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椎管内气体囊肿的可视化内镜手术治疗
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摘要：［目的］评价可视化内镜治疗椎管内气体囊肿的临床疗效。［方法］ 2019 年 9 月—2021 年 9 月本院收治 4 例椎管内

气体囊肿患者，男 2 例，女 2 例，平均年龄（56.62±10.56）岁，患者均存在神经根压迫症状，采用可视化内镜手术治疗，观察

围手术期及随访结果。［结果］本组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损伤等严重并发症。手术时间平均（64.13±9.87），
术中透视次数平均（7.91±0.87）次，术后下地时间平均（2.22±0.23）d，所有患者切口均甲级愈合。患者随访时间平均（18.76±
5.78）个月。术后 VAS 评分较术前显著减少（P<0.05），而 JOA 评分较术前显著增加（P<0.05）。4 例患者末次随访，患肢疼痛麻

木症状消失或显著改善，肌力正常，无其他并发症。［结论］可视化内镜治疗椎管内气体囊肿，可以有效消除或缓解神经根压迫

症状，具有创伤小、出血少、视野好、安全性高和术后康复快等优点，是一种有效的治疗方法。
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椎管内积气早在 2007 年的 Spine 杂志上有过报

道［1］，其在临床较少见，发病多为外因造成，比如脊

柱手术操作或硬膜外麻醉穿刺。椎管内积气在 CT 上

表现为低密度的气体影，形状多为圆形或椭圆形，周

围边界清晰。刘勇等［2］指出椎管内积气的报道主要

在影像学方面，而在临床方面的研究较少。本文根据

术中所见椎管内积气被囊壁包裹类似囊肿，故将其称

之为椎管内气体囊肿。为研究可视化内镜治疗椎管内

气体囊肿的手术效果，本科选取患者进行治疗，现报

告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2019 年 9 月—2021 年 9 月本院收

治的 4 例椎管内气体囊肿患者的临床资料，男 2
例，女 2 例，年龄 51~66 岁，平均 （56.62±10.56）
岁，患者均存在神经根压迫症状，3 例为 S1 根症

状，1 例为 L5 根症状，影像学均存在椎管内气体囊

肿并压迫神经根的表现。本研究获得医院伦理委员

会批准，患者均自愿签署知情同意书。

1.2 手术方法

患者全麻成功后取俯卧位，折床扩大椎板间

隙，C 形臂 X 线机透视下取责任间隙棘突中线旁开

1 cm 作为切口入点，置入 18G 穿刺针，透视见针尖

位置良好，置入导丝并切口，扩张套管逐级扩张后

安放工作套管，透视定位工作套管位置良好，置入

可视化内镜，清理软组织，显露手术视野，根据术

前规划，参考椎管内气体囊肿的位置，咬除部分骨

性结构和黄韧带，利用神经剥离子和工作套管舌片

剥离并阻挡神经根，充分显露气体囊肿，观察气体

囊肿全貌并将其摘除，摘除时可见气体囊肿内有气

体冒出，进一步摘除全部囊壁并探查责任神经根全

程无压迫，神经根自由搏动，证实减压彻底，射频

消融并止血，结束手术。

1.3 评价指标

记录围手术期指标，包括手术时间、切口大

小、术中失血量、术中透视次数、术中并发症、术

后下地时间、切口愈合、住院时间。采用疼痛视觉

模拟量表评分（visual analogue scale, VAS）、日本骨

科协会腰椎评分 （Japanese Orthopaedic Association,
JOA）评价临床效果。

2 结 果

2.1 围手术期情况

本组患者均顺利完成手术，术中无神经、血管损

伤 等 严 重 并 发 症 。 手 术 时 间 55~70 min， 平 均
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图 1 患者，男，66 岁，椎管内气体囊肿压迫神经引起根性症状，内镜下显露并摘除气体囊肿 1a: 术前矢状位 CT 示椎管内

气体囊肿 1b: 术前横断位 CT 示椎管内气体囊肿 1c: 术中内镜下清晰显露椎管内气体囊肿 1d: 术后复查矢状位 CT 未见椎

管内气体囊肿 1e: 术后复查横断位 CT 未见椎管内气体囊肿

（64.13±9.87）min，手术切口 7~8 mm，平均（7.23±
0.14） mm，术中透视次数 6~9 次，平均 （7.91 ±
0.87） 次，术后下地时间 2~3 d，平均 （2.22±0.23）
d，住院时间平均（5.00±0.08） d，所有患者切口均

甲级愈合。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 7~24 个月，平均

（18.76±5.78）个月。VAS 评分术前平均（7.65±1.22）
分， 术后第 1 d、术后 3 个月分别为（3.81±0.32）分、

（1.61±0.11）分，差异均具有统计学意义（P<0.05）。

JOA 临床疗效评分术前为（11.64±1.18）分，术

后 3 个月显著改善为（25.5±1.9）分，差异具有统计

学意义（P<0.05）。4 例患者术前均有神经根压迫导

致的患肢疼痛和麻木症状，术后第 1 d，患肢疼痛症

状显著缓解，麻木症状较术前减轻。出院随访过程

中，其中 1 例患者术后第 7 d 未佩戴腰围自行弯腰抬

重物，一过性患肢疼痛加重，立即复查腰椎 MRI，
未见髓核脱出和囊肿复发，口服 Nsaids 药物治疗 5 d
后症状减轻。4 例患者末次随访，患肢疼痛麻木症状

消失或显著改善，肌力正常，无其他并发症。

3 讨 论

脊柱积气征属于自限性疾病，积气多为氮

气［3］。椎管内积气是脊柱积气征的一种，其压迫神

经根的患者较少，相关的报道也不多 ［4］， Shiv⁃
ender［5］于 2018 年报道 1 例胸部创伤后椎管内积气的

病例，认为椎管内积气是一种罕见的放射学发现，

通常发生在硬膜外注射、脊柱操作、滑膜囊肿、椎

间盘退行性病变和硬膜外脓肿之后。Yaginuma［6］于

2019 年报道了 2 例年幼的儿童椎管内积气继发于纵

膈气肿，并指出与纵膈气肿相关的椎管内积气通常

无症状。

绝大多数椎管内积气不会产生症状，故不需要

治疗，但张靖杰等［7］指出，大量的椎管内积气可压

迫脊髓及神经根。杨雪等［8］报道 1 例椎管内积气压

迫神经根的病例，使用椎间孔镜手术治疗后痊愈，

但术中未能清晰见到积气及其囊壁。张恒等［9］报道

指出，随着脊柱退行性变，椎间隙逐渐变窄，神经

根受压，可出现神经根水肿并导致腰腿痛的症状，

文中使用选择性神经根阻滞术（SNRB）来缓解神经

根水肿，减轻腰腿痛症状。

笔者认为，SNRB 治疗伴有神经压迫的椎管内气

体囊肿，确实可以缓解临床症状，但 SNRB 无法准确

将椎管内气体囊肿摘除，故存在术后症状复发可

能。常规开放手术治疗椎管内气体囊肿，会破坏组

织结构，术中很难准确定位并发现气体囊肿，无法

确切证实囊肿已经完全摘除。随着微创脊柱外科的

发展，可视化脊柱内镜已广泛应用于脊柱疾病的治

疗［10］，笔者通过对该组病例的内镜治疗观察发现，

内镜手术可以清晰显露并准确摘除椎管内气体囊

肿，探查囊肿对神经的压迫程度，可取得较好的临

床疗效。

可视化脊柱内镜治疗椎管内气体囊肿，可以有

效消除或缓解因气体囊肿压迫神经导致的根性症

状，具有创伤小、出血少、视野好、安全性高和术

后康复快等优点，是一种有效的治疗方法，由于本

研究病例数较少，还需要进一步收集数据并总结评

估，为椎管内气体囊肿的治疗方案选择，提供更加

充分的证据。
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