
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０５Ｅ０２００８８ ·综　 　 述·
退行性腰椎管狭窄症的治疗研究进展
徐佳隆１，吴建军２ 　 （１．福建中医药大学中医学院，福建福州３５０１２２；２．厦门大学附属福州第二医院脊柱外科，福建
福州３５０００７）

［摘　 要］　 退行性腰椎管狭窄症（ＤＬＳＳ）是老年人群中常见的腰椎疾病之一，目前对于ＤＬＳＳ的诊断尚无客观统一的标准，主
要基于患者病史、症状和体征，再通过影像学检查进行诊断。治疗上主要分为非手术治疗和手术治疗。轻中度ＤＬＳＳ可首选非手术
治疗；非手术治疗无效或重度ＤＬＳＳ患者，特别是有进行性神经功能障碍、马尾综合征等症状的患者，选择手术治疗可以更好、更快
地解除椎管内压迫，达到治疗目的。手术治疗的方式众多，应严格把握各术式的适应证和禁忌证，对于ＤＬＳＳ手术耐受程度低的老
年患者，应根据病情首选微创术式，对于伴有Ⅱ度及以上腰椎滑脱或严重骨质疏松症的患者，需辅以椎弓根螺钉内固定，以增强脊
柱的稳定性。多学科合作、多模式联合应用治疗ＤＬＳＳ，可以更有效地减轻患者疼痛和功能障碍。
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ｉｓ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｍｉｌｄ ｔｏ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＤＬＳＳ，ｗｈｉｌｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｓ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ
ＤＬＳＳ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｃａｕｄａ ｅｑｕｉｎａ ｓｙｎｄｒｏｍ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｂｅ ｂｅｔｔｅｒ ａｎｄ ｆａｓｔｅｒ ｔｏ
ｒｅｌｉｅｖｅ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｓｐｉｎａｌ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｈｉｅｖｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｕｒｐｏｓｅ． Ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｍａｎｙ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｓｔｒｉｃｔｌｙ ｇｒａｓｐｅｄ． Ｍｉｎｉｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｃｈｏｉｃｅ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ ｔｏｌｅｒａｎｃｅ ｔｏ ＤＬＳＳ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｐｅｄｉｃｌｅ ｓｃｒｅｗ ｆｉｘａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｐｉｎｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｃｏｎｄ ｄｅｇｒｅｅ
ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ ｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｍｏｄｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＤＬＳＳ ｃａｎ ｂｅ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｐａｉｎ ａｎｄ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ；ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ；ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｄａｕｄｉｃａｔｉｏｎ；ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｆｕｓｉｏｎ；ｎｏｎｆｕｓｉｏｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｆｉｘａｔｉｏｎ；
ｅｐｉｄｕａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ

　 　 腰椎管狭窄症（ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是由先
天或后天因素所致的腰椎管或椎间孔狭窄引起神经、
血管受压，进而出现臀部或下肢疼痛、神经源性跛行、
伴或不伴腰痛症状的临床综合征［１］。Ｖｅｒｂｉｅｓｔ［２］于
１９５４年首先提出腰椎管狭窄症的概念，并指出间歇性
跛行是其典型症状。一般来说，这种症状在久立、久行
后出现，弯腰可缓解，坐下休息一段时间后才能继续行
走；随着症状的加重，所需休息时间逐渐延长，直至严
重到无法行走。腰椎管狭窄症分为先天性和获得性，
临床上最常见的是退行性腰椎管狭窄症（ｄｅｇｅｎｅｒａ
ｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＤＬＳＳ），这种退行性改变多
始于椎间盘，其髓核脱水、变性，导致椎间盘塌陷、高度
丢失，关节突关节负荷加大，造成小关节增生、韧带肥
厚、骨赘形成，最终导致椎管管腔狭窄。ＤＬＳＳ在６０岁
以上的老年人群中非常普遍，据统计，日本椎管狭窄的
发病率为５． ７％ ～ １０％ ［３］，美国约为２２． ５％ ［４］。研究
表明，ＤＬＳＳ对老年人生活质量的负面影响比膝、髋骨
性关节炎以及心脑血管疾病还要大［５］。随着我国人
口老龄化加重，ＤＬＳＳ患者逐年增加，问题严峻，亟待
解决。

目前ＤＬＳＳ的诊断仍然没有公认的“金标准”，临
床一般基于患者的病史、症状和体征，再通过影像学评
估进行诊断。ＭＲＩ是目前应用较广的检查方法，可以
清楚显示椎间盘突出程度、硬膜囊及神经根受压情况。
神经根沉降征对ＤＬＳＳ的诊断具有较高的敏感性、特
异性和有效性，临床应用价值较高，可用于辅助诊
断［６］。ＤＬＳＳ的治疗策略仍然是目前的研究热点，最近
一项研究对未经治疗的ＤＬＳＳ患者进行４年随访发
现，７０％的患者症状不变，１５％的患者症状改善，１５％
的患者症状恶化［７］。由此可见，未经治疗的ＤＬＳＳ患

者中大多数症状不变或恶化，加上该病对日常生活质
量的影响，大部分患者都会主动寻求治疗。目前的治
疗方法主要分为非手术治疗和手术治疗。非手术治疗
是否有效，手术治疗能否获得长期疗效，如何选择术式
以及如何把握各种术式的适应证和禁忌证，都是学者
关注的问题。本研究就ＤＬＳＳ的治疗研究进展进行综
述，以期为临床工作者提供参考。
１　 非手术治疗

非手术治疗通常作为ＤＬＳＳ患者的首选方案，特
别是轻中度ＤＬＳＳ患者。另外，老年ＤＬＳＳ患者身体机
能下降，且通常合并心血管疾病等基础疾病，手术耐受
能力差，也可首选非手术治疗。目前ＤＬＳＳ的非手术
治疗主要包括药物治疗、物理治疗及硬膜外注射治疗。
１． １　 药物治疗

药物治疗包括西药治疗和中药治疗，临床上常用
于治疗ＤＬＳＳ的西药包括非甾体类抗炎药、神经营养
药、部分麻醉镇痛药及其他药物（如肌肉松弛剂、抗癫
痫类药等）。非甾体类抗炎药常作为治疗ＤＬＳＳ的一
线药物，但是对于具体应使用哪种类型的非甾体类抗
炎药尚无统一标准。而且研究表明，对乙酰氨基酚对
下腰痛可能是无效的［８］，另一项系统回顾性分析显示
降钙素对ＤＬＳＳ患者的疼痛症状或步行距离没有显著
改善［９］。同时，使用这些药物还需考虑到其副作用，
如胃肠道、肾及心血管的不良反应［１０］。中医认为
ＤＬＳＳ属于痹症、腰痛病、腰腿痛范畴，中药治疗ＤＬＳＳ
具有药物副作用小等优势，可通过补益肝肾、强壮筋
骨、活血通经等作用达到缓解和治疗的目的。有文献
报道应用中药汤方治疗ＤＬＳＳ可减轻疼痛症状，提高
肢体活动度，临床疗效良好［１１１２］。
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１． ２　 物理治疗
常用的物理治疗方法包括针灸、热敷、姿势锻炼

等，通常与药物联合应用治疗早期ＤＬＳＳ。针灸通过疏
经通络、活血化瘀等作用达到治疗的目的，而姿势锻炼
或其他运动方式主要是通过加强核心肌肉力量、改善
姿势、增加脊柱稳定性来缓解临床症状。有文献报道
应用夹脊穴电针结合刺血治疗ＤＬＳＳ可取得良好疗
效［１３］。另外，物理治疗应用在ＤＬＳＳ患者的术后康复
可以改善患者术后短期或长期的功能状态［１４］。即使
关于物理治疗有效性的证据尚不足，仍然应该考虑将
其视为ＤＬＳＳ患者初始治疗或保守措施的一部分。
１． ３　 硬膜外注射治疗

椎管狭窄压迫神经血管会导致神经根水肿及缺血
性神经炎等，硬膜外注射类固醇被认为可以减轻局部
炎症因子的释放，２０１３年指南提出硬膜外注射类固醇
对神经源性跛行具有短期疗效，但是尚缺乏长期疗效
的证据［１５］。其后的研究表明，硬膜外注射糖皮质激素
加利多卡因治疗椎管狭窄在第６周时的疗效与单纯注
射利多卡因相比无明显差异［１６］。最近的一项研究发
现，在６个月的随访期内，硬膜外注射肿瘤坏死因子α
可以比硬膜外注射类固醇或利多卡因更好地缓解疼痛
和改善运动功能［１７］。虽然硬膜外注射有效控制了部
分患者的临床症状，但是最近出现了１例硬膜外类固
醇注射后并发胰腺炎的患者，提示临床应用硬膜外注
射治疗ＤＬＳＳ仍应注意预防并发症的发生［１８］。
２　 手术治疗

目前对于ＤＬＳＳ的手术指征尚无明确统一的标
准，临床上通常对经非手术治疗３个月无效、非手术治
疗无法控制且疼痛难以耐受、神经功能障碍进行性加
重的ＤＬＳＳ患者考虑手术治疗。手术治疗主要通过对
神经根、硬膜囊进行直接或间接减压，解除压迫，再根
据患者病情需要选择是否对责任节段进行融合固定，
从而达到治疗的目的。目前手术治疗大致可分为单纯
减压、减压融合、融合内固定、非融合内固定。
２． １　 单纯减压

减压是治疗ＤＬＳＳ的有效方法，目前常见的椎管
减压术主要包括传统开放式椎板切除减压术和经内镜
下椎管减压术。传统开放式椎板切除减压术虽然可以
获得更好的暴露以及更充分的减压可能，但对脊柱稳
定性的破坏也不容忽视。近年来，随着微创理念的深
入，经内镜下椎管减压术的应用越来越广泛。目前常
用的脊柱内镜手术主要包括显微内窥镜下椎间盘切除
术（ｍｉｃｒｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）和经皮内窥镜
下腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ），而ＰＥＬＤ根据入路的不同又分为
经皮椎间孔入路髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）和经皮椎板间入路髓
核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａ ｄｉｓｃｅｃｔｏ
ｍｙ，ＰＥＩＤ）。由于ＰＥＴＤ是经椎间孔入路，所以在进行
髓核摘除的同时，还可咬除肥厚的黄韧带，凿掉增生的
骨质，可用于中央型椎管狭窄、椎间孔狭窄以及由椎小
关节增生导致的侧隐窝狭窄；对于髂嵴过高、经椎间孔
入路难以建立工作通道时，ＰＥＩＤ则可以发挥其优势作
用［１９］。针对老年或合并严重内科疾病的ＤＬＳＳ患者，
有文献报道采用经皮椎间孔路径下内镜治疗可以有效
改善症状、缓解功能障碍，同时还具有创伤小、恢复快
等优点［２０］。而对于老年侧隐窝型腰椎管狭窄症的治
疗，史册等［２１］对比可视化椎间孔成形术与标准
ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形术的疗效发现，两者近期疗效相
近，但前者可明显减少术中透视次数及手术时间。就
目前应用较广的ＰＥＬＤ来说，尽管具有创伤小、术后恢
复快等优势，但仍存在局限性，若患者存在沟通障碍或
配合度不高时，将大大增加手术难度和手术风险，同时
该术式还有减压不彻底、硬膜撕裂及椎间隙感染等并
发症的风险［２２］。综上所述，传统开放式椎板切除减压
术和经内镜下椎管减压术各有优劣，但是近年来微创
手术发展逐渐成熟，对于手术耐受程度低的老年患者
应尽可能采取创伤小、手术时间短、术后恢复快的微创
术式，术前严格把握适应证，做到个体化、精准化治疗，
尽量避免并发症的发生。
２． ２　 减压融合

斜外侧入路腰椎椎间融合术（ｏｂｌｉｑｕｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒ
ｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＯＬＩＦ）是近年来被逐渐推广应用的一种椎
间融合技术。利用ＯＬＩＦ治疗退行性腰椎管狭窄（伴
或不伴腰椎不稳）可以达到中央管及椎间孔狭窄间接
减压的目的，早期临床疗效满意［２３］。ＯＬＩＦ具有创伤
小、安全性高、手术时间短及术后恢复快等优点，且对
于矢状位和冠状位的畸形矫正效果良好，所以适用于
腰椎管狭窄伴有退行性侧弯的患者；但是严重的中央
管狭窄和伴有严重的腰椎滑脱是其禁忌证；伴有严重
骨质疏松的患者单独行ＯＬＩＦ容易发生术后融合器下
沉、终板塌陷等并发症，通常这种情况可联合后路椎弓
根钉内固定术以降低此类并发症的发生率［２４］。随着
对椎体间融合研究的深入，各式各样的融合器应运而
生，张春霖等［２５］通过椎间盘镜下采用单侧椎板小开
窗置入膨胀式融合器治疗腰椎管狭窄合并失稳患者，
并进行了中长期的随访观察，结果显示末次随访时有
８４． ９％的患者椎间隙达到坚固融合，该融合器通过
“撑开－加压”的稳定形式，使融合器实现自稳，且利
用该术式还可实现单侧入路、双侧减压的目的。可见，
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在治疗ＤＬＳＳ伴腰椎不稳的患者时，可根据临床需要
采用微创的融合方式，在提高融合率的同时，尽量减少
创伤，相信随着科技的进步，还有更多创伤小、融合率
高的术式出现。
２． ３　 融合内固定术

目前常用的融合内固定术有后路腰椎椎间融合术
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）、经椎间孔入
路腰椎椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕ
ｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）、微创经椎间孔入路腰椎椎间融合术（ｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，
ＭＩＳＴＬＩＦ）以及前路腰椎椎间融合术（ａｎｔｅｒｉｏｒ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ，ＡＬＩＦ）等。其中ＭＩＳＴＬＩＦ较传统开放
手术具有出血量少、住院时间短、术后恢复快等优点，
逐渐成为目前治疗ＤＬＳＳ的主要方法之一，但该技术
需要较长的学习曲线，也更加考验外科医生的操作水
平［２６］。姜树东等［２７］认为，部分腰椎管狭窄症患者双
侧神经根管狭窄仅表现为一侧症状，对于无症状或轻
度症状的另一侧是否需要减压存在争议，对此类患者
采用单侧入路机器人辅助ＭＩＳＴＬＩＦ获得了症状侧中
央椎管和侧隐窝的直接减压，也起到了对侧间接减压
的作用，临床疗效满意。可见在脊柱手术越来越微创
化的时代，如何在提高疗效的同时又做到创伤小、出血
量少，是临床工作者的共同目标。对于ＤＬＳＳ伴有严
重滑脱、严重侧弯以及骨质疏松症等情况，减压融合辅
以椎弓根钉内固定可以提供更好的脊柱稳定性，有时
可作为经内镜下椎管减压术失败后进行翻修的手术方
案。但是融合内固定术后可能由于应力集中而发生邻
椎骨折的风险，临床应用仍需考虑患者个体因素，术后
建议患者行渐进性腰背肌功能锻炼，切勿剧烈活动，以
免造成断钉、断棒等情况。
２． ４　 非融合内固定术

融合内固定技术已经被证实有加速邻近节段退变
的风险，于是非融合内固定技术应运而生，当前应用较
多的非融合内固定技术主要是棘突间撑开装置（ｉｎｔｅｒ
ｓｐｉｎｏｕｓ ｐｒｏｃｅｓｓ ｄｅｖｉｃｅ，ＩＰＤ）内固定。ＩＰＤ通过生物力
学的作用将力转移到后柱，降低椎间盘的压力，减少关
节突关节的负荷，从而达到治疗的目的，相比传统减压
手术具有更小的侵入性。一项针对ＩＰＤ治疗ＤＬＳＳ的
系统评价显示，与保守治疗相比，ＩＰＤ可以更好地改善
患者的功能状态，提高患者的生活质量，但同时存在更
高的并发症风险，与常规减压手术相比具有相似的疗
效，但具有较高的再手术率［２８］。与开放式减压所导致
的并发症（如渗漏、硬膜外血肿等）不同，ＩＰＤ内固定治
疗失败再手术的原因主要是应力作用下装置移位、棘
突骨折或症状反复出现［２９］。一项系统回顾性研究比
较了ＩＰＤ内固定和减压手术在治疗腰椎管狭窄症方面

的疗效及并发症，结果表明两种术式在疗效方面未见
明显差异，ＩＰＤ内固定患者再手术率为８． ３％，减压手
术患者再手术率为３． ９％，ＩＰＤ内固定患者的硬膜撕裂
发生率为０． ３２％，减压手术患者为５． ２％ ［３０］。综上所
述，减压手术和ＩＰＤ内固定具有不同的并发症，治疗效
果方面未见明显差异，选择非融合内固定术式时，有必
要对患者进行详细的术前评估，并严格按照适应证选
择术式，降低患者的再手术率。
３　 非手术与手术治疗的选择

ＤＬＳＳ的最佳治疗策略仍然存在争议，非手术治疗
和手术治疗如何选择仍是众多临床研究者关注的焦
点。有研究表明，患者在手术治疗后３个月疼痛和功
能障碍明显减轻，但在随后的５年内没有进一步改
善［３１］。需要注意的是，尽管大多数患者的疼痛和功能
障碍明显减轻，但仍有２９％ ～ ４２％的患者几乎没有从
手术中获益［３２］。最近一项针对ＤＬＳＳ手术治疗和非手
术治疗结果的前瞻性研究显示，手术组中２ ／ ３的患者
在功能、症状和生活质量方面有了相应的改善；相比之
下，非手术组只有大约１ ／ ２的患者在症状方面有改
善［３３］。提示非手术治疗和手术治疗各有利弊，应按照
患者个体情况和病情需要进行合理选择，尽量做到最
优化。一般认为轻中度ＤＬＳＳ患者如果没有进行性神
经功能障碍等情况则可以首选非手术治疗；但对于重
度ＤＬＳＳ患者，特别是有马尾综合征等情况，手术治疗
可以更快更好地缓解患者的临床症状。
４　 小结与展望

ＤＬＳＳ是导致老年患者下腰痛的常见原因，目前对
于ＤＬＳＳ的诊断尚无统一、公认的标准，临床上需根据
患者的病史、症状、体征及影像学检查综合分析诊断。
在治疗上，一般认为轻中度ＤＬＳＳ患者，特别是部分身
体机能下降、对手术耐受程度低的老年患者，可首选非
手术治疗，非手术治疗３个月无效或症状进行性加重
的患者可转为手术治疗。手术治疗方式众多，减压是
治疗ＤＬＳＳ的关键，相比传统开放手术，经内镜下椎管
减压等微创术式日渐成熟，具有创伤小、出血量少以及
术后恢复快等优势。对于伴有Ⅱ度及以上腰椎滑脱或
严重骨质疏松症的患者，需辅以椎弓根螺钉内固定，增
强脊柱的稳定性。另外，非手术治疗和手术治疗相结
合的策略（如术后进行适度的康复训练等），可以加快
患者的术后恢复。相信随着科技的进步以及学者们的
共同努力，脊柱手术可以向着越来越精准化、个体化、
微创化的方向发展。
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