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经皮脊柱内镜减压术

!

1;.<3/+*;03= =1)*+8 ;*>0=
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?@AB

#

治疗腰椎间盘突出症及神

经根型颈椎病具有良好的

效果"目前已经广泛应用于

临床 $

#C%

%

& 随着技术的不断

成熟"器械及设备的不断改

进"

?@AB

技术治疗退行性

腰椎管狭窄症'

>;D;*;.+/)E;

834F+. =1)*+8 =/;*0=)=

"

BG@@

(" 也取得了一定的临床

疗效$

&CH

%

"但在手术适应证的选择)手术入路的把握)

手术减压的部位与范围的确立) 镜下融合的优劣等

诸多问题"仍存在争议*笔者结合临床中行经皮脊柱

内镜治疗腰椎管狭窄症的体会"参阅有关文献 $

&CI

%

"

在此对相关的问题进行交流*

!

经皮脊柱内镜减压技术治疗
"#$$

适应证选择

退变性腰椎管狭窄症的临床分型常依据
'2

+

JKL

影像学诊断为标准"一般分为中央型椎管狭窄)

侧隐窝狭窄)椎间孔通道狭窄及混合型椎管狭窄,其

狭窄的程度 "通过
JKL

按
@<()M+=

等 $

#6

%标准分为

&

级-

N

级为轻度狭窄"

O

级为中度狭窄"

'

级为重度

狭窄"

B

级为极重度狭窄,

?@AB

技术主要适用于椎间孔狭窄.单侧或双侧

侧隐窝狭窄.椎间孔合并侧隐窝狭窄.轻+中度中央

型椎管狭窄.侧隐窝型狭窄合并中央椎管狭窄.

$P

!

个节段的椎管狭窄,

对于多节段的椎管狭窄"

?@AB

手术操作难度

大"手术时间长"手术减压效果欠佳"体现不出脊柱

内镜的优势" 反而容易引起神经牵拉及硬膜囊撕裂

等并发症"故内镜手术一般不做首选$

##

%

,对于重度及

极重度的椎管骨性狭窄患者" 椎管内神经躲避空间

小"内镜下减压有不充分且有加重神经损伤的风险"

应首先考虑开放手术治疗, 对于合并有马尾神经损

伤的患者"

?@AB

手术存在神经损伤加重的风险"不

是脊柱内镜手术的首选方式, 随着脊柱内镜手术操

作的外科化"镜下融合技术得到了长足的进步"以前

对于合并腰椎不稳+ 腰椎滑脱的患者是内镜手术的

禁忌证"目前部分患者也逐渐变为手术的适应证,对

于
J;Q;.>)*D

分级超过
#

级以上的腰椎滑脱. 明显

脊柱侧弯!

'0FF

角
R!6S

(伴有椎体的旋转移位.既往

有腰椎手术"合并有感染+创伤等应视为脊柱内镜的

禁忌证,

%

经皮脊柱内镜减压技术治疗腰椎管狭窄症术式

选择

?@AB

技术治疗
BG@@

主要采用经椎间孔入路

脊柱内镜减压术!

/.+*=T0.+4)*+8 1;.<3/+*;03= =1)*+8

;*>0=<01)< >;<041.;==)0*

"

/C?@AB

(及经后方入路脊

柱内镜环神经减压术!

10=/;.)0. +11.0+<( 1;.<3/+*;03=

=1)*+8 ;*>0=<01)< >;<041.;==)0*

"
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( 两种入路

方式$

$!

%

, 对于中央椎管的狭窄"采用
1C?@AB

入路切

除增厚的椎板与黄韧带更直接" 同时可切除增生的

关节突扩大椎管与神经根管"起到较好的减压作

用$

$%

%

, 随着大通道脊柱内镜的应用以及手术器械的

不断更新"内镜下的减压效率明显增加,对于有双侧

症状的患者" 可通过椎板间隙的单侧入路双侧减压

!

;>0=<01QC3*)8+/;.+8 8+4)*;</04Q T0. F)8+/;.+8 >;<04U

1.;==)0*

"

A*>0CVGOB

(技术"解除双侧神经的压迫$

W

%

,

A*>0CVGOB

技术除了可对椎管同侧神经腹+背侧充

分减压外"还可通过去除棘突的基底部"切除对侧的

经皮脊柱内镜减压术治疗腰椎管狭窄症面临的

问题

张世民

!中国中医科学院望京医院"北京
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黄韧带及部分关节突!做到椎管内
!;"<

的广泛减压"

同时保留了部分关节突关节及脊柱后方韧带复合体

的完整性! 并未对脊柱的稳定性造成影响"

/=>?@A

技术切除椎管后方的黄韧带比较困难! 中央型椎管

狭窄应选用
1=>?@A

入路进行减压"

侧椎管又分为入口区#中间区和出口区"入口区

主要是指盘黄间隙和骨性侧隐窝的上部! 通过
/=

>?@A

入路!可切除突出的间盘#上关节突的腹侧#肥

厚的后纵韧带及椎体后缘骨赘! 偏重于神经根腹侧

减压是这种入路的优势$

$&=$B

%

" 这种入路以背侧减压

为主时!要求穿刺时尽量偏向背侧!解除增生的关节

突和肥厚的黄韧带" 为了更好地完成入口区神经根

的全程减压!李子全等 $

#C

%提出了&椎弓根上隐窝'的

概念!并强调重视椎弓根上隐窝的减压!做到对走行

神经根的头# 尾侧全程减压" 报道经皮内镜下经椎

间 孔 入 路 (

/.+*DE0.+4)*+8 F*G0DH01)H D1)*F DID/F4

!

2@??J?

)侧隐窝减压术治疗以侧隐窝狭窄为主的腰

椎管狭窄症患者
%$

例!优良率为
KL5%M

$

#C

%

" 有学者$

#;

%

过经椎弓根上切迹入路治疗腰椎侧隐窝狭窄症!通

过
!&N%!

个月随访优良率达到
OK9CP

! 获得了满意

的临床疗效" 对于入口区的狭窄!除了
/=>?@A

入路

外! 采用
1=>?@A

入路切除增生的关节突及肥厚的

韧带!也可取得较好的疗效$

$O

%

"偏于神经根的腹侧压

迫者
/=>?@A

入路更直接!偏于背侧压迫者
1=>?@A

入路较方便"除此之外!术者的偏好及不同技术掌握

的熟练程度也是要考虑的重要因素之一" 对于
Q

B

?

$

节段!由于高髂嵴#横突肥大#

?

$

上关节突基底部宽

大以及腰椎前凸等诸多特殊的解剖因素! 可能对穿

刺置管及套管的摆动产生影响! 不利于神经根的显

露!可能导致减压不充分" 对于这些病例!采用椎板

间入路!充分利用
Q

B

?

$

椎板间隙增大的解剖优势!对

背侧增生的关节突及肥厚的黄韧带引起的神经根背

侧压迫为主的的处理较为方便"

中间区就是骨性侧隐窝的下半部分! 其为骨性

环结构!无应力集中!它对应的后壁是下位椎体的峡

部#前壁是下位椎体中部的后壁!都属于不容易发生

退变的部位!发生狭窄的机会较少" 但在峡部裂#椎

体后缘离断#后纵韧带的骨化以及游离的髓核!也可

发生此处的狭窄"由于受椎弓根遮挡!从椎间孔入路

解除压迫很困难!椎板间入路更加便捷"

出口区狭窄!也就是椎间孔的狭窄!是指椎间管

出口部位及外侧区域狭窄导致出口神经根卡压" 主

要致病因素为椎间孔型的椎间盘突出# 黄韧带的肥

厚#上关节突的增生和椎体后缘的骨赘"经椎间孔入

路的
2@??J?

技术! 因其由外向内减压的特点和穿

刺靶点的优势! 使其成为侧方入路的最佳手术适应

证" 罗科锋等$

$K

%采用经皮椎间孔镜下椎间孔成形术

治疗单纯腰椎管侧方出行区狭窄获得了满意的疗

效!并认为是一种简单#安全#有效的治疗方法"

!

脊柱内镜治疗对!责任靶点"的要求

脊柱内镜治疗充分体现靶向# 微创# 精准的理

念!其核心为靶点治疗!明确导致临床症状的节段是

内镜诊疗的关键" 目前临床上主要采用症状#体征#

影像三者相结合的办法来对责任节段进行确定!这

就要求临床上一定要详细询问病史及主要临床症

状!进行细致全面体格检查!认真阅读相关的影像学

资料!做到症状#体征与影像的三者统一!确定其责

任节段!绝不能仅凭影像来决定手术方案"对于确定

节段困难的病例!椎间盘造影#神经根阻滞#关节突

封闭# 下肢肌电图检查也是帮助确定病变部位的有

效方法"对于选择脊柱内镜治疗!除了确定病变节段

外!该节段的某一部位狭窄的确定!对手术方式的选

择也至关重要"

R+*S

等$

!L

%把神经根管更精确的划分

为
B

个区域"每个区都对应相应的功能解剖!并且可

通过常规影像检查对特定的解剖标志来识别! 这有

助于术前精确的位置确定!从而进行针对性的减压!

并且总结出经椎间孔入路适合除了
Q

B

=?

$

的
$

#

!

#

B

区狭窄! 经椎板间入路更适用于
%

#

&

区狭窄和除

了
B

区的
Q

B

?

$

节段狭窄"

"

经皮脊柱内镜腰椎减压融合技术面临的问题

对于腰椎不稳合并腰椎管狭窄症! 以及腰椎管

狭窄症减压过程中关节突切除过多存在潜在腰椎失

稳的患者!需在充分减压的同时联合腰椎融合"脊柱

内镜辅助下进行腰椎减压融合术! 目前主要有两种

手术入路!一是经侧后方的椎间孔入路!另一个是经

后方全内镜下腰椎减压融合入路" 这两种手术入路

均取得了较好的近期疗效!已有相应临床总结报道$

!$

%

"

在新技术开展的同时! 内镜下减压融合也存在着一

些问题需要解决!主要是*(

$

)减压融合的手术适应

证尚不一致! 何种类型的腰椎管狭窄症在减压的同

时!需要进一步的融合" (

!

)如何更好地避免出口神

经根及硬膜囊的损伤!避免手术并发症的发生 "

(

%

) 椎间隙的处理是否达到了广泛的骨性终板的渗

血的要求!椎间盘处理的范围是否足够" (

&

)镜下椎

间融合器的研制" 如何通过管道放入与椎间隙相匹

配的融合器且弹性模量与人体组织相近! 也是急于

需要解决的问题" (

B

)远期疗效如何!目前尚缺乏充

分的证据" (

C

)是否最终达到了椎间的骨性融合"

(

;

)该技术与目前通用的减压融合术相比!其优越性

尚需大样本的临床对照研究证实" (

O

)采用何种类型

的固定方式!更利于椎间的融合!尚无定论" 目前常

用的有经皮双侧椎弓根固定# 单侧经皮后路椎弓根

C

" "
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螺钉联合经椎板间关节突螺钉以及单枚经椎板关节

突螺钉固定!

!!

"

#

虽然脊柱内镜微创椎管减压术治疗腰椎管狭窄

症面临以上诸多问题$ 但随着内镜器械的改进和镜

下动力工具的应用以及操作技术的不断完善$ 相信

脊柱内镜下减压对大多数病理类型的
;<==

将成为

可能% 由于腰椎管狭窄症的病理类型及狭窄的部位

不同&不同的手术入路方式各有优缺点% 因此&具体

的手术方式以及适应证的把握还应根据术者的熟练

度和手术器械的条件结合患者的情况进行个体化选

择&以确保手术的疗效% 此外&随着经皮脊柱内镜手

术迅速发展的同时&质疑和欠缺的声音不断传出&目

前临床报道的病例多为近期疗效观察& 还需要大样

本的随机'对照'长时间的随访'多中心临床研究#相

信随着经皮脊柱内镜技术外科化'可视化'智能化'

规范化的不断完善& 该项技术将是腰椎管狭窄症主

要治疗的手术方式之一#
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是安全+有效的术式#具有减压充分#创伤小(恢
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