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可视化椎间孔成形术治疗老年侧隐窝型腰椎管狭窄症的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨经皮椎间孔镜可视化椎间孔成形术治疗老年侧隐窝型腰椎狭窄症的临床效果。方法　选取２０１７年
９月至２０１８年１２月诊断为侧隐窝型腰椎狭窄症的老年患者共５４例，根据患者及其家属意愿将其分为可视化椎间孔成形术组（可
视化组）２８例和标准ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形术组（ＴＥＳＳＹＳ组）２６例，比较２组患者的术中透视次数、椎间孔成形时间、手术时间、手术
前后ＶＡＳ、并发症发生率和术后６个月改良 Ｍａｃｎａｂ疗效评定。结果　可视化组术中透视次数、椎间孔成形时间和手术时间少于
ＴＥＳＳＹＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术后ＶＡＳ较术前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；２组并发症发生率、术前和术
后２ｄ、３个月、６个月的ＶＡＳ以及术后６个月改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　可视化椎间孔成
形术和标准ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形术治疗老年侧隐窝型腰椎狭窄症的近期疗效相近，但可视化椎间孔成形术可明显减少患者术中透
视次数、椎间孔成形时间及手术时间。
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　　随着我国步入老年型国家行列，脊柱退变性疾病
在临床上越发多见，且患者逐渐呈高龄化趋势［１］。脊

柱退变性疾病中侧隐窝型腰椎管狭窄症患者的临床症

状表现为腰背部疼痛、神经根受压所致疼痛、麻木及跛

行等，多经保守治疗无效而需接受手术治疗。高龄患

者由于常常合并多种基础疾病，往往无法耐受椎管开

放性减压内固定手术。近年来随着脊柱微创外科技术

的发展，经皮椎间孔镜治疗腰椎管狭窄症因创伤小、时

间短、并发症少以及利于术后康复等优点而被越来越

多的患者接受［２４］。可视化椎间孔成形术作为近年来

逐步完善的新型椎间孔镜技术，其全程直视成形过程

显著区别于盲视成形的标准 ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形术，
而目前关于两种不同成形术式治疗老年侧隐窝型腰椎

管狭窄症的临床对比研究报道较少，本研究选取徐州
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医科大学附属宿迁医院２０１７年９月至２０１８年１２月
收治的５４例侧隐窝型腰椎狭窄症老年患者，分别采用
可视化椎间孔成形术和标准ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形术治
疗，比较其治疗效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取５４例侧隐窝型腰椎狭窄症的老年患者，术前

与患者本人及其家属充分沟通，按其意愿分为可视化

椎间孔成形术组（可视化组）２８例和标准 ＴＥＳＳＹＳ椎
间孔成形术组（ＴＥＳＳＹＳ组）２６例。术前常规行骨盆Ｘ
射线平片，腰椎正侧位、动力位 Ｘ射线片，ＣＴ及 ＭＲＩ
明确疾病诊断，排除股骨头坏死、下肢血栓疾病以及脊

柱其他类型疾患。２组患者性别、年龄和病变间隙等
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。手术由
同一医疗组完成。纳入标准：①年龄≥６５岁，接受抗炎
镇痛药物和物理治疗等正规保守治疗６～８周无效；②
持续发作的腰腿痛症状，临床体征与术前相关ＭＲＩ、ＣＴ
等影像学检查相符合；③致压物为增生黄韧带及内聚、
硬化的关节突；④单间隙病变；⑤无严重基础疾病，能耐
受经皮椎间孔镜。排除标准：①严重脊柱畸形，既往有
腰椎该节段手术史，近期有脊柱活动性感染；②存在严
重腰椎滑脱或不稳等退行性疾病；③中央型椎管狭窄；
④严重心肺功能障碍，无法耐受侧卧；⑤髂脊位置过高。

表１　２组患者基本资料比较

组别 ｎ
男／女

（例）

年龄

（岁）

病变节段（例）

Ｌ３～Ｌ４ Ｌ４～Ｌ５ Ｌ５～Ｓ１
可视化组 ２８ １６／１２ ７１．８±４．１ ２ ２１ ５
ＴＥＳＳＹＳ组 ２６ １７／９ ７２．５±３．６ １ １９ ６
ｔ／χ２ ０．３８ ０．６６ ０．４５
Ｐ ０．５３ ０．５０ ０．７９

１．２　手术方法
１．２．１　椎间孔成形前准备　　患者取健侧卧位，透视
确认病变间隙，拟定和标记穿刺路线。使用１％利多
卡因局部浸润麻醉满意后，自皮肤标记点置入穿刺针，

正位、侧位Ｘ射线透视引导穿刺针前端位于上关节突
肩部，扩张软组织后置入导棒。

１．２．２　标准 ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形方法　　透视下经
椎间孔将导棒沿关节突肩部击入椎管，正位相导棒头

端位于棘突中线，侧位相导棒尖端位于下位椎体后上

缘。沿导棒依次放入不同直径环锯磨除上关节突前缘

骨质，行椎间孔扩大成形，待成形满意置入工作套筒。

沿工作套筒置入内镜，镜下咬除增生或钙化黄韧带、侧

隐窝内及椎体后缘骨赘等致压组织，若合并椎间盘退

行性病变则同期予以处理，对神经根腹侧、背侧予以全

面减压，直至镜下可见神经根、硬膜囊随呼吸搏动，神

经根表面血管充盈，结束手术操作。

１．２．３　可视化椎间孔成形方法　　将成形套管沿导
棒置于上关节突肩部腹侧，镜下烧灼去除上、下关节突

附着软组织，显露上、下关节交界“台阶”，下位椎体上

关节突腹侧直至椎弓根上缘置入镜外环锯，直视下按

照“肩→体→根”顺序对关节突进行成形直至满意，确
认骨道无骨块残留后置入工作套管（图１）。镜下处理
椎管内组织同前法。

ａ：置管正位相；ｂ：置管侧位相；ｃ：镜外环锯成形
图１　可视化椎间孔成像

１．３　术后处理
２组患者术后处理相同，卧床２～４ｈ佩戴腰围下

床活动，予以止痛、营养神经药物治疗３～５ｄ，１个月
内避免腰部过度活动。术后３个月、６个月复查，评价
术后情况。

１．４　观察指标
记录２组患者的术中透视次数，椎间孔成形时间，手

术时间，术前及术后２ｄ、３个月、６个月各时段ＶＡＳ、手术
并发症发生率和术后６个月改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定。
１．５　统计学处理

所得数据采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计处理，符
合正态分布计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，组
间比较采用ｔ检验，计数资料组间比较采用χ２检验，以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者手术参数比较
可视化组术中透视次数、椎间孔成形时间、手术时

间均少于ＴＥＳＳＹＳ组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
可视化组有 １例（３．５％）术后出现下肢皮肤感觉减
退，经保守治疗２周后好转；ＴＥＳＳＹＳ组有１例术中硬
膜囊损伤，为微小破口，未予特殊处理，２例短暂术后
感觉异常，经保守治疗好转；２组患者手术并发症发生
率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
２．２　２组患者各时间点ＶＡＳ比较

２组患者术后ＶＡＳ较术前明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；２组术前和术后２ｄ、３个月、６个月
ＶＡＳ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

７５９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



表２　２组患者手术参数比较

组别 ｎ
术中透视

次数（次）

椎间孔成形

时间（ｍｉｎ）

手术时间

（ｍｉｎ）

并发症

［例（％）］
可视化组 ２８ ５．５±２．５ １４．８±４．１ ５２．１±１２．１ １（３．５）
ＴＥＳＳＹＳ组 ２６ １６．５±４．５ ２５．５±３．６ ８７．３±９．６ ３（１１．５）
ｔ／χ２ １１．２１ １０．１５ １１．７８ １．２５
Ｐ ０．００ ０．００ ０．００ ０．２６

表３　２组各时间点ＶＡＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后２ｄ 术后３个月 术后６个月
可视化组 ２８ ５．５３±２．５４ ２．４８±１．４ １．３１±０．４ １．１１±０．３

ＴＥＳＳＹＳ组 ２６ ６．１５±１．７５ ２．２５±１．６ １．４３±０．５ １．２３±０．４

ｔ／χ２ １．０３ ０．５６ ０．９７ １．３５
Ｐ ０．３０ ０．５７ ０．３３ ０．１８

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．３　２组患者改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定比较
２组患者术后６个月改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
２．４　典型病例

患者，男，６７岁，术前诊断为 Ｌ４～Ｌ５右侧侧隐窝

型腰椎管狭窄症，采用可视化椎间孔成形术治疗，术后

６个月随访患者自诉症状明显缓解，ＣＴ及ＭＲＩ检查示
Ｌ４～Ｌ５右侧侧隐窝充分打开，关节突成形良好，硬膜
囊及神经根减压完全（图２）。

表４　２组患者改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定比较

组别 ｎ 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良率（％）
可视化组 ２８ ２２ ５ １ ０ ９６．４
ＴＥＳＳＹＳ组 ２６ １９ ５ ２ ０ ９２．３
χ２ ０．４８
Ｐ ０．７９

ａ：术前病变间隙横截面ＣＴ；ｂ：术前腰椎矢状位ＣＴ；ｃ：术前腰椎矢状位ＭＲＩ；ｄ：术后３个月病变间隙横截面ＣＴ；ｅ：术后３个月腰椎矢
状位ＣＴ；ｆ：术后３个月腰椎矢状位ＭＲＩ

图２　典型病例手术前后影像资料

３　讨论

３．１　老年侧隐窝型腰椎狭窄症疾病特点及成形难点
Ｙｅｕｎｇ等［５］于１９９９年首先报道了采用ＹＥＳＳ椎间

孔镜技术治疗腰椎间盘突出症；Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［６］则通过

对ＹＥＳＳ技术改进，提出了ＴＥＳＳＹＳ技术。随着椎间孔
成形技术的发展，治疗适应证由单纯包容型腰椎间盘

突出症扩展到游离／钙化型椎间盘突出症、腰椎管狭窄
症等脊柱疾患，且取得了不亚于开放手术的近期治疗

效果［７８］。但是目前出现的多种椎间孔成形技术仅是

在标准ＴＥＳＳＹＳ技术基础上对穿刺角度、成形部位以
及成形器械进行改良，仍需持续透视监测进行，属于

“盲视”成形而非直视操作，未能从根本上简化成形流

程，减少透视次数及时间。

腰椎侧隐窝包含盘黄间隙以及骨性侧隐窝两个区

域，侧隐窝狭窄症中这两个区域可单独也可以合并存

在狭窄，而老年患者常属于后者，需要术中对软性盘黄

间隙及骨性侧隐窝狭窄进行针对性全程精确减压才能

确保手术效果。老年患者由于黄韧带以及关节突骨质

广泛增生，常常对神经根及脊髓造成长节段压迫，目前

多种改良椎间孔成形术仅针对进达靶点径路减压，减

压范围较为局限是造成术后症状缓解不佳的主要原

因［９］。虽然有文献报道部分患者术中未进行神经根

全程减压，术后仍有较好的短期疗效，但长期临床疗效

并不满意，因此笔者认为术前明确受压区域，术中针对

性全程减压才能确保手术疗效［１０］。老年患者椎间孔

狭窄明显，术中成形较年轻患者耗时长且复杂，需多次

成形方能到达手术靶点，增加术中透视时间及次数的

同时也增加了成形过程中的不确定因素、医患辐射暴

露及围手术期并发症发生率。老年患者关节突骨质广

泛增生硬化，椎间孔狭窄明显，磨除坚硬关节突时常常

需用力下压工作通道，进而导致其成形方向改变，即使

持续透视仍不能避免工作通道“漂移”，影响其精确置

入靶点，常导致侧隐窝狭窄无法彻底减压，影响手术效

果［１１］。Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［６］认为椎间孔成形对于后续工作

通道摆放、椎管探查及神经、脊髓减压具有决定性作

用，是保证手术疗效的关键环节。本研究认为，较其他

类型“盲视“椎间孔成形术而言，可视化椎间孔成形在

提高成形质量方面更加具备优势。

３．２　可视化椎间孔成形术优点
可视化椎间孔成形术近年逐渐广泛应用于临床，

相对于其他椎间孔成形术，具有降低辐射暴露，成形精
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准可视，减压全程充分，减少神经损伤等突出的优点，

分述如下：①简化穿刺步骤，术中穿刺针仅需定位于椎
间孔外口上关节突“肩部”腹侧，无需继续靶向穿刺于

下位椎体后上缘，无需遵循由“第一靶点”至“第二靶

点”渐进穿刺的原则，可降低穿刺难度，节约操作时

间［１１１５］。本研究结果显示，运用可视化椎间孔成形术

在透视次数、椎间孔成形时间、手术时间方面较标准

ＴＥＳＳＹＳ椎间孔成形术均有明显下降，可有效降低医
患辐射暴露；同时可视化椎间孔成形术穿刺针不用进

入椎管。黄良诚等［１６］认为穿刺针不进入椎管可明显

降低椎管内组织损伤风险。②可视化椎间孔成形术提
高了成形质量，该术式在镜外环锯直视下按照“肩→
体→根”顺序对关节突进行成形，利于术者更好地掌
控成形起始点及角度（有别于其他成形术式依靠持续

透视和术者手感判断关节突磨除范围及深度），全程

高效、精准、可控，更加符合外科全程可视化的手术习

惯，降低学习难度的同时明显降低椎间孔成形不满意

需反复成形，关节突根部成形过度造成医源性关节突

骨折、关节突游离体形成甚至被推入椎管难以取出或

挤压神经组织造成损伤等风险，提高了椎间孔成形的

准确性及有效性［１７］。同时术中可观察盘黄间隙以及

骨性侧隐窝狭窄情况，在直视下精准成形减压，较术前

依据影像学检查判断变压范围更加直观可靠。③可视
化椎间孔成形术可降低神经损伤风险，成形过程中成

形套管先置于关节突肩部腹侧，将出口神经根保护于

套管之外免受环锯的影响。由于关节突内侧附着黄韧

带起到了保护作用，当观察环锯内骨块转动时伴有

“落空”感，即停止环锯成形，可有效避免损伤行走神

经根及硬膜囊，较其他类型椎间孔成形术仅凭透视监

测及“落空”感判断环锯进入椎管深度更加切实可靠。

本研究中可视化椎间孔成形术后１例（３．８％）出现术
侧下肢皮肤感觉减退，考虑为成形和置管过程中挤压

刺激出口神经根所致，虽然在手术并发症发生率方面

与ＴＥＳＳＹＳ组无统计学差异，但少于ＴＥＳＳＹＳ组的３例
（２例皮肤感觉异常和 １例硬膜囊破裂）。彭爱明
等［１８］认为可视化椎间孔成形术可明显缩短手术时间，

减少透视次数以及手术过程中硬膜、神经根、血管损

伤，具备技术优越性，从而为提高治疗效果提供了更好

的保证。

３．３　可视化椎间孔成形术操作要点
本研究认为可视化椎间孔成形术具备其独特操作

要点：①不同于其他类型的椎间孔成形术可以依靠工
作套管挤压止血，当孔镜置入时创面渗血基本自止或

仅有少量渗血，可视化椎间孔成形术由于全程可视操

作，在磨除肥厚、增生韧带及关节突骨质时，创面即开

始渗血，而孔镜对渗血具有放大作用，少量渗血即掩盖

术野，无法进行手术操作，耽误手术进程，要求术者具

备多种止血技巧。笔者在烧灼止血困难时，常插入导

棒或塞入明胶海绵，压迫伤口，短时间即可止血，继续

完成手术操作。②本研究采用可视化椎间孔成形术
时，按照“肩→体→根”顺序对下关节突腹侧逐步成
形，必要时还需磨除部分上关节突进一步扩大椎间孔，

一般经４～５次成形即可进入椎管，术中避免先直接在
关节突体部成形，这样易导致成形不足难以全程减压，

同时容易造成关节突“体 －根”交界处薄弱，患者活动
时易造成关节突断裂而影响治疗效果。③可视化椎间
孔成形术中可依据环锯内骨块转动以及“落空”手感

判断环锯是否进入椎管，较其他椎间孔成形术更加直

观可靠，但对于椎间隙退变明显、椎间孔狭窄严重患

者，由于神经根被卡压于侧隐窝缺乏避让性，成形时仍

有神经损伤的可能。笔者在椎间孔成形将进入椎管

时，根据骨质增生情况，辅助镜下磨钻进一步精准磨除

增生骨质，减少神经损伤的可能，同时提高成形质量。

综上所述，可视化椎间孔成形术较其他成形术式

更加精准、高效，可以降低手术风险，利于患者早日康

复，值得在临床工作中推广应用。

［参考文献］

［１］田琛俊，周志宏．经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的应用进

展［Ｊ］．中国医师杂志，２０１８，２０（１２）：１９１９－１９２０．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１３７２．２０１８．１２．０５４．

［２］王自洲，崔　波，田德宇，等．经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出

伴钙化的临床效果［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１８，２７（１）：３２－３６．

ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１７００４．

［３］ＷｕＪ，ＺｈａｎｇＣ，ＺｈｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｕｐｐｅｒ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１６，９２：１４２－１４７．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１６．０４．１２７．

［４］ＣｈｏｉＫＣ，ＬｅｅＤＣ，ＳｈｉｍＨＫ，ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｍｉｇｒａｔｅｄｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

２０１７，９９：２５９－２６６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１６．１２．０５２．

［５］ＹｅｕｎｇＡＴ．ＭｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｓｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｔｈｅＹｅｕｎｇＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ＳｐｉｎｅＳｙｓｔｅｍ（ＹＥＳＳ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｅｃｂｎｏｌＩｎｔ，１９９９，８：２６７－２７７．

［６］ＨｏｏｇｌａｎｄＴ，ＳｃｈｕｂｅｒｔＭ，ＭｉｋｌｉｔｚＢ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｐｏｓｔｅｒｏｌａｔｅｒａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｅｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆａｌｏｗｄｏｓｅ

ｃｈｙｍｏｐａｐａｉｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｉｎ２８０ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓ

［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２００６，３１（２４）：８９０ －８９７．ｄｏｉ：１０．１０９７／０１．

ｂｒｓ００００２４５９５５．２２３５８．３ａ．

［７］白一冰，李嵩鹏，王力文，等．改良 ＴＥＳＳＹＳ技术治疗腰椎神经根管

狭窄症［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１５，３６（１）：１６－１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００５－７２３４．２０１４．１２．００３．

［８］ＬｅｅＣＷ，ＹｏｏｎＫＪ，ＨａＳＳ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒａｍｉｎｏｐｌａｓｔｉｃｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｎｏｔｃｈ

ａｐｐｒｏａｃｈｗｉｔｈｒｅａｍｅｒｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：

９５９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０８Ｅ０１９１７７ ·临床研究·

改良锁孔入路在三叉神经痛微血管减压术中的应用
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［摘　要］　目的　探讨关键孔指导下锁孔骨窗微血管减压术治疗原发性三叉神经痛的疗效。方法　回顾性分析２０１７年８月
至２０１９年３月我院收治的５３例经微血管减压术治疗的三叉神经痛患者的临床资料，按照手术方式的不同分为常规骨瓣组（２８例）
和改良锁孔组（２５例），比较２组患者手术的短期疗效及术后并发症发生率。结果　常规骨瓣组治疗有效率为９２．６％，术后头痛
４例、皮下积液３例、颅内感染１例、远隔部位幕上硬膜下血肿２例、眩晕及听力下降３例；改良锁孔组治疗有效率为９２％，术后头痛
２例、皮下积液１例、眩晕伴听力下降１例。常规骨瓣组术后并发症发生率高于改良锁孔组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。随访
期间，２组均无复发病例。２组治疗有效率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　改良锁孔入路微血管减压治疗原发性三叉
神经痛安全有效，且可明显减少术后并发症。

［关键词］锁孔入路；关键孔；三叉神经痛；微血管减压术；并发症
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