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脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术治疗腰椎管狭窄症的效果观察
郭炤煊*   齐玉新   王兴轩

北京市仁和医院(北京 102600)

【摘要】目的 讨论脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术治疗腰椎管狭窄症的效果。方法 实施前瞻性研究,入选的90例腰椎管狭窄症患者主要于2020年1月至2022年
12月参与本次研究分析，以手术意愿分组，45例实施腰椎椎间融合术纳入对照组，45例实施脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术纳入研究组。观察指标：术中指
标；术毕住院时间；术毕随访3个月后手术优良性；术前与术毕随访3个月后疼痛度、腰椎功能；术毕随访3个月后并发症。结果 研究组术中切口长度、失血量、
耗时指标均明显小于对照组，P<0.05。研究组术毕住院时间明显短于对照组，P<0.05。研究组术毕随访3个月后手术优良性的95.56%明显高于对照组的82.22%，
P<0.05。术前两组疼痛度、腰椎功能差异无统计学意义，P>0.05；研究组术毕随访3个月后疼痛度、腰椎功能评分值均明显低于对照组，P<0.05。研究组术毕随访
3个月后并发症总发生率的2.22%明显低于对照组的13.33%，P<0.05。结论 脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术治疗腰椎管狭窄症创伤性小，治疗效果显著，术
后恢复速度快且恢复效果理想。
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Observation on the Efficacy of Unilateral Biportal Endoscopic 
Unilateral Approach Bilateral Decompression in Treating Lumbar 
Spinal Stenosis
GUO Zhao-xuan*, Qi Yu-xin, WANG Xing-xuan.
Beijing Renhe Hospital, Beijing 102600, China

Abstract: Objective To discuss the efficacy of unilateral biportal endoscopic unilateral approach bilateral decompression in treating lumbar spinal stenosis. 
Methods A prospective study was conducted, in which 90 patients with lumbar spinal stenosis, primarily enrolled from January 2020 to December 2022, were 
analyzed. Based on surgical preference, they were divided into groups: 45 patients undergoing lumbar interbody fusion were assigned to the control group, and 
45 patients undergoing unilateral biportal endoscopic unilateral approach bilateral decompression were assigned to the study group. Observation indicators 
included intraoperative metrics, length of hospital stay post-operation, surgical excellence at 3-month follow-up post-operation, pain levels and lumbar function 
pre-operation and at 3-month follow-up post-operation, and complications at 3-month follow-up post-operation. Results The study group showed significantly 
smaller intraoperative incision length, blood loss, and operation time compared to the control group (P<0.05). The length of hospital stay post-operation was 
significantly shorter in the study group than in the control group (P<0.05). The surgical excellence rate at 3-month follow-up post-operation was 95.56% in the 
study group, significantly higher than the 82.22% in the control group (P<0.05). Pre-operatively, there was no statistically significant difference in pain levels and 
lumbar function between the two groups (P>0.05). At 3-month follow-up post-operation, pain levels and lumbar function scores were significantly lower in the 
study group than in the control group (P<0.05). The total complication rate at 3-month follow-up post-operation was 2.22% in the study group, significantly lower 
than the 13.33% in the control group (P<0.05). Conclusion Unilateral biportal endoscopic unilateral approach bilateral decompression for lumbar spinal stenosis is 
minimally invasive, demonstrates significant therapeutic efficacy, and enables rapid and ideal postoperative recovery.
Keywords: Lumbar Spinal Stenosis; Spinal Endoscopy; Unilateral Approach Bilateral Decompression

　　腰椎管狭窄症为临床高发性脊柱疾病，主要病因为椎体骨
质增生、硬膜外粘连、黄韧带肥厚等椎管纤维或者骨性结构病
变导致管腔发生狭窄[1]。发病后会因为腰椎管空间变窄而对脊
髓硬膜囊、神经根产生一定压迫，进而表现出腰腿疼痛、间歇
性跛行、下肢感觉及运动功能异常、马尾综合征等症状，目前
主要采取保守疗法与手术疗法治疗方式[2]。影像学检查是诊断腰
椎管狭窄的主要手段，CT对于侧隐窝部位狭窄和椎间孔部位狭
窄具有重要的诊断价值，同时有助于腰椎管狭窄手术方式的选
择[3]。MRI硬膜囊面积(DSCA)测量是评价椎管狭窄与否的定量方
法，DSCA<100mm2代表椎管相对狭窄，如果DSCA<75mm2代
表椎管绝对狭窄[4]。
　　对于临床症状严重，或者是保守治疗无效者，有必要采取

手术疗法，以解除脊髓、神经根压迫病理表现，促使症状缓解
与恢复腰椎功能[5]。现阶段，临床中主要以脊柱内镜、腰椎椎间
融合术治疗腰椎管狭窄症，其中后者属于治疗该病症的经典术
式，虽然有效，但是术后恢复效果差，会因为有较大的创伤性
而引起不良并发症或引起远期腰背部活动功能，前者属于治疗
此病的微创术型，将借助于使用脊柱内镜进行椎管减压的方式
来达到良好治疗效果，且具有创伤性小与恢复快的优势，可为
此病的治疗提供一种新选择[6-7]。基于此，本次研究中对本院疼
痛科和骨科2020年1月至2022年12月收治90例单节段双侧腰椎
管狭窄症患者进行了手术意愿分组，并对比分析了脊柱内镜下
单侧入路双侧椎管减压术、腰椎椎间融合术治疗后临床效果与
优劣，详情如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  实施前瞻性研究，入选的90例单节段双侧腰椎管
狭窄症患者主要于2020年1月至2022年12月参与本次研究分析，
以手术意愿分组，45例实施腰椎椎间融合术纳入对照组，由骨
科实施手术；45例实施脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术纳
入研究组，由疼痛科实施手术。45例实施脊柱内镜下单侧入路
双侧椎管减压术纳入研究组，由疼痛科实施手术。研究得到医
院伦理委员会批准，全程遵守《赫尔辛基宣言》伦理准则，且患
者、家属均在认可、明确风险、自愿等原则下签署《研究同意
书》。对照组中男/女：23/22，年龄：(52.68±8.69)岁，病程：
(7.25±2.33)年，手术L5~S1节段/L4-5节段：30/15；研究组中男
/女：20/25，年龄：(52.66±8.23)岁，病程：(7.36±2.45)年，
手术L5~S1节段/L4-5节段：32/13。对照组信息数据与研究组差
异无统计学意义，可公平对比分析(P>0.05)。
　　纳入标准：符合《实用骨科学》中腰椎管狭窄症诊断标
准；单节段腰椎管狭窄；经3个月保守治疗后无效；达到手术指
征，且能够耐受此项治疗；便于开展治疗后为时3个月的随访工
作。排除标准：腰椎骨折；既往腰椎手术史；合并严重性骨质
疏松、骨质破坏[8]；哺乳期、妊娠期；先天性腰椎结构异常或椎
管畸形；合并脊柱结核、马尾神经综合征、腰椎滑脱不稳[9]；合
并凝血功能异常、全身性或局部感染、恶性肿瘤、自身免疫性
疾病；因精神性疾病无法良好配合研究者；随访失联。
1.2 方法  研究组由我院疼痛科予以脊柱内镜下单侧入路双侧椎管
减压术：全麻，俯卧位，髂嵴垫高以打开椎板间隙。Ｃ臂透视腰
椎正、侧位像，确认责任椎间隙并标记，常规消毒铺巾。于责任
椎间隙后做长约1.2cm切口，切开皮肤、筋膜，先对软组织进行
钝性分离，导杆探及上位椎板的下缘、下位椎板的上缘以及关节
突关节。通过这个切口置入工作套管，安装脊柱内镜系统，透视
确认通道管位置正确，随之进行内镜操作。用髓核钳和射频电极
去除软组织，显露椎板骨性边界、棘突基底部及关节突关节。骨
面得以清晰显露，同时对减压程度进行判断。使用磨钻将椎板打
薄，并借助于咬骨钳打开椎管，直至出现黄韧带止点。将对侧部
分棘突根部进行咬除，继续借助于磨钻对上下椎板的1/2进行磨
除，并对关节突内缘增生骨质进行磨除，以此达到侧隐窝扩大的
目的，并对黄韧带进行切除，以达到对神经根受压状态、硬膜囊
受压状态进行减轻的目的。判断减压工作符合要求后，将工作通
道进行移除，无引流，常规缝合切口。
　　对照组由我院骨科予以腰椎椎间融合术：俯卧位，全麻，
位于手术节段的正中央做一个10~12cm的切口，椎旁肌、骨
膜剥离后将关节突外缘、椎板暴露在医师视野范围内。人字棘
处进行开路、开口和攻丝操作，而后对符合患者实际病情需
求的椎弓根螺钉进行安装，以C型臂X线机透视保障位置符合
要求，对椎旁肌进行牵引，并将棘突、棘上、棘间韧带进行切
除，同时对增生内聚处上关节突内缘、下关节突、肥厚黄韧
带、全椎板一并咬除。接下来需要向对侧将硬膜囊进行牵拉，
将纤维环与相应椎间盘切开去除，且需对终板软骨进行上下刮
除，使之将患者神经根管和中央椎管进行扩大。松解走行根、
出口根，将自体骨块进行安装，并对椎间融合器进行填充，以
C型臂X线机透视保障位置与神经根活动符合要求。最后，清
除残余组织，对椎弓根钉进行预弯处理，完成加压固定工作，
并常规引流与缝合切口。
　　两组患者术后均接受相同治疗与功能康复训练指导。

1.3 观察指标
1.3.1 术中指标  包括术中切口长度、失血量、耗时指标。
1.3.2 术毕住院时间  即统计术后患者住院时间。
1.3.3 术毕随访3个月后手术优良性  术后随访3个月临床症状消
失，可恢复日常活动为优；术后随访3个月临床症状表现较轻，
日常活动轻微受限且影响性不大为良；术后随访3个月临床症状
改善，日常活动部分受影响为可；术后随访3个月临床症状与日
常活动水平与治疗前差异性不大，甚至是加重为差[10]。评定优
机率与评定良机率总和为手术优良性。
1.3.4 术前与术毕随访3个月后疼痛度、腰椎功能  分别通过
VAS评分(visual analogue scale，视觉模拟评分法)与ODI指
数(Oswestry,功能障碍指数)进行评价，前者1~10分逐渐表示
疼痛水平加剧；后者分值超过5分，则认为轻度功能障碍，分
值越高逐渐表示功能障碍水平加剧[11-12]。
1.3.5 术毕随访3个月后并发症  包括硬膜囊撕裂、感染、神经
障碍。
1.4 统计学方法  两组信息数据与所得研究结果均通过SPSS 
24.0软件进行分析处理，计数资料予以%表述，组间资料接受
χ

2计算；计量资料予以(χ- ±s)表述，组间资料接受t计算，
P<0.05为组间差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 术中指标比较  研究组术中切口长度、失血量、耗时指标
均明显小于对照组，P<0.05，见表1。
2.2 术毕住院时间比较  研究组术毕住院时间明显短于对照
组，P<0.05，见表2。
2.3 术毕随访3个月后手术优良性比较  研究组术毕随访3个月
后手术优良性的95.56%明显高于对照组的82.22%，P<0.05，
见表3。
2.4 术前与术毕随访3个月后疼痛度、腰椎功能比较  术前两
组疼痛度、腰椎功能差异无统计学意义，P>0.05；研究组术
毕随访3个月后疼痛度、腰椎功能评分值均明显低于对照组，
P<0.05，见表4。
2.5 术毕随访3个月后并发症比较  研究组术毕随访3个月后并
发症总发生率的2.22%明显低于对照组的13.33%，P<0.05，
见表5。

表1 术中指标比较
组别	 例数(n)	 切口长度(cm)     失血量(mL)	   耗时(min)
对照组	 45	 11.52±1.22        196.82±10.25	  158.93±9.65
研究组	 45	 1.62±0.23          55.62±6.33	   121.62±8.58
t	 --	 53.493	            78.624	   19.382
P	 --	 0.000	            0.000	   0.000

表2 术毕住院时间比较(d)
组别	 例数(n)	 术毕住院时间
对照组	 45	 6.25±2.01
研究组	 45	 3.05±1.01
t	 --	 9.542
P	 --	 0.000
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3  讨　论
　　既往临床常用腰椎椎间融合术治疗腰椎管狭窄症，虽然有
效且视野开阔，但是术中创伤性较大，容易损伤不必要神经组
织，且可能会影响后柱稳定性，不利于术后恢复[13]。为此，如何
在以手术疗法治疗该病症对症神经减压基础上，减小创伤性、
促使腰椎功能恢复、保持脊柱机械稳定性就显得十分关键。
　　脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术属于外科微创技术革
新发展而来的一种新型手术方法，其用于腰椎管狭窄症的主要
工作原理为：于患者椎管处置入脊柱内镜，在该内镜高清图像
的引导下，对患者需减压病灶进行明确定位，而后借助于特殊
手术工具移除病变组织与有效神经根、脊髓减压，减轻或消除
不良症状，促使及早恢复日常生活[14-15]。本次研究发现：研究
组术中切口长度、失血量、耗时指标均明显小于对照组，术毕
住院时间明显短于对照组，P<0.05。认为脊柱内镜下单侧入路
双侧椎管减压术比腰椎椎间融合术治疗腰椎管狭窄症创伤性更
小，术后住院时间较短。脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术
下内镜技术的应用，可将肉眼视野放大至20倍左右，利于减少
不必要损伤、精准定位病灶，且该手术切口较小，对肌肉等剥
离范围少，同时术中对肌肉组织牵拉时间短，以上优势均可减
少手术失血量，缩短手术时长，减轻手术创伤性，使得患者术
后可在较短时间内生理指标达到理想化状态后便可尽早出院，
无需长期时间住院，加之该手术费用医保报销后均在大部分家
庭承受范围内，因此容易被患者接受[16]。本次研究还发现：研
究组术毕随访3个月后手术优良性的95.56%明显高于对照组的
82.22%，疼痛度、腰椎功能评分值均明显低于对照组，并发症
总发生率的2.22%明显低于对照组的13.33%，P<0.05。认为脊
柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术比腰椎椎间融合术治疗腰椎
管狭窄症疗效更为理想、并发症更少、疼痛与腰椎功能改善情
况更好。脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术创伤性小，利于
减轻术后疼痛，术中脊柱内镜不仅清晰度高，且灵活度高，便
于全方位、多角度精确操作，可更好的保护神经组织、肌肉组
织，并可减少对骨性结构的不必要破坏，同时可对脊柱后纵韧
带复合体结构最大程度进行保留，这在一定程度上可减少术后
腰椎疼复发、促使腰椎功能恢复、保障良好的脊柱稳定性、降
低术后并发症发生机率[17]。需引起注意的是，并未所有腰椎管

狭窄症患者均适用脊柱内镜下单侧入路双侧椎管减压术，对于
复杂性严重性腰椎管狭窄症或脊柱内镜视野不够者而言，也可
选取腰椎椎间融合术等开放术式进行治疗[18]。
　　综上所述，腰椎管狭窄症患者实施脊柱内镜下单侧入路双
侧椎管减压术治疗有创伤性小、疗效有保障、恢复快的优势，
可显著改善疼痛与腰椎活动受限不良表现，建议作为此病首选
治疗方式。
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表3 术毕随访3个月后手术优良性比较[n(%)]
组别	 例数(n)	 优	  良	   可	  差	 优良性

对照组	 45	 20(44.44)	  17(37.78)	  7(15.56)	  1(2.22)	 37(82.22)

研究组	 45	 27(60.00)	  16(35.56)	  2(4.44)	  0(0.00)	 43(95.56)

χ2	 --	 --	  --	   --	  --	 4.050

P	 --	 --	  --	   --	  --	 0.044

表5 术毕随访3个月后并发症比较[n(%)]
组别	 例数(n)	 硬膜囊撕裂      感染	      神经障碍     总发生率

对照组	 45	 3(6.67)	        2(4.44)     1(2.22)        6(13.33)

研究组	 45	 1(2.22)	        0(0.00)     0(0.00)        1(2.22)

χ2	 --	 --	        --	       --	        3.872

P	 --	 --	        --	       --	        0.049

表4 术前与术毕随访3个月后疼痛度、腰椎功能比较(分)
组别	 例数(n)	             VAS评分	                                       ODI评分

	                  术前	   术毕随访3个月后	 术前	         术毕随访3个月后

对照组	 45            6.62±1.22     2.85±0.22                 77.65±8.95     22.85±5.55

研究组	 45            6.70±1.23	   1.22±0.10	 77.28±8.33     19.85±4.65

t	 --	 0.309	   45.246	                     0.203	          2.779

P	 --	 0.757	   0.000	                     0.839	          0.006


