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·临床论著·

腰椎管狭窄症内镜小关节切除范围对预后的影响△
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摘要：［目的］探讨在脊柱内镜下行腰椎管减压术时腰椎小关节（lumbar facet joint, FJ）的切除程度与术后临床疗效及腰椎

稳定性的关系。［方法］回顾性分析本院 2019 年 1 月—2023 年 10 月 87 例腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）内镜减压

患者的临床资料。按术后 CT 测量 FJ 的切除量，将之分为 4 组：极少组（FJ 切除量 0~25%） 22 例；较少组（FJ 切除量 26%~
50%） 22 例；中量组（FJ 切除量 51%~75%） 21 例；多量组（FJ 切除量 76%~100%） 22 例。比较四组患者围手术期、随访、

影像资料。［结果］四组患者手术时间、切口长度、术中出血量、术中透视次数、下地行走时间、住院天数、不良事件发生率

的差异均无统计学意义（P>0.05）。所有患者均获得 12 个月以上的随访，极少量组和少量组恢复完全负重活动的时间显著早于

中量组和多量组 [(87.8±4.3) d vs (88.6±8.0) d vs (94.6±7.3) d vs (94.3±8.8) d, P=0.002] 。随时间推移，各组患者腰部、腿部 VAS 评

分、ODI 评分、JOA 评分均显著改善（P<0.05）。术后 1 个月时，极少组和少量组腰痛 VAS [(1.9±0.8) vs (2.0±0.5) vs (2.8±0.7) vs
(2.9±0.8), P<0.001]、ODI [(27.4± 3.5) vs (28.3± 1.8) vs (30.1± 3.2) vs (30.6± 3.2), P=0.002]、JOA 评分 [(25.1±1.3) vs (25.1±1.1) vs (23.1±
1.6) vs (23.3±1.6), P<0.001] 显著优于中量组和多量组。影像方面，与术前相比，术后各组椎管面积均显著增加（P<0.05），但

是，中量组和多量组腰椎角位移显著增加（P<0.05）。末次随访时，极少组和少量组的角位移显著优于中量组和多量组 [(7.6±
2.2)° vs (9.4±3.4)° vs (10.4±2.2)° vs (10.6±2.3)°, P<0.001] 。［结论］对 LSS 内镜下 FJ 的切除量越多术后 1 年内影像的角移位越大，

FJ 切除的程度与术后短期内患者腰部疼痛症状及腰椎功能的恢复存在一定的关联，手术减压范围尽量小于 FJ 的 50%。
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Abstract: [Objective] To search the relationship between the resection extent of the lumbar facet joint (FJ) and the postoperative clini⁃

cal outcome and the lumbar stability after endoscopic lumbar decompression. [Methods] A retrospective research was conducted on 87 pa⁃
tients who received endoscopic decompression for lumbar spinal stenosis (LSS) in our hospital from January 2019 to October 2023. Based
on the FJ resection extent measured by CT after operation, the patients were divided into four groups, including 22 patients in the minimal
group with 0~25% FJ resected, 22 patients in the small group with 26%~50% FJ resected, 21 cases in the medium group with 51%~75%
FJ resected, and 22 patients in the vast group with 76%~100% FJ resected. The perioperative, follow-up and imaging data of the 4 groups
were compared. [Results] There were no significant differences in operation time, incision length, intraoperative blood loss, intraoperative
fluoroscopy times, postoperative walking time, hospital stay and incidence of adverse events among the 4 groups (P>0.05). All patients in
the 4 groups were followed up for more than 12 months, and the minimal and small groups resumed full weight-bearing activities signifi⁃
cantly earlier than the medium and vast groups [(87.8±4.3) days vs (88.6±8.0) days vs (94.6±7.3) days vs (94.3±8.8) days, P=0.002]. As time
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went on, the VAS scores for low back pain and leg pain, as well as ODI and JOA scores were significantly improved in all of the 4 groups
(P<0.05). One month after surgery, the minimal and small groups proved significantly superior to the medium and vast groups in terms of
low back pain VAS [(1.9±0.8) vs (2.0±0.5) vs (2.8±0.7) vs (2.9±0.8), P<0.001], ODI [(27.4±3.5) vs (28.3±1.8) vs (30.1±3.2) vs (30.6±3.2), P=
0.002], and JOA score [(25.1±1.3) vs (25.1±1.1) vs (23.1±1.6) vs (23.3±1.6), P<0.001]. As for imaging, the spinal canal area was significant⁃
ly increased in all the 4 groups after surgery compared with that before surgery (P<0.05), but the lumbar angular displacement was only sig⁃
nificantly increased in the medium and vast groups (P<0.05). At the time of the last follow-up, the minimal group and small group was supe⁃
rior to the medium and vast group regarding the lumbar angular displacement [(7.6±2.2)° vs (9.4±3.4)° vs (10.4 ±2.2)° vs (10.6±2.3)°, P<
0.001]. [Conclusion] The greater FJ resection extent under endoscope for LSS, the greater the angular displacement on the image 1 year af⁃
ter surgery. The FJ resection extent is somewhat related to the short-term postoperative symptoms of lumbar pain and the recovery of lum⁃
bar function. Endoscopic decompression should not involve more than 50% of FJ.

Key words: spinal endoscopy, lumbar spinal stenosis, facet joint resection extent, lumbar stability, clinical consequence

腰椎管狭窄症（lumbar spinal stenosis, LSS）是因

各种因素导致的椎管或神经根管腔内径减小而引起脊

髓、马尾、神经根症状的一种脊柱退行性疾病［1，2］。

随着人口老龄化的快速发展，LSS 发病呈上升趋势，

给人们的生活质量及生产力造成巨大的不利影响［3］。

与传统开放手术相比，脊柱内镜技术具有创伤小、恢

复快、并发症少等优势，且对脊柱解剖结构破坏

少 ［4， 5］。根据个体差异，对椎板、后关节 （facet
joint, FJ）等进行不同程度的切除，不仅可有效恢复

椎管容积，还可充分完成神经、硬膜减压，却又不损

伤脊柱的稳定性，这才是手术治疗的主要原则［6，7］。

在减压过程中 FJ 一次成形不满意时，常需应用相关

器械二次成形，甚至多次成形，从而达到神经根、硬

膜有效减压的目的。有研究表明，FJ 是腰椎的重要

稳定结构，切除 FJ 会对脊柱稳定性产生一定的影

响，但也有研究认为，患者腰椎生物稳定性的自身修

复作用可抵消 FJ 切除的不利影响［8~11］。然而，在实

际临床中内镜手术切除 FJ 的程度与患者术后的临床

疗效及腰椎稳定性的关系如何，以及失稳多久后能重

建稳定性等问题，目前尚无研究报道。基于此，本研

究拟通过分析 LSS 患者在接受内镜减压手术后的多

种临床数据来评估上述问题，以期为临床精准治疗提

供重要的参考依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）因腰腿疼痛麻木或肌力下降、活

动受限、有或无间歇性跛行、经正规保守治疗 3 个月

无效者；（2）初次手术病例，术前无腰椎失稳［12］；

（3）腰椎 CT 及 MRI 均显示有腰椎管狭窄或椎间盘突

出；（4）同一术者完成手术；（5）获得至少 12 个月

随访者。

排除标准：（1）影像学资料缺失者；（2）失访

者；（3）脊柱翻修手术者；（4）明确因手术减压不充

分而需要额外治疗及再次手术者；（5）有严重骨质疏

松、感染、肿瘤、结核及严重的心肺功能、生化异常

等；（7）曾有脊柱及下肢手术史者；（6）精神异常及

拒绝参与本项研究者。

1.2 一般资料

回顾性分析 2019 年 1 月—2023 年 10 月贺州市

中医医院脊柱骨科收治的接受脊柱内镜下椎管减压术

诊断为 LSS 患者的临床资料。共 87 例患者符合上述

纳入标准，纳入本研究。患者术后 1 周内均进行腰椎

CT 三维重建检查，根据李瑞［13］对 FJ 切除量分度原

理，将纳入的 87 例分为：极少组 22 例，FJ 切除量

0~25%；较少组 22 例，FJ 切除量 26%~50%；中量

组 21 例，FJ 切除量 51%~75%；多量组 22 例，FJ 切
除量 76%~100%。四组患者一般资料见表 1，四组在

年龄、性别、BMI、病程、手术节段、手术入路的差

异均无统计学意义（P>0.05）。本研究获得了本院伦

理委员会审批（伦理号：20220309），所有患者均知

情同意。

1.3 手术方法

均采用单轴脊柱内镜下椎管减压术。椎管内麻

醉，透视定位责任椎间隙水平线、棘突连线以及上下

椎椎弓根于体表的投影点。

侧入路：患者侧卧位，症状侧朝上。椎间隙水平

距中线 7~10 cm 处为穿刺点。透视下用穿刺针置于

FJ 侧方骨质，置入导丝，沿导丝扩张入路，依次置

入舌状保护套管及工作套管，置入内镜系统。清除软

组织，显露上关节突腹侧、基底部及其与横突交界连

接处。应用镜外环锯、枪式咬骨钳直视下切除骨组

织，逐渐暴露并切除肥厚的黄韧带，摘除突出的髓核

组织。
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图 1. 小关节切除影像评判分度图。1a: 上下关节突切除程度分度方法；1b: 术前上关节突的量；1c: 术后上关节突的量；1d: 术
前下关节突的量；1e: 术后下关节突的量。

注：A 为关节突根部前缘点（下关节突为根部外侧点）；B 为关节突尖部；m 线为关节突后缘（下关节突为内缘）的垂线；C
点为过 A 点与 m 线的垂点。平分线段 AC 为 100 等份。1c, 1e 中白色“a”所示的区域为术后小关节突切除的量。

Figure 1. Grading chart of facet joint resection in image evaluation. 1a: Grading method of upper and lower articular process resection ex⁃
tent; 1b: Preoperative volume of superior articular process; 1c: Postoperative volume of superior articular process; 1d: Preoperative volume
of inferior articular process; 1e: Postoperative volume of lower articular process.
Note: A is the anterior point of the root of the articular process (the lower articular process is the lateral point of the root); B is the apex of
the articular process; M-line is the vertical line of the posterior margin of the articular process (the lower articular process is the inner mar⁃
gin). Point C is the vertical point between point A and line m. The bisector AC is 100 equal parts. The area shown in white "a" in 1c, 1e is
the amount of postoperative facet removed.

1a 1b 1c 1d 1e

表 1. 四组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data among the 4 groups before treatment
指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 [d, M (P25, P75)]
节段 (例, L3/4/L4/5/L5S1)
手术入路 (例, 左/右/后)

极少组（n=22）
59.1±11.4

10/12
24.3±5.2

75.5 (30.0, 361.3)
6/10/6
4/6/12

少量组（n=22）
57.1±15.2

13/9
23.6±3.8

111.5 (16.5, 391.0)
4/13/5
7/7/8

中量组（n=21）
59.4±14.5

13/8
24.1±3.5

124.0 (30.5, 367.0)
2/11/8
9/7/5

多量组（n=22）
62.1±11.9

10/12
23.0±3.2

77.5 (27.5, 916.0)
5/13/4
9/9/4

P 值

0.672
0.572
0.690
0.941
0.653
0.221

后入路：取俯卧位，棘突与下椎板交界处骨质为

体表穿刺点，透视引导下穿刺，置入导丝，沿导丝扩

张通道，置入作套管。镜下暴露上下椎板与黄韧带交

界处，使用镜外环锯、椎板咬骨钳，切除术侧增生内

聚的关节突骨质，骨性开窗上下椎板至黄韧带起止

点，并咬除黄韧带，充分暴露硬膜囊及同侧神经根；

必要时倾斜工作套管，经硬膜囊背侧上方、棘突根部

下方，利用镜外环锯、磨钻等直视下完成对侧黄韧

带、椎板腹侧骨质的切除。

术后 6 h 左右佩戴腰围可下地行走，术后至少佩

戴腰围 1 个月，根据个体差异适当延长腰围佩戴时

间，每日直腿抬高锻炼防止神经根粘连，3 个月内避

免负重、弯腰等剧烈活动。

1.4 评价指标

记录四组围手术期资料。采用恢复完全负重活动

时间、腰痛及腿痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）［14］ 、日本骨科协会（Japanese Orthopae⁃
dic Association, JOA）腰椎评分［15］、Oswestry 功能障

碍指数 （Oswestry disability index, ODI）［16］评价临床

效果。行影像学检查，测量椎管面积、椎间隙高度、

腰椎前凸角、动力位角位移、动力位水平位移 ［17］。

1.5 统计学方法

应用 SPSS 27.0 统计软件进行分析处理。计量数

据以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，采用单因素方

差分析，两两比较采用 LSD 法；不符合正态分布

时，以中位数四分位数间距法 [M (P25, P75)] 表述，

采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确

检验。等级资料比较采用非参数检验。P<0.05 为差

异具有统计学意义。
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2 结 果

2.1 围手术期资料

患者均顺利完成手术。四组患者围手术期资料见

表 2，四组患者在手术时间、切口长度、术中出血

量、术中透视次数、下地行走时间、住院天数、不良

事件发生率的差异均无统计学意义（P>0.05）。极少

组、少量组在围手术期无不良事件发生。中量组 1 例

在术中出现行走神经根外膜破裂，术后及时给予脱

水、激素对症治疗，未见神经症状加重，术后 6 h 佩

戴腰围常规下地行走。多量组 1 例在术后第 2 d 出现

腰部疼痛加重，敷料渗湿，术口有清亮液体，考虑为

脑脊液漏，予术口加缝针，术口厚敷料加压包扎，患

者呈俯卧位，抬高床尾，卧床 28 d 后下床无不适症

状。经对症处理，上述 2 例患者均顺利康复。

表 2. 四组患者围手术期资料比较

Table 2. Comparison of perioperative documents among the 4 groups
指标

手术时间 (min, x̄ ±s)
切口长度 (cm, x̄ ±s)
术中出血量 (ml, x̄ ±s)
术中透视次数 (次, x̄ ±s)
下地行走时间 (h, x̄ ±s)
住院天数 (d, x̄ ±s)
不良事件数 [例 (%)]

极少组（n=22）
76.9±33.2

0.9±0.1
28.5±6.0
3.1±0.7
6.2±0.7
7.9±2.5
0 (0.0)

少量组（n=22）
79.6±38.1

1.0±0.3
33.5±9.1
2.8±0.9
6.5±0.4

10.2±4.9
0 (0.0)

中量组（n=21）
67.6±24.5

1.0±0.3
30.1±9.8
3.1±0.6
6.4±1.2

10.1±6.8
1 (4.8)

多量组（n=22）
96.6±64.0

1.1±0.2
30.3±6.6
2.9±0.8
6.3±1.1

11.7±4.5
1 (4.5)

P 值

0.168
0.217
0.423
0.734
0.641
0.094
0.612

2.2 随访结果

所有患者均获得 12 个月的随访，随访过程中中

量组 1 例患者于术后 1 个月时腰部疼痛加重，认为可

能与其不规范的腰围佩戴有关，予以对症处理。

随访资料见表 3，极少量组、少量组恢复完全负

重活动的时间显著早于中、多量组（P<0.05）。随着

时间推移，各组患者的腰部、腿部 VAS 评分、ODI
评分均显著减少 （P<0.05），而 JOA 评分显著增加

（P<0.05）。术前四组间上述评分的差异均无统计学意

义（P>0.05）；术后 1 个月时，极少组、少量组腰部

VAS、ODI、 JOA 评分显著优于中、多量组 （P<

0.05），但四组间腿痛 VAS 评分的差异均无统计学意

义（P>0.05）；末次随访时，四组间上述评分的差异

均无统计学意义（P>0.05）。
2.3 影像评估

影像评估资料见表 4，与术前相比，术后 3 d，
各组椎管面积均显著增加（P<0.05）。与术前相比，

末次随访时四组椎间隙高度、腰椎前凸角、动力位水

平位移均无显著改变（P>0.05）；极少组和少量组动

力位的角位移无显著改变（P>0.05），而中量组和多

量组角位移显著增加（P<0.05）。术前，上述影像指

标的差异无统计学意义（P>0.05），末次随访时，极

少组和少量组的角位移显著优于中量组和多量组

（P<0.05），其他影像指标四组间的差异均无统计学意

义（P>0.05）。

3 讨 论

随着脊柱外科微创器械的快速发展，内镜下减压

术能以最小的创伤达到与传统开放手术相同的临床疗

效，甚至可实现更微创化、减压充分化，对于术前无

明确滑脱失稳的患者，一般选择单纯椎管减压即可满

足临床需求［18］，该术式大有可能成为手术治疗 LSS
的下一个金标准［19］。在椎管狭窄的形成过程中，当

退变始于椎间盘时即打破了腰椎的原始平衡，并伴随

着失稳的出现，在失稳开始时机体通过 FJ 的增生、

韧带增厚、椎体骨质增生等代偿机制以重建其稳定

性，但也正是这些代偿的发生，最终导致神经、脊髓

受压迫［20］。手术切除导致神经根管及中央管狭窄的

致病代偿组织是内镜下椎管减压手术的主要目标，随

着手术对这些代偿组织结构的切除，如 FJ，则意味

着在脊柱退变过程中机体自身重建的稳定性遭到了医

源性破坏，甚至诱发腰椎失稳。FJ 在维持腰椎稳定

性中发挥作用，另外，腰椎后部的骨连接组织、韧

带、核心肌等同样是维持腰椎稳定性的重要因素，且

各结构之间存在交叉作用及代偿功能［21~23］；因此，

在本研究中随着 FJ 切除程度增加并没有提高失稳

率，可能与此有关。
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表 4. 四组患者影像资料（ x̄ ±s）比较

Table 4. Comparison of imaging documents among the 4 groups ( x̄ ±s)
指标

椎管面积 (mm2)
术前

术后 3 d
P 值

椎间隙高度 (mm)
术前

末次随访

P 值

腰椎前凸角 (°)
术前

末次随访

P 值

动力位角位移 (°)
术前

末次随访

P 值

动力位水平位移 (mm)
术前

末次随访

P 值

极少组（n=22）

65.4±15.2
143.0±18.0

<0.001

8.5±2.6
8.4±1.9
0.833

28.9±6.9
29.2±6.6

0.908

7.6±2.6
7.6±2.2
0.989

1.5±0.5
1.4±0.5
0.637

少量组（n=22）

64.7±15.3
138.8±17.3

<0.001

8.8±2.2
8.5±2.5
0.607

29.0±5.4
30.7±4.2

0.211

7.7±3.4
9.4±3.4
0.128

1.6±0.5
1.5±0.6
0.443

中量组（n=21）

58.9±16.5
143.9±30.5

<0.001

8.3±2.0
8.0±2.3
0.561

29.3±5.4
29.8±6.4

0.808

7.7±2.2
10.4±2.2

0.004

1.4±0.3
1.7±0.5
0.097

多量组（n=22）

63.3±16.0
151.8±32.5

<0.001

8.1±1.6
7.7±1.7
0.402

28.6±4.8
29.2±6.2

0.703

6.9±2.2
10.6±2.3
<0.001

1.4±0.6
1.4±0.4
0.927

P 值

0.543
0.396

0.689
0.579

0.983
0.830

0.666
<0.001

0.600
0.288

表 3. 四组患者随访资料（ x̄ ±s）比较

Table 3. Comparison of follow-up documents among the 4 groups ( x̄ ±s)
指标

恢复完全负重活动时间 (d)
腰痛 VAS 评分 (分)

术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

腿痛 VAS 评分 (分)
术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

ODI 评分 (%)
术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

JOA 评分 (分)
术前

术后 1 个月

末次随访

P 值

极少组（n=22）
87.8±4.3

6.9±0.9
1.9±0.8
0.6±0.4
<0.001

6.8±0.6
3.0±0.4
1.8±0.6
<0.001

61.6±5.3
27.4±3.5
16.4±2.7
<0.001

12.0±2.2
25.1±1.3
27.0±1.0
<0.001

少量组（n=22）
88.6±8.0

6.8±1.0
2.0±0.5
0.8±0.4
<0.001

6.7±0.8
3.0±0.4
1.9±0.6
<0.001

60.6±4.5
28.3±1.8
17.1±1.9
<0.001

11.6±2.5
25.1±1.1
26.8±1.1
<0.001

中量组（n=21）
94.6±7.3

6.9±0.7
2.8±0.7
0.8±0.6
<0.001

6.9±0.8
3.0±0.7
1.7±0.4
<0.001

61.1±5.4
30.1±3.2
18.1±6.9
<0.001

11.7±2.0
23.1±1.6
27.0±1.2
<0.001

多量组（n=22）
94.3±8.8

6.9±0.6
2.9±0.8
0.7±0.4
<0.001

6.8±0.6
3.1±0.9
1.9±0.8
<0.001

62.5±4.8
30.6±3.2
16.4±1.5
<0.001

11.7±1.9
23.3±1.6
26.9±1.0
<0.001

P 值

0.002

0.960
<0.001

0.594

0.776
0.856
0.588

0.663
0.002

0.409

0.969
<0.001

0.943
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关节囊包绕于 FJ 外侧，维持关节液在 FJ 潜在弧

形间隙内的恒定，起到润滑关节面及维持腰椎稳定性

的作用，同时关节囊表面附着了丰富的脊神经后内侧

支末梢神经以传递疼痛信息，当 FJ 切除时势必破坏

关节囊并刺激末梢神经，增加患者局部疼痛感［24］；

临床中腰椎活动时疼痛加重或出现“折断感、受阻

感”15%~40%与 FJ 受损有关［13］，在本研究中末次随

访时屈伸位角位移与 FJ 的切除量呈正向关系，在术

后 1 个月时随着 FJ 切除量的增加，腰 VAS、JOA 及

ODI 的改善越差、术后完全恢复负重的时间越长，提

示术后腰部疼痛缓解时间及功能恢复程度与 FJ 切除

量存在某种相关性；极少、少量组分别与中量、多量

组的比较差异存在统计学意义，这说明 50%FJ 切除

量是其明显的分界点。

神经及硬膜的损伤是内镜减压术的常见并发症，

既往报道平均发生率为 2.7%［25］，椎管、神经根管内

的组织粘连、钙化及环锯使用不当是神经根及硬膜损

伤的重要原因［26，27］。在减压时应先去除骨性结构开

窗，切勿过早地切除黄韧带，保留黄韧带的覆盖能有

效保护黄韧带下方的神经组织，可尽可能地避免器械

对神经组织的骚扰；当术中发现神经或硬膜粘连、钙

化时，应先仔细分离后再切除代偿组织。如需切除骨

性组织，宜在术前 CT 三维重建基础上以明确诊断并

进行精准术前规划下，术中尽量使用可视化半环锯，

可直观观察到切除窗口，实现精准靶向切除致压物，

进而降低因盲目使用环锯而损伤硬膜、神经及过度切

除 FJ 而诱发腰椎失稳的风险。因此，精准的术前诊

断、高效标准的减压技术、精细的减压工具等充分地

有机结合，才可获得最佳临床疗效，且减少不良事件

的发生，最终为广大 LSS 患者带来快速康复的福音。

本研究的不足之处：本研究为回顾性研究，符合

要求的样本量较小，在病例选择以及数据测量方面可

能会存在偏倚，尚需实施跨中心、分级别和大样本的

试验研究以提高证据的可靠性。

综上所述，脊柱内镜术是治疗 LSS 的有效手

段，能够有效缓解临床症状并改善神经功能，同时

FJ 的切除程度与术后 1 年内影像学失稳无明显的关

联性，但与术后短期内腰部疼痛症状及腰椎功能的恢

复存在显著的相关性，建议对 LSS 患者行脊柱内镜

术时 FJ 的切除程度尽量不要超过 50%。
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