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椎间孔镜治疗老年腰椎管狭窄症患者的疗效观察

张磊

(江苏省徐州市中医院骨科，江苏徐州，221000)

摘要：目的 观察椎间孔镜治疗老年腰椎管狭窄症患者的疗效。方法22例腰椎管狭窄症手术患者采用经皮穿刺椎

N：fL镜椎管减压术。随访采用VAS评分和Mac—Nab疗效标准，判断患者的术后症状改善情况。结果术后随访6—18个月，

患者下肢放射痛、间歇性跛行均显著好转，生活质量显著提高，且患者下床时间早，出血极少，并发症发生率低。结论高龄

腰椎管狭窄症患者采用椎间孔镜微创治疗可以有效改善症状和生活质量。
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Effect of intervertebral-endoscopy in treatment of

elderly patients with lumbar spinal stenosis
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(Department of Orthopedics，Xuzhou Hospital of Traditional Chinese Medicine，

Xuzhou，Jiangsu，221000)

ABSTRACT：Objective To observe the effect of intervertebral—endoscopy in the treatment of

elderly patients with lumbar spinal stenosis．Methods A total of 22 lumbar spinal stenosis patients

underwent surgery in our hospital．VAS scores and Mac—Nab efficacy criteria during follow-up were

used to determine postoperative improvement in patients．Result After 6 to 1 8 months of follow-up，

the postoperative radiating pain，intermittent claudication of the lower limbs，and quality of life were

improved significantly．In addition，patients undergoing minimally invasive treatment had earlier bed-

off time，less bleeding，and lower complications．Conclusion Minimally invasive microsurgery for

the treatment of elderly patients with lumbar spinal stenosis can effectively improve clinical symptoms，

and enhance patient’S quality of life．

KEY WORDS：intervertebral-endoscopy；lumbar spinal stenosis；VAS scores；minimally in-
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随着人口老龄化，高龄患者均有不同程度的

腰椎退变，腰椎管狭窄症发病率Et渐增多⋯。严

重的腰椎管狭窄症会显著影响患者的行动能力，

降低患者的生活质量，必须手术干预才能解除神

经受压。传统的开放手术具有创伤大、出血多、恢

复慢等缺点怛J，很多老年患者难以耐受常规手术

的创伤，畏惧手术，长期承受病痛折磨。本研究探

讨椎间孔镜治疗腰椎管狭窄症患者的效果，现报

告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性分析2015年6月_2018年2月在本
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院骨科手术的腰椎管狭窄症患者22例，年龄60

一80岁，其中男10例，女12例。所有患者均有

明显的间歇性跛行和神经根症状。14例患者伴

有高血压、冠心病、糖尿病等基础疾病。参照《脊

柱外科学》[31腰椎管狭窄症诊断标准：①主要症

状为下肢放射痛，间歇性跛行；②无外伤史；③

CT和MR示腰椎管狭窄，压迫主要在后方黄韧带

和增生骨质。纳人标准：①年龄在60岁以上；

②符合腰椎管狭窄症诊断标准；③病程在2个

月以上；④CT扫描间明显椎管狭窄，可伴椎间盘

突出，以后方狭窄为主。排除标准：①明显腰椎

不稳或腰椎滑脱；②突出压迫以前方椎间盘为

主。
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1．2 方法

采用经皮穿刺椎间孑L镜下腰椎椎板减压术。

过程如下：患者侧卧于手术台上。穿刺通路局部

麻醉。在透视下将导针穿刺到椎间孔，磨除部分

关节突，扩大侧隐窝，在神经根背侧置管。放人脊

椎内镜，用抓钳咬除黄韧带。再摘取前方椎间盘。

观察神经根松弛，压迫解除，手术结束。术后应用

抗生素1 d，第2天即可佩戴腰围下地活动。

1．3观察指标

疗效标准：随访采用VAS评分和Mac．Nab

疗效标准MJ。Mac．Nab疗效标准分为优：无痛，

活动无限制；良：偶尔出现腰痛或腿痛，可干扰

患者的正常生活；可：功能改善，但仍会出现间

歇性疼痛，患者通常需要改变工作及生活方式；

差：症状无改善，需要进一步手术治疗。观察术

中出血量、手术时间、并发症、术后下床时间、行走

距离。

2 结 果

22例患者均顺利完成手术，未发生硬膜囊撕

裂和神经根损伤，未发生椎间隙或穿刺通道软组

织感染。全部患者切口均I期愈合，按时拆线。

手术时间50～80 min，平均65 min；术中出血量

10～20 mL，平均15 mL；术后住院5～7 d，平均

5．5 d。术后2例出现下肢反跳痛，1～2周后恢

复。随访6～18个月，平均12个月，无复发病例。

随访腰腿痛VAS评分术前为(8．05±1．13)分，术

后3个月为(2．79-t-O．82)分，末次随访时为

(1．58-4-1．42)分。术后3个月腰腿痛VAS评分

与术前比较有显著差异(P<0．01)，末次随访腰

腿痛VAS与术前比较有显著差异(P<0．05)。

术后末次随访按改良Mac．Nab疗效标准评定为

优10例，良7例，可4例，差1例，优良率为
77．3％．

3讨论

椎间孔镜手术相比传统开放性手术的创伤极

小，仅需做一个8 mm的通道，不剥离肌肉，磨除

骨质量极少，出血极少，时间也短。手术感染及各

种并发症的发生率均明显减少b J，具有极大的优

越性。椎间孔镜治疗使用20多年来，首先用于治

疗腰椎间盘突出症。针对单纯椎间盘突出，施行

单纯椎间盘摘除是椎问孔镜的最佳适应证。随着

技术的进步，椎问孑L镜使用范围越来越广，不仅可

以治疗巨大型、脱出型、游离型的椎间盘突出，还

能进行背侧黄韧带切除、上关节突成型，上关节突

磨出从而进行侧隐窝减压∞J。

椎管狭窄症多见于老年人，由于长期退变，高

龄腰椎管狭窄患者一般都伴有前方椎间盘的膨出

或突出，椎体后缘骨赘增生，突出的椎间盘钙化，

后方有增生严重的黄韧带，椎板骨质增生，呈“三

叶草样”改变。这种360。的增生退变造成了椎管

狭窄，致压物广泛，切除困难"J。压迫往往主要

来源于硬膜囊神经根的后方，“硬性”压迫一度被

认为是椎问孔镜治疗的禁忌，特别是高龄患者，腰

椎退变日久，骨赘、黄韧带增生非常严重，所以为

了实现充分、彻底的减压治疗，开放手术一直是主

要选择‘8|。

椎管狭窄患者解剖情况复杂，较单纯腰椎间

盘突出症致病因素复杂，术前需要仔细读片，判断

致压的主要原因，穿刺时有的放矢∽j，如果主要

是黄韧带肥厚，则穿刺时需要偏背侧，需要磨出较

多上关节突骨质，进入后摘除肥厚的黄韧带，前方

可少了摘除椎间盘，或不摘除。如果主要为侧隐

窝狭窄，侧需要采用贝氏穿刺法【l0I。从上关节突

尖斜形插入侧隐窝，但仍需要小心一些椎间孔镜

治疗的禁忌证，如术前脊柱过伸屈曲位片如果存

在明显不稳，则不宜采用椎间孔镜治疗。

椎间孔镜治疗既可以进行前方椎间盘摘除，

又可以进行背侧黄韧带切除，上关节突磨除从而

进行侧隐窝减压。因为是部分减压，无需开放手

术的3600全面减压，所以对原有结构破坏少，术

后对脊柱稳定的影响不大，能较好地保持稳

定[11|。随着技术的进步，椎问孔的减压范围在逐

渐增加，而且腰椎神经减压并不需要100％彻底

减压，只要减压30％一50％就可以显著缓解神经

受压，患者的症状也会有明显好转¨2【。椎间孔镜

减压虽然不能实现100％减压，但可以实现部分

减压，这足以给神经足够空间，显著减轻症状。本

院临床治疗该类患者均取得满意疗效，具有广泛

的应用前景¨“。
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