变突出的

椎间盘及侧方"后方的黄韧带进行摘除!并用镜下环

锯或镜下磨钻对增生的椎体后缘及钙化的椎间盘进

行切除!充分解压行走神经根及硬膜囊的腹侧!并根

据术中所见!将工作套筒逐渐下移至椎弓根上缘!镜

下环锯磨除部分椎体后缘及椎弓根内侧缘以扩大神

经根腹侧空间!解除神经根在侧隐窝入口的压迫#最

后探查对侧神经根及侧隐窝!用射频对纤维环进行皱

缩成形#神经根松解彻底后可见硬膜囊自主搏动(

))

)

&

神经根表面血运改善!血管充盈&神经根回落复位!腹

侧留有足够的空间!神经根背侧表面可见&术中行直

腿抬高试验!可见神经根被牵拉后滑移自如$图
'1

"

B

%#术后插入引流!并于术后
&S

开始适当锻炼腰背

肌!

)

个月后可恢复轻体力劳动#术后腰椎
!/

"

XFG

显示侧隐窝扩大明显!见图
&

#

!,","

!

影像学测量
!

完善患者术前"术后
&S

腰椎

!/j

三维重建$德国西门子
*6

层螺旋
!/

%"磁共振

成像$

XFG

!德国西门子
&,(/

超导磁共振仪!扫描参

数*

/'̂ GC2B

序列
/F

'

/B60((

'

)6(

!

&33

层厚&

/)̂ G2B

序列
/F

'

/B6=(

'

)(

!

& 33

层厚&轴位

/'̂ GC2B

序列
/F

'

/B&0((

'

))(

!

&33

层厚%等影

像学资料#选取相应病变责任节段椎体!参考王沛

等(

)'

)的方法!在横断面上将椎体和椎间盘作为一个功

能椎体单位!将其划分为
&

段$经椎间盘层面"经椎弓

根层面"经椎体下部层面%!选取经椎间盘层面!

!/

下

对术前"术后骨性侧隐窝矢状径
-

进行测量$骨性侧

隐窝即椎体后外侧缘到上关节突的距离!见图
6.

%!

XFG

在
/'

像轴位上测量盘黄间隙矢状径
`

$即椎间

盘后外侧缘到上关节突的距离!见图
6O

%!分别记录术

前"术后
&S!/

及
XFG

所测得的数值#并参照李瑞

等(

+

)的方法$图
6!

%!根据改良
/B22̀ 2

技术沿上关

节突的成形方向!术后将侧面以上关节突根部前缘至

后缘垂线等分为
)((

份!以上关节突尖部至其根部前

缘连线方向将上关节突分为微量磨削组$

(

! "

'0D

%!少量磨削组$

'0D

! "

&&D

%!中量磨削组

$

&&D

!"

0(D

%!大量磨削组$

0(D

!

)((D

%

6

部分#

!!

.

*术后复查
!/

!轴位显示左侧侧隐窝有效减压&

O

*术后复查

XFG

!轴位像显示侧隐窝较术前扩大明显

图
&

!!

典型病例术后影像学图像

!!

.

*骨性侧隐窝即椎体后外侧缘到上关节突的距离&

O

*椎间盘后外侧缘到上关节突的距离&

!

*上关节突磨削程度分段

图
6

!!

影像学测量

'>0'

重庆医学
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年
=

月第
6=

卷第
)0

期



表
)

!!

患者手术前后临床症状评估比较&

&?)'(

'

!<"

(

观察指标 术前 术后
&S

术后
&

个月 术后
*

个月 术后
)

年

A.2

腰$分%

0,+0<),+* ),*=<),(=

%

),==<),''

%

),=*<),&*

%

),+=<),6=

%

A.2

腿$分%

*,6=<',&+ ',()<),(*

%

),=*<),&=

%

),>=<',()

%

),=*<),+=

%

H1G

$

D

%

+(,&6<)(,'= '(,*+<=,(+

%

)*,*=<*,==

%

)','0<+,6*

%

)6,&*<*,0*

%

LH.

$分%

)',&*<&,0= '',60<*,=0

%

'&,**<0,'*

%

'&,*6<*,6=

%

'6,''<0,&6

%

!!

%

*

$

"

(,(0

!与术前比较

!,",#

!

疗效评价
!

术后第
&

天及第
&

"

*

"

)'

个月患

者腰痛及腿痛程度采用视觉模拟评分$

A.2

%评价!腰

椎功能采用日本矫形外科协会评分$

LH.

%"

HR]:R$#

U

功能障碍指数$

HR]:R$#

U

S4R"[494$

U

45S:Z

!

H1G

%

(

)&

)和

改良
X"QE"[

评分(

)6

)进行评估#

!,#

!

统计学处理
!

采用
2;22'',(

统计软件进行统

计分析#正态分布计量资料以
!<"

表示!检验方法

采用
#

检验&以
$

"

(,(0

为差异有统计学意义#

"

!

结
!!

果

!!

所有手术均顺利完成!平均用时$

+*,'<'',(

%

345

!所有患者术后腰痛及腿痛等症状均得到不同程

度改善!其中
)

例患者出现椎间盘感染!予口服抗菌

药物后好转#

'

例患者于术后
&

个月椎间盘再次突

出!其中
)

例进一步治疗后!症状好转!

)

例受限于身

体状况!未进一步手术#

)'(

例患者均获得完整数据!

术后未出现椎体不稳!术后
A.2

"

H1G

"

LH.

等评估指

标较术前明显改善!差异有统计学意义$

$

"

(,(0

%!见

表
)

#术后
)

年随访
X"QE"[

评分*优占
*(,=&D

$

+&

例%!良占
&),*+D

$

&=

例%!可占
0,((D

$

*

例%!差占

',0(D

$

&

例%!手术总优良率为
>',0(D

$

)))

'

)'(

%#

该术式下患者手术前后侧隐窝矢状径比较!差异无统

计学意义$

$

#

(,(0

%&手术前后盘黄间隙矢状径比较!

差异有统计学意义$

$

"

(,(0

%!见表
'

#术后
!/j

三

维重建显示所有患者上关节突磨削程度均纳入微量

磨削组#

表
'

!!

患者手术前后侧隐窝及盘黄间隙

!!!

矢状径比较&

&?)'(

'

!<"

(

观察指标 术前$

33

% 术后$

33

%

侧隐窝矢状径$

!/

%

',0+<),(' ',==<(,==

盘黄间隙矢状径$

XFG

%

),'=<),(* 6,='<(,+(

%

!!

%

*

$

"

(,(0

!与术前比较

#

!

讨
!!

论

#,!

!

神经根腹侧减压治疗腰椎侧隐窝狭窄的有效性

和安全性
!

神经根管包括入口区"中间区及出口区
&

个部分(

)0

)

#神经根出硬膜囊后!以一定的角度向前下

方走行!与前方椎间盘的纤维环紧邻!与后方的上关

节突亦只有很小的距离!此处是侧隐窝最狭窄和最容

易压迫神经的部位(

)*

)

#侧隐窝上部除内侧面外均为

骨性结构!由于患者腰椎的退变!常出现椎间关节增

生"黄韧带增厚"椎间高度降低等病理改变!从而使相

应脊神经受压迫而出现下肢疼痛麻木"间歇性跛行等

症状#从手术过程来看!改良
/B22̀ 2

技术穿刺过程

中针尖和钴钻始终紧贴着关节突骨面!损伤神经的可

能性相对较小!穿刺定位完成后!逐级用钴钻对关节

突进行成形的过程就是一个扩大侧隐窝"扩大椎间孔

的过程!当钴钻扩张至
)(33

时!钴钻将内聚增生的

关节突"肥厚的黄韧带及增生的椎体后上缘切除!行

走神经根在这个过程中得到有效的松解#通道建立

后!内镜下咬除突出的髓核"肥厚的黄韧带"增生的椎

体后缘!充分减压神经根#神经根腹侧充分减压后!

神经根有着明显的复位回落趋势!其背侧也会得到明

显的间接减压!本组术后
X"QE"[

评分优良的患者中!

术后
!/

测量侧隐窝矢状径较术前增大幅度并不显著!

主要集中在
',=

!

&,(33

!主要与改良
/B22̀ 2

技术

有关!为了尽可能多地维持患者脊柱的稳定性!术中仅

对关节突的尖部进行微量磨削!但对增生的黄韧带及

神经根腹侧的突出髓核"后纵韧带等软组织进行了充

分的切除!术后
XFG

测量所得的盘黄间隙矢状径较

术前变化明显$

$

"

(,(0

%!可能为该术式下骨性结构

破坏少却仍能使神经根获得足够活动空间的原因#

本研究
)'(

例侧隐窝狭窄的患者中!末次随访改良

X"QE"[

评分优良率为
>',0(D

!并且所有患者关节

突成形程度均纳入轻度磨削组!术中无
)

例神经损

伤!术后无
)

例出现椎体不稳#因此!改良
/B22̀ 2

技术治疗侧隐窝狭窄的临床疗效肯定!安全性高#

#,"

!

术中注意事项及手术技巧

#,",!

!

穿刺
!

对于
@

0

'

2

)

责任间隙患者!因为
@

0

'

2

)

椎间孔相对狭小!部分患者
@

0

横突肥大!再加上部分

高髂骨患者!使得在穿刺及建立通道的过程中由于阻

挡而 无 法 到 达 靶 点#笔 者 的 策 略*$

)

%将 经 典

/B22̀ 2

穿刺点适当上移内移!选择髂棘上约两横

指"棘突旁开
=

!

)(Q3

处作为穿刺点&$

'

%对于肥大

的横突!可以进行部分成形以减少对通道的阻挡&$

&

%

穿刺靶点
-

线片正位像可以选择在棘突和椎弓根之

间!适当靠近椎弓根内缘#

#,","

!

术中出血$松质骨骨窦出血%

!

由于建立通道

的过程中钴钻对上关节突尖部进行了部分成形!并且

靶点位于椎体后上缘!内镜下对椎体后缘骨赘"钙化

的椎间盘切除时可见明显渗血!而且射频刀头难以有

效止血!对此采用如下策略*$

)

%通过工作通道填塞明

胶海绵&$

'

%堵住内镜出水口!适当加压冲洗以提高椎

&>0'
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年
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月第
6=

卷第
)0

期



管内压力&$

&

%术后放置引流管#

#,",#

!

手术技巧
!

此手术的精髓在于神经根周围的

减压!从而达到扩大侧隐窝"解除神经根压迫的目的#

所以术中穿刺定位"通道建立要务求标准"完美!侧隐

窝狭窄内镜下操作相对复杂!术中需要具备必要的手

术器械!如镜下环锯"镜下磨钻等&在去除骨质时需要

循序渐进!避免一次取出骨块过大&对于神经根腹侧

如果是硬性压迫时!摘除骨质过程中会出现较多渗

血!切忌在术野不清时操作!无论是在做神经根行走

根还是出口根的探查时!神经根时刻要在视野范围

内!切忌犯经验主义错误&对于神经根背侧增生的黄

韧带!在腹侧切除后如果神经根回落复位明显!神经

根背侧表面血管清晰可见!可考虑保留黄韧带&完美

的手术需要依靠术前充分的手术计划"手随心转的镜

下操作技巧及术中的操作细节#

综上所述!经皮椎间孔镜下以神经根腹侧减压为

主治疗腰椎侧隐窝狭窄症效果显著!并且仅对关节突

进行微量磨削并不会影响手术的预期疗效!建议手术

医生在手术过程中神经根腹侧减压彻底的前提下适

当地保留大部分上关节突#但是!本技术因为穿刺定

位较多变!术中可能需要处理椎管内的钙化!所以学

习曲线相对陡峭!年轻医生需要更系统化的培训和练

习!目前仍需进行更长期的随访以证明该手术的长期

疗效#

参考文献

(

)

)

!GFG!G

!

XG\8.B@ X .

!

/.F\GEN/HEL.

!

:$"9,

/7:9"$:#"9#:Q:RRR

U

5S#%3:,.V"#4"5$%TR

P

45"9R$:5%R4R

(

L

)

,LE:W#%RW#

K

!

)>=(

!

0&

$

6

%*

6&&,

(

'

) 侯树勋!陆裕朴
,

腰椎椎管侧隐窝狭窄症
&0

例分析(

L

)

,

中华外科杂志!

)>=*

!

'6

$

&

%*

)&*I)&=,

(

&

)

F.;.@. \

!

!8.OBFB\2

!

/FY2M!M̀ E2\. .

!

:$

"9,14

K

4$"9Q%3

P

W$:S$%3%

K

#"

P

7

U

"TT%#SR5:] 3:"RW#:I

3:5$

P

%RR4[494$4:R459W3["#R$:5%R4R

(

L

)

,H#$%

P

/#"W3"I

$%9F:7"[49

!

'((>

!

))

$

)

%*

)6I'=,

(

6

) 陆裕朴!王全平
,

腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症的手术

并发症(

L

)

,

中华骨科杂志!

)>>'

!

)'

$

6

%*

'6)I'66,

(

0

)

.8E`

!

@BB28

!

;.F\ ^ X

!

:$"9,;%R$:#%9"$:#"9

P

:#I

QW$"5:%WR:5S%RQ%

P

4Q9W3["#T%#"345%$%3

U

T%#@

0

b2

)

T%#"345"9%#9"$:#"9:Z4$_%5:R$:5%R4R,/:Q754Q"95%$:

(

L

)

,

LE:W#%RW#

K

!

'((&

!

>>

$

&2W

PP

9

%*

2&'(I&'&,

(

*

) 李振宙!侯树勋!吴闻文!等
,

经皮侧后路腰椎间孔成形术

对腰椎解剖及生物力学影响的实验研究(

L

)

,

中国骨肿瘤

骨病!

'()(

!

>

$

*

%*

0(&I0(=,

(

+

) 李瑞!孙兆忠!房清敏!等
,

椎间孔镜
/B22̀ 2

技术上关节

突磨削程度对腰椎稳定性的影响(

L

)

,

中国矫形外科杂

志!

'()=

!

'*

$

)(

%*

=>=I>(&,

(

=

) 白一冰!徐岭!赵文亮!等
,

两种腰椎退行性疾病研究中病

例纳入标准选择(

L

)

,

国际骨科学杂志!

'()'

!

&&

$

&

%*

')0I

')*,

(

>

)

EH^.\H 2̂\G;

!

1B@G//H .

!

BF8.F1FB,@W3I

["#R

P

45"9R$:5%R4R,

(

L

)

,;7

U

R/7:#

!

)>>*

!

+*

$

'

%*

)=+,

(

)(

)胡有谷!吕成昱!陈伯华
,

腰椎间盘突出症的区域定位

(

L

)

,

中华骨科杂志!

)>>=

!

)=

$

)

%*

)6I)*,

(

))

)白一冰!李嵩鹏!简伟!等
,

椎间孔镜下侧隐窝减压治疗腰

椎管狭窄的疗效分析(

L

)

,

中国疼痛医学杂志!

'()6

!

'(

$

)'

%*

>)>I>'),

(

)'

)王沛!郭世绂
,

腰骶神经通道和腰骶神经根病的发病学

(

L

)

,

中华骨科杂志!

)>>*

!

)*

$

)'

%*

+>*I+>=,

(

)&

)

C.GFO.E\L!

!

;̀ E2BE/;O,/7:%R]:R$#

U

S4R"[494$

U

45S:Z

(

L

)

,2

P

45:

$

;749";")>+*

%!

'(((

!

'0

$

''

%*

'>6(I

'>0',

(

)6

)

X.!E.OG,E:

K

"$4V:S4RQ:Z

P

9%#"$4%5,.5"5"9

U

R4R%T$7:

Q"WR:R%T5:#V:I#%%$45V%9V:3:5$45R4Z$

U

I:4

K

7$

P

"$4:5$R

(

L

)

,LO%5:L%45$2W#

K

.3

!

)>+)

!

0&

$

0

%*

=>)I>(&,

(

)0

)

@BB!\

!

F.Y2!8EGEN ^

!

N@BEE ^,@"$:#"99W3I

["#R

P

45"9Q"5"9R$:5%R4R

*

Q9"RR4T4Q"$4%5

!

P

"$7%9%

K

4Q"5"$%I

3

U

"5SRW#

K

4Q"9S:Q%3

P

#:RR4%5

(

L

)

,2

P

45:

$

;749" ;"

)>+*

%!

)>==

!

)&

$

&

%*

&)&I&'(,

(

)*

)

\GF\.@1̀ Î G@@G2^ 8
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