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摘要 ：目的    观察和比较椎间孔镜技术两种不同手术入路 — 经椎间孔入路和经椎板间入路，治疗单节

段退行性腰椎管狭窄症的临床疗效和安全性。方法       回顾性分析 2017 年 4 月 1 日－ 2018 年 4 月 1 日徐州

医科大学附属医院疼痛科因单节段退行性腰椎管狭窄症接受椎间孔镜手术的患者 32 例，分为经椎间孔入路

（TF 组）（n = 20）和经椎板间入路（IL 组）（n = 12）两组。比较两组患者术前、术后 1 个月、3 个月和 6 个

月的疼痛数字评分（NRS）、改良的 Oswestry 功能障碍指数（ODI）、手术时间、透视次数、手术费用、术后

满意度和手术并发症等。结果       两组患者术后 NRS 和 ODI 均较术前明显降低（P < 0.05），但两组间 NRS、

ODI、手术时间和满意度比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。结论       椎间孔镜技术两种手术入路均可有

效治疗单节段退行性腰椎管狭窄症。
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Comparison between two approaches of percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy in treatment of single-segment 

degenerative lumbar spinal stenosis

Jun Jin1, Yan Yuan2, Wen Shen2, Li-ping Chen2
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of Anesthesiology and Analgesia Application Technology, Xuzhou Medical University, Xuzhou, 
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Abstract: Objective To observe and compare the clinical efficacy and safety of transforminal and interlaminar 
approaches of percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) in treatment of single-segment degenerative 
lumbar spinal stenosis (DLSS). Methods A retrospective analysis was performed on 32 patients who underwent 
PELD for single-segment DLSS, from April 1st 2017 to April 1st 2018. Twenty cases were treated by transforminal 
(TF) approach and 12 patients underwent interlaminar (IL) approach. We compared the numerical rating scale (NRS) 
and improved Oswestry disability index (ODI) between the two groups, as well as the operation time, number of 
fluoroscopy, complications, costs, satisfaction, and so on. Results The postoperative NRS and ODI of patients in 
the two groups were lower than preoperation (P  < 0.05). However, there were no significant difference in NRS, ODI, 
operation time, complications and satisfaction between the two groups (P > 0.05). Conclusion PELD can effectively 
treat single-segment DLSS. 
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退行性腰椎管狭窄症是临床常见的脊柱退行性

疾病，主要是由于黄韧带肥厚、小关节增生和腰椎间

盘突出等各种因素，导致腰椎管有效容积缩小，神经

根、硬膜囊等受压，进而出现相应的神经功能障碍 [1-2]。

临床上主要表现为腰腿痛、神经源性跛行等，部分患

者可出现鞍区感觉异常和大小便功能异常，严重影响

患者的工作和生活 [3-4]。

椎间孔镜技术目前已经广泛应用于临床，对于治

疗腰椎间盘突出症具有良好的效果。但对于治疗退行

性腰椎管狭窄症，仍有争议。特别是经单侧椎间孔入

路，是否能做到双侧减压、有效地改善患者症状，以

及部分磨除一侧关节突关节后会不会继发腰椎不稳，

都存在着争议。本文采用椎间孔镜手术治疗单节段退

行性腰椎管狭窄症患者。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2017 年 4 月 1 日－ 2018 年 4 月 1 日

在本科采用椎间孔镜手术治疗的单节段退行性腰椎管

狭窄症患者 32 例，分为经椎间孔入路（transforminal，

TF）组（n = 20）和经椎板间入路（interlaminar，IL）

组（n = 12）。两组患者在年龄方面差异无统计学意

义（P > 0.05）；在病变节段方面，TF 组以 L4-5 节段多

见，IL 组则以 L5-S1 节段多见，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表 1。所有患者均有明显的神经源性跛

行，伴或不伴腰痛，均经影像学检查证实为单节段退

行性腰椎管狭窄，并经保守治疗 3 个月以上效果欠佳。

L4-5 节段狭窄者 19 例，L5-S1 节段狭窄 13 例。所有患

者均排除精神性疾病、腰椎不稳、Ⅱ度及以上腰椎滑

脱、发育性腰椎管狭窄、腰椎感染或肿瘤。

1.2    治疗方法

1.2.1      TF 组  患者侧卧，床边心电监护，开通静脉

通路。术前 10 min 由麻醉医师静脉注射氟比洛芬

酯注射液 50 mg，定位病变节段，距脊柱正中线旁开

11.0 ～ 13.0 cm，常规消毒铺巾，用 2.0% 利多卡因及

生理盐水各 20 mL，采用 1 ∶ 1 比例配置麻醉液后，

依次局部浸润麻醉皮下、筋膜、关节突关节。浸润麻

醉后 5 min，取穿刺针穿刺至病变节段上关节突上部，

逐层扩张，取 7.5 mm 环锯做一次椎间孔成型，置入工

作套管，放入椎间孔镜，镜下清除硬膜囊腹侧的突出

物和背侧肥厚的黄韧带，同时切除增生或骨化的后纵

韧带。镜下见硬膜囊和术侧神经根周围无致压物，硬

膜囊和神经根恢复血供，手术结束。

1.2.2      IL 组  患者俯卧，床边心电监护，开通静脉

通路。术前 10 min 由麻醉医师静脉注射氟比洛芬

酯注射液 50 mg，定位病变节段，距脊柱正中线旁开

0.8 ～ 1.0 cm，常规消毒铺巾，用 2.0% 利多卡因及生

理盐水各 20 mL，采用 1 ∶ 1 比例配置麻醉液后，依

次局部浸润麻醉皮下、筋膜、棘上韧带、棘间韧带、

黄韧带。浸润麻醉后 5 min，取穿刺针穿入黄韧带，逐

层扩张，置入工作套管，放入椎间孔镜，镜下先处理

同侧黄韧带，暴露神经根的肩上部位、腋下部位和硬

膜囊，摘除突出的椎间盘。再稍退出工作套管，使开

口朝向对侧，镜下再清除对侧黄韧带。镜下见硬膜囊

和神经根的背侧无致压物，硬膜囊和神经根恢复血供，

手术结束。

1.3    观察指标

观察手术前后的疼痛数字评分（numerical rating 

scale，NRS）、改良 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry 

disability index，ODI）、手术时间、透视次数、患者满

意度（每组基本满意和非常满意的例数 / 该组总例数）

以及并发症发生率。

1.4    统计学方法

采用 SPSS 19.0 进行统计学处理，符合正态分布

Keywords: lumbar spinal stenosis; percutaneous endoscopic lumbar discectomy; surgical approach; single-
segment; degenerative

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general data between the two 

groups

组别 年龄 / 岁
病变节段 / 例

L4-5 L5-S1

TF 组（n = 20） 65.10±5.53 15 5

IL 组（n = 12） 65.33±6.36 4 8

t 值 -0.041） -

P 值 0.965 0.0302）

注：1）为t 值；2）为样本量n < 40，使用 Fisher 确切概率法
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的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组内不

同时间点比较采用可重复测量方差分析，两两比较采

用 SNK-q 检验，组间同一时间点比较采用两独立样

本t 检验 ；偏态分布资料以中位数（M）和四分位数

间距（IQR）表示，组间同一时间点比较采用 Mann-

Whitney-U 检验，组内不同时间点比较采用 Friedman 

检验 ；计数资料用例或百分比（%）表示，组间比较

采用 χ2 检验，检验标准 α=0.05，P < 0.05 表示差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者手术时间和术中透视次数比较

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），TF 组的透视次数明显多于 IL 组，差异有

统计学意义（P < 0.05）。见表 2。

2.2    两组患者手术前后 NRS 和 ODI 比较

两组患者术前 NRS 和 ODI 比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05）。术后两组患者的 NRS 和 DOI 均

较术前降低（P < 0.05），且术后 3 和 6 个月的疗效优

于术后 1 个月（P < 0.05）；但两组间比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）。见表 3 和 4。

2.3    两组患者满意度和并发症发生率比较

两组患者术后随访 6 个月，大部分患者对手术

效果表示满意，两组满意度比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 5。TF 组有 1 例术中出现类脊髓高

压反应，情绪不稳定，并感双下肢肌力减退，立刻停

止手术，适当予以镇静、脱水，并呼吸支持，完全清

醒后症状即消失，双下肢肌力 5 级，随访 6 个月，患

者精神状态和双下肢肌力无异常。IL 组有 1 例术中

出现硬膜囊撕裂，尽快结束手术后，嘱患者去枕平卧

24 h，并适当增加补液，随访 6 个月，患者无任何不适。

另有 2 例因体位和生理盐水冲洗，术中出现颈部酸痛

不适，手术结束后迅速恢复。

表 2    两组患者术中情况比较    （x±s）

Table 2    Comparison of intraoperative conditions 

between the two groups    （x±s）

组别 手术时间 /min 术中透视 / 次

TF 组（n = 20） 102.00±9.51 12.45±2.93

IL 组（n = 12） 102.50±16.03 5.58±0.99

t 值 0.52 12.69

P 值 0.609 0.000

表 3    两组患者手术前后 NRS 评分比较    （分，x±s）

Table 3    Comparison of NRS scores between the two groups before and after surgery    （score，x±s）

组别 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

TF 组（n = 20） 5.55±1.19 1.55±1.281） 1.5（1.0，2.0）1）2） 1（0.0，1.0）1）2）

IL 组（n = 12） 5.58±0.67 1.58±0.991） 1.5（0.0，3.0）1）2） 1（0.0，2.0）1）2）

t/Z 值 -1.203） 1.843） 0.284） 0.364）

P 值 0.240 0.075 0.779 0.720

注： 1）为与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）为与术后 1 个月比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；3）为t 值；；4）

为Z 值

表 4    两组患者手术前后 ODI 指数比较    （x±s）

Table 4    Comparison of ODI index between the two groups before and after surgery    （x±s）

组别 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月

TF 组（n = 20） 37.30±6.85 20.00±5.531） 14.25±5.341）2） 9.65±4.031）2）

IL 组（n = 12） 38.42±3.50 20.42±4.641） 14.17±5.641）2） 9.75±4.631）2）

t 值 -1.01 0.38 2.02 -0.30

P 值 0.322 0.710 0.059 0.766

注：1）为与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）为与术后 1 个月比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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3    讨论

随着社会的发展，人口老龄化已成为一个突出的

社会问题，老年性脊柱退行性疾病的发病率逐年上升，

已成为影响老年人生活质量的一个重要病因 [5]。其中，

退行性腰管狭窄症是造成老年患者腰腿痛与残疾的常

见原因之一，也是致使他们接受脊柱手术治疗的主要

原因之一 [6-8]。相关研究 [9] 表明，目前腰椎管狭窄症在

日本国内的发病率高达 5.7% ～ 10.8%，我国尚无确

切数据。临床统计表明，退行性腰椎管狭窄多发生于

L4-5 节段，其次是 L5-S1 节段 [10-11]，这两个节段是全身

应力最集中的部位。而且，由于骶骨固定，不参与产

生活动时的协调缓冲作用，轴向作用力和重力叠加作

用，导致骨性和纤维性结构更容易出现增生、肥厚，

进而较早出现退变，导致获得性椎管狭窄 [12]。本研究

的 32 例患者均为这两个节段的病变。

大多数腰椎管狭窄症患者经过保守治疗，症状可

以明显缓解。一般认为，保守治疗 3 个月，自觉症状

无缓解或进行性加重、出现明显的神经根性疼痛，或

明确的神经功能损伤，尤其是严重的马尾神经损伤，

以及出现进行性加重的腰椎滑脱、侧弯，并伴随相应

临床症状出现时，则需要进行手术治疗 [13]。传统手术

方式包括 ：腰椎后路单纯减压、腰椎后外侧融合、后

路腰椎椎体间融合、经椎间孔椎体间融合、前路腰椎

椎体间融合和极外侧椎体间融合等 [14]。虽然可以为患

者解除痛苦，但由于手术本身具有较大的创伤，同时

需要全身麻醉或椎管内麻醉，这些都会大大增加患者

的心理、生理和经济负担。

椎间孔镜技术进入国内已有 10 多年时间，由于

其创伤小、康复快和花费少，已经逐渐被医务工作者

和广大患者所接受 [15]。2014 年版“腰椎管狭窄症手

术治疗规范中国专家共识”中明确指出 ：椎间孔镜技

术适用于轻度或中度1至2个节段的腰椎管狭窄症 [13]。

目前，临床上的椎间孔镜技术主要包括 TF 和 IL 两种

入路。

无论是早期的 Y 式技术还是 T 式技术，TF 入路

都是椎间孔镜最经典的入路 [15]。在 TF 入路中，磨除

一部分上关节突，工作通道就可以直接放入硬膜外前

间隙，轻松摘除突出的椎间盘，解除椎间孔、神经根

腹侧和侧隐窝的受压情况。但是，对于背侧黄韧带增

生肥厚，处理起来相对困难，常需磨除较多的关节突，

存在术后腰椎不稳的可能 [16]，这也是临床上存在争议

的一个问题。本研究有 20 例采用了 TF，虽然只是单

侧入路，但大部分患者均认为双下肢症状有所改善，

对手术效果比较满意，满意度达到 90.0%，且随访 6

个月，无腰椎不稳、滑脱等不良反应，仅有 1 例患者

术中出现类脊髓高压反应，情绪不稳定，并感双下肢

肌力减退，立刻停止手术，适当予以镇静、脱水，并

呼吸支持，完全清醒后症状即消失，双下肢肌力 5 级，

随访 6 个月，患者精神状态和双下肢肌力无异常。

IL 通过磨除少量下关节突，即可将工作套管放入

椎管内，可以轻松摘除背侧的黄韧带，且通过调节套

管位置可以摘除对侧黄韧带。但对于腹侧突出，特别

是中央型椎间盘突出，则需利用工作套管将硬膜囊推

向一侧，再进行摘除 ；而且，上腰段椎板间隙和椎管

都相对较小，IL 存在一定的风险性。本研究有 12 例

患者采用了 IL，其更接近传统的后路手术，虽然偏于

一侧穿刺，但可进行双侧减压，术后大部分的患者症

状明显改善，满意度达 91.7%，虽然有 1 例患者术中

出现硬膜囊撕裂，但笔者尽快结束手术，嘱患者去枕

平卧 24 h，并适当增加补液，随访 6 个月，患者无任

何不适，另有 2 例患者因体位和生理盐水冲洗，术中

出现颈部酸痛不适，手术结束后迅速恢复。

综上所述，两种手术入路的椎间孔镜技术都可以

有效治疗单节段退行性腰椎管狭窄症，均未出现严重

不良反应。具体的手术方式还应根据术者的熟练度和

手术器械的条件进行选择。

表 5    两组患者术后 6 个月满意度比较

Table 5    Comparison of satisfaction between the two groups at 6 months after operation

组别 不满意 / 例 基本满意 / 例 非常满意 / 例 满意度 /%

TF 组（n = 20） 2 8 10 90.0

IL 组（n = 12） 1 4 7 91.7

χ2 值 0.21

P 值 0.647
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