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·临床研究·

显微镜下单侧入路双侧减压治疗腰椎管狭窄症△
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摘要：［目的］探讨显微镜辅助微创通道下单侧入路双侧减压治疗腰椎管狭窄症的疗效。［方法］回顾性分析 2018 年 6
月—2019 年 3 月显微镜微创通道下单侧入路双侧减压融合固定单节段退变性腰椎管狭窄症 40 例患者的临床资料。记录围手

术期资料，采用下肢视觉疼痛模拟评分（VAS）、腰椎功能障碍指数（ODI）和改良 Macnab 标准评价临床疗效。［结果］所有

患者均顺利完成手术，无转为开放或者其他手术方式病例，手术时间（181.33±20.21）min，术中出血量（167.81±37.41）ml。
有 3 例硬膜破裂导致脑脊液漏，1 例神经根外膜撕裂，术中均未进行修补等处理，愈后良好。随时间推移，VAS 评分及 ODI 评
分均显著降低（P<0.05）。末次随访时按改良 Macnab 标准，临床结果优良率达到 92.50%（37/40）。［结论］显微镜微创通道下

单侧入路双侧减压治疗退变性腰椎管狭窄症临床效果良好。
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Bilateral decompression via unilateral approach under microscope for single-segment lumbar spinal stenosis // LIANG Lei1,

WANG De-chun2, LIU Lan-tao2, CHEN Long-wei2, CHEN Hao3, XIE Si-yu2, WEI Jian-wei2, YANG Jian2. 1. Department of Spine Surgery,
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pital, Qingdao 266000, China; 3. Postgraduate School, Dalian Medical University, Dalian 116044, China
Abstract: [Objective] To explore the clinical outcomes of microscope-assisted bilateral decompression via unilateral approach for de⁃

generative lumbar stenosis. [Methods] A retrospective study was conducted on 40 consecutive patients who underwent microscope-assisted
bilateral decompression and fusion via unilateral approach for single-segment degenerative lumbar stenosis from June 2018 to March 2019.
The perioperative documents were collected, whereas the visual analogue scale (VAS) for leg pain, Oswestry disability index (ODI) score
and modified Macnab criteria were used for evaluation of the clinical consequences. [Results] All the patients had operation performed
smoothly without change of surgical plan, with operation time of (181.33±20.21) mins, and blood loss of (167.81±37.41) ml. Of them, 3 pa⁃
tients got cerebrospinal fluid leakage due to dural sac tear, and 1 got nerve root outer membrane tear, which were not repaired during the op⁃
eration without adverse consequences. Both the VAS and ODI scores decreased significantly over time (P<0.05) . At the latest follow-up,
the excellent and good rate of clinical outcomes were of 92.5% (37/40) based on the modified Macnabs criteria. [Conclusion] The micro⁃
scope-assisted bilateral decompression via unilateral approach is effective for degenerative lumbar stenosis with characteristic of minimally
invasive surgery.

Key words: microscope, degenerative lumbar stenosis, unilateral approach, bilateral decompression

退变性腰椎管狭窄症是引起下腰痛以及下肢功能

障碍的主要原因之一。当保守治疗无效或者症状进一

步加重时，手术成为治疗的必要手段。瑞典腰椎研究

学组 （Swedish Lumbar Spine Study Group, SLSSG） 提

供的系统证据表明，腰椎融合手术在减轻症状和改善

肢体功能上比非手术治疗具有更好的临床疗效，而且

长期来看，花费也更低［1，2］。但是传统腰椎后路融合

手术对腰椎后方结构破坏较大，很容易发生腰背部肌

肉萎缩、慢性疼痛等远期并发症［3］。

单侧入路双侧减压的手术方式能够最大限度保留

关节突关节和椎旁肌肉，并且取得了很好的临床疗

效［4~6］。但是关于显微镜辅助下行单侧入路双侧减压

DOI:10.3977/j.issn.1005-8478.2022.23.17
△基金项目：河南省中医药科学研究专项课题资助项目（编号：2018ZY3050）
作者简介：梁磊，副主任医师，硕士研究生，研究方向：脊柱外科，（电话）15936267667，（电子信箱）l5936267667@163.com
* 通信作者：刘兰涛，（电话）18661902930，（电子信箱）lltmilitary@163.com



2189

Vol.30,No.23
Dec.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 23 期

2 0 2 2 年 12 月

治疗胸、腰椎管狭窄症的临床报道并不多［7~9］。本研

究回顾性分析了 2018 年 6 月—2019 年 3 月采用显微

镜微创通道下行单侧入路双侧减压融合固定术的退变

性腰椎管狭窄症的患者 40 例，探讨该项技术的临床

疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2018 年 6 月-2019 年 3 月，采用显微

镜微创通道下单侧入路双侧减压融合固定，治疗伴或

不伴有椎间盘突出的单节段退变性腰椎管狭窄，或退

变性腰椎滑脱导致的单节段椎管狭窄 40 例。其中，

男 19 例，女 21 例；年龄 46～77 岁，平均（63.40±
8.51）岁；病变节段：L3/4 5 例，L4/5 34 例，L5S1 1 例；

病程>3 个月 28 例，≤3 个月 12 例。本研究获医院伦

理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

全身麻醉，患者俯卧位，腹部悬空，透视定位标

记椎弓根位置及螺钉进钉点的体表投影。沿减压节段

棘突中线旁开 1.5~2.0 cm 做纵向切口（症状较重的一

侧），切口长约 3.0 cm，逐层切开至腰背筋膜，插入

导棒及逐级扩张管扩张，安装大小合适的 Quadrant
可扩张通道，用自由臂固定。再次透视定位无误后，

清除同侧椎板和关节突表面软组织。显微镜下完成

同侧上下关节突及椎板部分切除，椎管减压（图 1a,
1b），显露并切除椎间盘（图 1c, 1d）。将手术床向对

侧倾斜，调整显微镜的放大率及视野，在显微镜下磨

除棘突根部（图 1e），切除对侧部分椎板内侧及关节

突骨质，咬除黄韧带，直至显露对侧神经根 （图

1f）。神经钩探查对侧神经根松弛后，结束对侧减

压。清除椎间隙软骨终板后，椎间隙植入骨粒，置入

大小合适充满骨粒的椎间融合器。取出通道，于病变

节段上下各置入 2 对椎弓钉，安装双侧棒，完成固

定，闭合切口。

图 1 患者，男，64 岁，腰椎管狭窄症（L4/5）行显微镜辅助微创通道下单侧入路双侧减压治疗 1a: 暴露关节突关节：黑

色三角、绿色三角、蓝色箭头所示分别为上、下关节突及其间隙 1b: 关节突关节表面骨刀截骨痕迹 1c：显露椎间盘（黄

三角）及同侧神经根（绿箭头） 1d: 切除突出椎间盘处理椎间隙（绿色箭头） 1e: 处理棘突根部（绿色箭头）及黄韧

带，显露硬膜囊（蓝色三角） 1f: 显露至对侧神经根（绿色箭头），完成对侧减压

1.3 评价指标

记录患者围手术期指标，包括手术时间、术中出

血量、手术并发症等。采用下肢疼痛视觉模拟评分

（visual analog scale, VAS）、腰椎功能障碍指数 （Os⁃
westry disability index, ODI）和改良 Macnab 标准评价

临床疗效。

1.4 统计学方法

采用 IBM SPSS 20.0 统计软件对数据进行统计学

分析。计量资料以 x̄ ±s 表示，资料符合正态分布，采

用单因素方差分析，两两比较采用 LSD 法。计数资料

采用卡方检验或者 Fisher确切概率法检验。 P<0.05 差

异有统计学意义。
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2 结果

2.1 围手术期情况

所有患者均在全身麻醉下顺利完成手术，无转

为开放或者其他手术方式病例，手术时间（181.33±
20.21）min，术中出血量（167.81±37.41）ml。术中

有 3 例硬膜破裂导致脑脊液漏，1 例神经根外膜撕

裂，由于在显微镜下操作，破裂口较小，术中均未

进行修补等处理，愈后良好。2 例发生一过性神经

根炎，均出现在间接减压侧，术后给予脱水、激素

以及镇痛药物处理均明显减轻。

2.2 随访结果

所有患者均获随访，随访时间 12 个月及以上，

随访资料见表 1。随时间推移，患者的 VAS 及 ODI 评
分均显著降低（P<0.05）。随访过程中，所有患者均无

下肢疼痛或神经症状加剧，无翻修手术。末次随访

时，按改良 Macnab 标准，临床结果评定为优 33 例，

良 4 例，中 3 例，总体优良率为 92.50%（37/40）。

3 讨 论

本研究结果证实显微镜下单侧入路双侧减压治疗

退变性腰椎管狭窄症，临床效果明确，容易掌握，适

合在临床广泛开展。脊柱微创手术的核心理念是在充

分完成减压、融合的同时，最大限度保护周围软组织

的完整性［10］。基于此理念，单侧入路双侧减压技术

应运而生。与传统手术相比，微创手术方式降低了肌

肉变性坏死的发生率，减少了多裂肌的失神经支配，

从而降低腰痛的发生率，也保存了脊柱的稳定

性［11］。本研究的 40 例患者中，术后均取得了较好的

疗效，术后 VAS、ODI 评分较术前得到了很好的改

善，术后患者优良率达到了 92.50%（37/40）。
能否有效地完成对侧减压是单侧入路双侧减压术

的关键点。尸体标本解剖研究表明，显露到对侧椎弓

根是对侧减压的关键，在磨除棘突根部和切除对侧黄

韧带之后，看到对侧椎弓根和出口根即认为已完成对

侧的充分减压［12］。本研究中，所有病例均处理了棘

突根部，磨除部分对侧椎板，直至显露到对侧椎弓根

及神经根（图 1f），因此达到了确切的减压标准。病

理解剖学研究表明，除发育性椎管狭窄外，退变性腰

椎管狭窄症最易发生在椎间隙，而椎体水平狭窄较

少［13］。因此，对椎间隙附近的一段椎管进行处理就

可以达到有效的减压［14］。而对于合并椎间孔狭窄的

病例，通过对椎间隙减压及放置适当大小的椎间融合

器可以使椎间高度及椎弓根间距增加，增大椎间孔的

面积可间接完成对侧椎间孔的减压。

术者的经验:（1）通道的理想位置应在关节突关

节与棘突根部之间，倾斜通道便于进行对侧减压。远

离棘突根部，通道偏外，对侧减压明显受限，很难显

露对侧神经根；（2）处理对侧棘突根部、椎板内侧

前，用脑棉片保护硬膜，并尽量在黄韧带上方操作，

以最大程度降低硬膜损伤的风险；（3）对侧神经根位

于硬膜囊偏腹侧，单纯倾斜通道很难减压及良好的显

露，倾斜手术床，会有一个更好的手术视野；（4）积

极处理对侧出血，和常规手术一样，用骨蜡处理骨面

渗出血，对硬膜囊及对侧椎管内静脉丛的出血，可在

显微镜下分辨出神经根后用双极止血。

自 2002 年 Palmer 等［15］通过通道成功应用显微

镜实施单侧入路双侧椎管减压治疗腰椎管狭窄症，学

者们对该术式的研究也逐渐开始感兴趣［7，16］。显微镜

辅助下治疗腰椎管狭窄症较传统微创手术以及内镜下

融合手术具有更多的优点：（1）手术范围相对增加，

显微镜下可以安全处理肉眼看不清的部位，如椎间盘

和软骨终板的处理更为彻底，更有利于植骨融合；

（2）显微镜具有独立的光学系统，不受出血以及电刀

产生的气体等因素的影响；（3）显微镜下术野的清晰

度和立体感较肉眼均明显增强，可清晰显露肉眼无法

识别的细静脉丛及周围软组织，提高了手术安全性；

（4）与其他腰椎内镜技术、微创技术相比，显微镜观

察到的图像更具有立体感，手眼配合较为容易，便于

早期掌握。
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