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·临床论著·

腰椎管狭窄退行性滑脱症内镜减压与椎间融合比较△

李志轩，梁秋冬*，谢会彬，王善坤，蒋路路

（新乡医学院第一附属医院脊柱外科，河南新乡 453199）

摘要：［目的］比较脊柱内镜下单纯减压与传统开放减压固定融合治疗腰椎管狭窄退行性滑脱症的临床疗效。［方法］回顾

性分析 2021 年 1 月—2022 年 9 月本院手术治疗退行性腰椎滑脱椎管狭窄 63 例患者的临床资料。根据医患沟通结果，26 例采

用脊柱内镜下单纯减压（减压组），37 例采用开放减压融合（融合组）。比较两组围手术期资料、随访及影像结果。［结果］减

压组在手术时间 [(94.6±24.2) min vs (161.1±26.1) min, P<0.001]、术中失血量 [(19.8±7.5) ml vs (155.4±57.5) ml, P<0.001]、切口总长

度 [(2.0±0.2) cm vs (7.2±1.2) cm, P<0.001]、术中透视次数 [(2.7±0.7) 次 vs (4.5±1.3) 次, P<0.001]、术后引流量 [(12.2±9.5) ml vs (275.9±
171.8) ml, P<0.001]、术后下地行走时间 [(3.1±1.0) d vs (15.3±4.4) d, P<0.001]、住院天数 [(6.9±3.0) d vs (13.2±6.2) d, P<0.001] 均显著

优于融合组。平均随访时间（14.8±2.7）个月，两组完全负重活动时间的差异无统计学意义（P>0.05），随时间推移，两组 VAS 评

分、ODI 指数均显著减少（P<0.05），相应时间点，两组 VAS 评分、ODI 指数的差异均无统计学意义（P>0.05）。术后第 12 个

月，两组改良 MacNab 评分差异无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前相比，术后两组腰椎前凸角无显著变化（P>0.05），
相应时间点，两组腰椎前凸角的差异无统计学意义（P>0.05）。［结论］脊柱内镜下单纯减压术与传统开放减压融合术治疗退行

性滑脱腰椎管狭窄的临床效果相似，但脊柱内镜下单纯减压显著减少了手术创伤和患者负担。
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Endoscopic decompression versus posterior lumbar interbody fusion for degenerative lumbar spondylolisthesis complicated
with spinal stenosis // LI Zhi-xuan, LIANG Qiu-dong, XIE Hui-bin, WANG Shan-kun, JIANG Lu-lu. The First Affiliated Hospital, Xinx⁃

iang Medical University, Xinxiang 453199, Henan, China
Abstract: [Objective] To compare the clinical efficacy of endoscopic decompression alone versus traditional open decompression and

instrumented fusion (posterior lumbar interbody fusion, PLIF) in the treatment of degenerative lumbar spondylolisthesis with spinal stenosis.
[Methods] A retrospective study was done on 63 patients who received surgical treatment for degenerative lumbar spondylolisthesis with spi⁃
nal stenosis in our hospital from January 2021 to September 2022. According to the doctor-patient communication, 26 patients underwent en⁃
doscopic decompression only (the decompression group), while other 37 patients underwent open PLIF (the fusion group). The perioperative
data, follow-up and imaging results were compared between the two groups. [Results] The decompression group was significantly superior to
the fusion group in terms of operative time [(94.6±24.2) min vs (161.1±26.1) min, P<0.001], intraoperative blood loss [(19.8±7.5) ml vs
(155.4±57.5) ml, P<0.001], total length of incision [(2.0±0.2) cm vs (7.2±1.2) cm, P<0.001], intraoperative fluoroscopy times [(2.7±0.7) times
vs (4.5±1.3) times, P<0.001], drainage volum [(12.2±9.5) ml vs (275.9±171.8) ml, P<0.001], postoperative ambulation [(3.1±1.0) days vs
(15.3±4.4) days, P<0.001] and hospital stay [(6.9±3.0) days vs (13.2±6.2) days, P<0.001]. The mean follow-up time was of (14.8±2.7)
months, and there was no statistical significance in the time to resume full weight-bearing activities between the two groups (P>0.05). As
time went on, the VAS score and ODI index of the two groups were significantly decreased (P<0.05), whereas which were not statistically sig⁃
nificant between the two groups at any corresponding time points (P>0.05). At 12 months after surgery, there was no significant difference in
modified MacNab grades between the two groups (P>0.05). As for imaging, there were no significant changes in lumbar lordotic angle in both
groups after surgery compared with that preoperatively (P>0.05), which was not statistically significant between the two groups at correspond⁃
ing time points (P>0.05). [Conclusion] Endoscopic decompression alone achieve satisfactory clinical outcomes similar to those of conven⁃
tional open decompression and instrumented fusion in the treatment of degenerative lumbar spondylolisthesis and spinal stenosis, however,
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the endoscopic decompression alone significantly reduces surgical trauma and patient burden.
Key words: lumbar spinal stenosis, degenerative lumbar spondylolisthesis, endoscopic decompression, posterior lumbar interbody fu⁃

sion

腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）是一

种以腰腿痛、间歇性跛行为主要临床症状的疾病。这

些症状多由腰椎退行性病变导致椎管、椎间孔、侧隐

窝等结构狭窄进而压迫硬膜囊或神经根所引发

的［1，2］。腰椎管狭窄症常常伴随轻度（Meyerding I~II
度） 退行性腰椎滑脱 （degenerative lumbar spondylo⁃
listhesis, DS）［3］。过去普遍认为对存在腰椎滑脱的患

者行单纯减压手术会导致腰椎不稳，由于其广泛的椎

旁肌肉及小关节突关节的切除，往往需要额外的融合

内固定以实现脊柱的稳定［4］。然而最近一些研究发

现，与单纯减压相比，增加融合内固定的方式以稳定

减压节段并不能获得更好的临床疗效［5~8］。Pazarlis
等［9］的研究表明，合并退行性滑脱的腰椎管狭窄患

者，单纯减压手术方案在 2 年随访过程中有着良好的

临床效果，术中和术后并发症及后续需手术的发生率

较低。他们认为对 LSS 合并 DS 行单纯减压手术是安

全且有效的。随着内镜技术的发展和手术器械的进

步，微创内镜技术在退行性疾病的治疗方面越来越有

优势［10，11］。脊柱内镜手术（endoscopic spine surgery,
ESS）中的单纯椎板减压术可以在保留更多关节突、

椎板等结构以维持更好稳定性的同时做到有效减

压［12］。但是采用 ESS 单纯减压治疗 LSS 合并稳定型

DS 的疗效却鲜有报道。本文就新乡医学院第一附属

医院开展的微创单纯减压方式与传统开放减压融合方

式治疗合并稳定型腰椎滑脱的腰椎管狭窄的临床疗效

做一回顾性研究，进而为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 轻度稳定型单节段腰椎滑脱，

Meyerding 分级为 I~II 度滑脱，且腰椎动力位 X 线片

显示邻近椎体间矢状角变化不超过 15°或水平移位不

超过 3 mm，L5~S1 不超过 20°或 4 mm［13］；（2）存在

顽固性腰痛或下肢放射痛、间歇性跛行等椎管狭窄症

状；（3）术前 MR 或 CT 检查提示椎管狭窄。

排除标准：（1）伴有其他脊柱或下肢关节疾病的

患者，如脊柱感染、髋或膝关节骨性关节炎等［14］；

（2）合并峡部裂的真性滑脱；（3）不稳定型滑脱，腰

椎动力位 X 线片显示邻近椎体间矢状角变化超过 15°

或水平移位超过 3 mm，L5~S1 超过 20°或 4 mm ［13］；

（4）拒绝术后检查、随访。

1.2 一般资料

采用回顾性队列研究的方法，纳入新乡医学院第

一附属医院 2021 年 1 月—2022 年 9 月符合上述标准

的患者共 63 例。根据术前医患沟通结果，26 例采用

脊柱内镜下单纯减压（减压组）；37 例采用开放减压

融合（融合组）。两组患者一般资料比较见表 1。两

组年龄、性别、BMI、病程、病变节段的差异均无统

计学意义（P>0.05）。本研究符合医学伦理学要求并

经新乡医学院第一附属医院伦理委员会审批通过（伦

理审批号：2021015），所有患者均知情同意。

1.3 手术方法

减压组：透视定位责任节段症状侧椎板间隙的

“V”点，消毒铺巾后，自皮外定位点向靶点穿刺，

透视确认穿刺针至合适位置。行小切口，逐级置入套

管。插入镜下环锯并连接内镜系统，内镜下使用可视

环锯锯除上位椎板下缘及下位椎板上缘骨质，使用椎

板咬骨钳咬除周围增生、硬化的黄韧带，直至双侧神

经根及硬脊膜压迫解除。若合并髓核突出，则使用椎

板钳咬除突出髓核，使用低温等离子射频皱缩后纵韧

带及纤维环，行硬膜及神经根腹侧松解减压。再次探

查硬脊膜及神经根后彻底止血，退镜并缝合切口。

融合组：透视下确认手术节段，消毒铺巾后，行

后正中纵向切口，显露病变节段棘突及椎板，于双侧

置入椎弓根螺钉，透视确定钉的位置良好。去除症状

侧椎板进行减压，保留棘突及对侧椎板（若双侧症状

且较重则行双侧椎板减压），咬除增生硬化的黄韧

带，探查滑脱程度、硬膜受压情况、神经根活动度、

神经根通道狭窄程度后，将硬膜后方彻底减压，松解

表 1. 两组患者一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
节段 (例, L4/5/L5S1/其他)

减压组

（n=26）
56.8±17.3

10/16
25.7±3.6

23.7±12.3
12/8/6

融合组

（n=37）
59.0±10.1

11/26
25.8±2.8

26.2±12.7
15/12/10

P 值

0.564
0.469
0.888
0.436
0.896

Table 1. Comparison of general data between the two groups
before treatment
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至神经根及硬膜囊松弛。切除病变椎间盘，用刮匙刮

除髓核及终板软骨，充分冲洗后植入自体碎骨块及合

适大小的椎间笼架。安装双侧棒，调整钉-棒系统，

完成固定。留置引流管，缝合切口。

1.4 评价指标

记录围手术期指标，包括：手术时间、术中失血

量、切口总长度、术中透视次数、术后引流量、术后

下地时间、住院天数及切口愈合情况，记录术后并发

症的发生、处理与转归。采用疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数

（Oswestry disability index, ODI）、改良 MacNab 评分标

准评价疗效。影像方面，测量腰椎前凸角。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 27.0 进行统计学分析。计量资料以

x̄ ±s 表示，符合正态分布的组内时间点比较采用单因

素方差分析，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合

正态分布的采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料采

用卡方检验或 Fisher 精确检验，其中计数资料为等级

资料时采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有患者均顺利完成手术，均未出现血管损伤、

脊髓损伤等并发症。融合组 1 例患者出现硬膜囊破

裂，术中给予严密缝合，术后无脑脊液漏或感染征

象。共 9 例患者术后出现神经根水肿症状，其中减压

组 4 例、融合组 5 例，给予地塞米松、甘露醇抗炎消

肿后症状均好转；术后均无脊柱失稳、马尾综合征等

并发症发生。两组患者手术切口均甲级愈合。

围手术期资料见表 2。减压组在手术时间、术中出

血量、切口总长度、术中透视次数、术后引流量、术后

下地行走时间、住院时间均显著优于融合组（P<0.05）。

2.2 随访结果

所有患者均获 12~18 个月随访，平均随访时间

（14.8±2.7）个月，随访资料见表 3，两组完全负重活

动时间的差异无统计学意义 （P>0.05），随时间推

移，两组 VAS 评分、ODI 指数均显著减少 （P<
0.05），相应时间点，两组 VAS 评分、ODI 指数的差

异均无统计学意义（P>0.05）。术后第 12 个月，两组

改良 MacNab 评分差异无统计学意义（P>0.05）。随

访期间两组均无因复发需再次手术的患者。

表 2. 两组患者围手术期资料比较

指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)
切口总长度 (cm, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
术后引流量 (ml, x̄ ±s)
术后下地行走时间 (d, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)
切口愈合 (例, 甲/乙/丙)

减压组

（n=26）
94.6±24.2
19.8±7.5
2.0±0.2
2.7±0.7

12.2±9.5
3.1±1.0
6.9±3.0
26/0/0

融合组

（n=37）
161.1±26.1
155.4±57.5

7.2±1.2
4.5±1.3

275.9±171.8
15.3±4.4
13.2±6.2

37/0/0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ns

Table 2. Comparison of perioperative documents between the
two groups

表 3. 两组患者随访资料比较

指标

恢复完全负重活动时间 (d, x̄ ±s)
腰腿痛 VAS 评分 (分, x̄ ±s)

ODI 评分 (%, x̄ ±s)

末次随访 MacNab 评级 (例, 优/良/可/差)

时间点

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

术前

术后 6 个月

术后 12 个月

P 值

减压组（n=26）
31.4±1.5
6.2±1.1
1.1±0.5
1.1±0.5
<0.001

39.8±3.9
13.7±2.9
10.1±1.8
<0.001

17/6/3/0

融合组（n=37）
36.4±18.3

6.6±1.3
1.2±0.5
1.0±0.6
<0.001

41.5±4.7
13.9±2.5
9.8±2.4
<0.001

26/7/4/0

P 值

0.052
0.214
0.299
0.370

0.132
0.699
0.634

0.708

Table 3. Comparison of follow-up documents between the two groups

2.3 影像评估

影像评估资料见表 4，与术前相比，术后 12 个

月，两组腰椎前凸角无显著变化（P>0.05），相应时

间点，两组腰椎前凸角的比较差异均无统计学意义

（P>0.05）。典型病例影像见图 1、2。
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图 1. 患者男性，63 岁。1a, 1b: 术前腰椎动力位 X 线片显示为轻度腰椎滑脱，不稳定；1c: 内镜椎管减压后 3 d CT 显示责任

间隙减压充分；1d: 术后 12 个月复查腰椎侧位 X 线片显示滑脱程度较术前无明显变化。

Figure 1. A 63-year-old male. 1a, 1b: Preoperative lumbar dynamic radiographs showed mild lumbar spondylolisthesis with slight insta⁃
bility; 1c: CT 3 days after endoscopic spinal decompression showed sufficient decompression of the responsible segment; 1d: Lumbar lat⁃
eral radiographs 12 months after surgery showed no significant change in the degree of spondylolisthesis compared with that before sur⁃
gery.

3 讨 论

本研究通过对比 63 例患者的相关指标，发现在

治疗合并轻度稳定型 DS 的 LSS 时，脊柱内镜下单纯

减压手术与传统开放融合内固定手术同样有效，且在

手术时间、术中出血量、下床时间、出院时间等方面

有优势，围手术期以及随访期间均未出现手术节段的

失稳。

无论是否合并轻度 DS （Meyerding I 度或 II
度），保守治疗都是 LSS 的主要治疗手段，包括消

炎、镇痛、减肥及物理治疗等方法。对大多数患者来

说，通过保守治疗即可达到比较满意的疗效，但同时

也有患者保守治疗无效，严重的腰腿痛或间歇性跛行

症状迫使他们不得不选择手术治疗［15］。但是对于合

并 DS 的 LSS 的手术治疗方法如何选择，业界目前还

没有达成共识。传统观点认为，DS 是脊柱不稳的表

现，因此需要对责任节段进行融合固定来预防脊柱不

表 4. 两组患者影像资料（ x̄ ±s）比较

指标

腰椎前凸角 (°)
时间点

术前

术后 12 个月

P 值

减压组（n=26）
37.8±9.4
38.8±9.7

0.692

融合组（n=37）
37.7±12.7
39.7±11.8

0.486

P 值

0.973
0.764

Table 4. Comparison of imaging documents between the two groups ( x̄ ±s)

图 2. 患者女性，48 岁。2a, 2b: 术前腰椎动力位 X 线片显示责任节段轻度滑脱，不稳定；2c: 术前 CT 显示腰椎管狭窄明显；

2d: 开放减压融合术后 12 个月 X 线片显示椎间融合，内固定位置良好。

Figure 2. A 48 years old female. 2a, 2b: Preoperative lumbar dynamic radiographs showed mild spondylolisthesis with segmental instabil⁃
ity; 2c: Preoperative CT showed significant lumbar spinal stenosis; 2d: Radiographs 12 months after open decompression and instrument⁃
ed fusion showed intervertebral fusion with implants in good position.
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稳加重［16~18］。然而这种观点没有明确的证据支持，

没有哪项生物力学方面的研究能够证明术后脊柱不稳

来源于术前 DS［9，19］，大多数观点认为术后脊柱不稳

的发生主要与术中减压范围有关。同时对于高龄且合

并有较多基础疾病（如高血压、心脏病、骨质疏松

症、糖尿病等）的老年患者，传统手术方式存在麻醉

风险高、术中出血量大、术后切口感染、内固定松

动、融合失败等问题。Försth 等［5］随机将 247 例 LSS
伴或不伴 DS 的患者分配到单独减压组和减压融合

组，经过 2~5 年的观察，发现两组患者的临床结果

无显著差异。还有一项关于这一问题的随机对照试验

也得到了类似的结论［20］。越来越多关于腰椎滑脱患

者的研究证据表明融合减压并不优于单纯减压［21，22］。

传统的开放术式往往有着更大的创伤、更大的减

压面积以及较高的再手术率，进而影响患者的预后，

为了解决这一问题，一系列微创椎管减压的手术方式

应运而生，并且获得了越来越多认可［23~25］。作为其

中一种新兴的微创技术，ESS 具有组织损伤小、并发

症发生率低、恢复快等优点，并且越来越受到脊柱外

科医生的欢迎［12］。Yoshikane 等［26］针对 129 例患者

进行的回顾性研究，证明了对 LSS 合并 I 度 DS 的患

者行脊柱内镜下单纯减压手术不会导致术后脊柱不稳

的发生。脊柱内镜下的单纯椎板减压术可以保留更多

关节突、椎板等结构，以维持更好稳定性的同时，做

到充分减压。本研究证明了脊柱内镜下单纯减压方式

治疗 LSS 合并轻度稳定型 DS 患者在短时间内与传统

开放减压融合内固定手术方式同样有效，同时脊柱内

镜下单纯减压方式有着手术时间更短、术中失血量更

小、术后引流量更少、术后下地行走时间更早、住院

时间更短等安全性方面的优点，这意味着该种手术方

式较传统的开放减压融合内固定术式更安全。随着光

学成像系统和人工智能等导航技术在医学领域的应用

和发展，相信在不久的将来，脊柱内镜下椎管减压术

在 LSS 合并 DS 的治疗中会不断成熟。

本研究的不足：本研究为回顾性队列研究，易产

生选择偏倚及回忆偏倚且无法充分控制无关变量，未

提前设计术后随访方案导致术后的 CT 及 MR 影像资

料较少。随访时间较短，只能判断早期的临床疗效，

无法将邻近节段综合征等远期并发症纳入研究。在将

来还需要高水平的临床对照研究分析，进行更长时间

的随访，以验证此术式的有效性与安全性。
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