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【摘要】 目的 讨论经皮椎间孔入路内镜下治疗老年腰椎融合术后邻椎病的临床疗效。方法 回

顾性收集2015年1月至2016年8月山东省文登整骨医院脊柱脊髓科收治的老年腰椎融合术后出现邻椎

病的患者34例，男性25例，女性9例，年龄61～81岁，平均年龄（66±7）岁。全部患者采用经皮椎间孔入

路内镜减压手术。记录手术时间及术中应注意的事项。在术前、术后 1、6、12个月及末次随访时，按

MacNab标准进行临床疗效的评价，进行腰部及下肢的疼痛视觉模拟评分（VAS）及Oswestry功能障碍指

数（ODI）；在6个月随访时，行腰椎MRI检查评估神经根减压状况，并进行腰椎正侧位、动力位片评价本

次手术节段的稳定性。结果 34例患者均顺利完成手术，随访时间为 24～44个月，平均（32±7）个月。

手术时间 54～142 min，平均（68±30）min。重复测量的方差分析显示，术后 1、6、12个月、末次随访时，

ODI较术前明显下降，差异具有统计学意义（F=2008.780，P＜0.001）；腰痛VAS评分较术前明显下降，差

异具有统计学意义（F=599.821，P＜0.001）；下肢痛VAS评分较术前明显下降，差异具有统计学意义

（F=601.751，P＜0.001）；6 个月随访时，改良 MacNab 标准评估：优 27 例、良 5 例、可 2 例，优良率为

94.12%。1例出现置管过程中导丝断裂；1例出现出口神经根外膜的撕裂；1例患者出现出口根刺激症

状。末次随访时，3例椎间失稳。未发生神经根及硬膜囊的损伤，未发生手术节段错误。结论 经皮椎

间孔入路内镜治疗老年人腰椎融合术后邻椎病，创伤小，临床疗效好。

【关键词】 腰椎； 老年人； 内镜； 微创手术
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【Abstract】 Objective To discuss the effect of treatment and the matters needing attention during

the operation Through percutaneous transforaminal endoscopic surgery for Adjacent segmental disease after

lumbar fusion. Methods From January 2015 to August 2016, 34 elderly patients (25 males and 9 females)

with adjacent vertebral diseases occurred after lumbar fusion. The age ranged from 61 to 81 years, with an

average of (66±7) years. All patients underwent percutaneous endoscopic decompression via transforaminal

approach. Record the time of operation and the matters needing attention during the operation. In the preoper-

ative and postoperative 1, 6, 12 months and the last follow-up, the clinical efficacy was evaluated according

to the MacNab standard, the visual analogue score of the pain of the waist and lower limbs (VAS) and the Os-

westry dysfunction index (ODI) were performed. During the follow-up of 6 months, lumbar MRI was per-

formed to evaluate the status of nerve root decompression, and the stability of the operation was evaluated by

anteroposterior and lateral lumbar radiographs and dynamic radiographs. Results The operation time was

successfully completed in all 34 patients. The time of operation was 54-142 min, with an average of (68±30)
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腰椎融合手术是终末期腰椎疾病的金标准手术

方式[1]，但随着时间的延长及病例的积累，老年患者

腰椎融合术后出现邻椎病的问题越来越受到医生的

关注[2]。老年人身体条件差，基础疾病多，手术耐受

较差，围手术期死亡率也较高[3]。既往开放手术对

腰部肌肉等软组织进行了大量的剥离、破坏，其创伤

大，出现多裂肌等失神经支配、坏死、瘢痕化等并发

症机会多，且经历开放手术的大部分老年人多不愿

再接受开放手术的治疗。因此，对于老年腰椎融合

术后邻椎病，如何通过较小的创伤，解决这类患者的

临床症状，提高他们的生活质量，成为我们研究的重点。

有学者认为腰椎微创手术出血少，损伤小，对老

年人的内环境影响小，建议老年人采用微创手术方

式[4-5]。本研究回顾性分析山东省文登整骨医院脊柱

脊髓科经皮椎间孔入路内镜下治疗老年人腰椎邻椎

病，目的在于：（1）讨论经皮椎间孔入路内镜下治疗

老年人腰椎融合术后邻椎病的临床疗效；（2）总结经

皮椎间孔入路内镜下治疗老年人腰椎融合术后邻椎

病手术过程中如何精准的进行关节突成型、充分减

压以及尽量保留责任节段稳定性的技巧。

资料与方法

一、纳入及排除标准

纳入标准：（1）经过查体、影像学资料确诊的60

岁以上腰椎融合术后出现邻椎病变的患者，出现单

侧下肢的肌力、感觉改变，存在单侧下肢的间歇性跛

行，症状经过严格的保守治疗6个月不能缓解，或是

反复多次发作；（2）腰椎融合手术时相邻节段未见明

显失稳、狭窄等异常；（3）排除神经内科、下肢血管原

因等引起的下肢症状；（4）单侧病变。

排除标准：（1）进行腰椎融合手术时已经出现邻

近节段的失稳、狭窄等异常；（2）存在内科疾病影响

临床结果的判断；（3）存在精神疾病等影响准确评估

的；（4）存在上运动神经元病变的；（5）病史及影像学

资料欠缺，随访时间少于2年。

本研究获得本院伦理委员会及患者的知情同意。

二、一般资料

回顾性收集山东省文登整骨医院脊柱脊髓科

2015年1月至2016年8月老年腰椎融合术后出现邻

椎病的患者46例。根据查体及影像学检查后，进行

神经根阻滞，明确责任节段。按照纳入、排除标准，

有 34例患者进入本研究。男性 25例，女性 9例，年

龄61～81岁，平均（66±7）岁。所有患者术前行神经

阻滞证明为邻近节段退变所致症状，均为单侧症

状。其中L2/3节段5例，L3/4节段14例，L4/5节段14例，

L5S1节段 1 例。右侧 20 例，左侧 14 例。病程 13～

60.6个月，平均（41.6±26.9）个月。本研究患者均存

在间歇性跛行症状，且跛行距离均小于300 m。

本组患者术前神经根阻滞明确邻椎病间隙为责

任间隙，按照目前公认标准[6]未见需要进行手术治

疗的责任间隙失稳。主要病因为局部黄韧带的肥

厚，合并关节突的增生、内聚，椎间盘的突出或钙化，

导致局部的椎管狭窄。

三、手术方法

（一）主要的操作器械为椎间孔内镜系统

（Joimax公司，德国），双频射频机系统（Surgi⁃Max，

Elliquence公司，美国）。

（二）体位、穿刺点定位

俯卧位，屈髋屈膝，稍微悬空腹部。L2/3、L3/4、L4/5、

L5S1间隙旁开棘突中线的距离分别为8～10 cm、8～

10 cm、10～12 cm、12～14 cm。0.5%利多卡因逐层

min. The follow-up time was 24-44 months, with an average of (32±7) months. The scores of ODI at 1, 6, 12

months and final follow- up were significantly lower than those before operation (F=2008.780, P<0.001)；

The scores of Low back pain VAS at 1, 6, 12 months and final follow-up were significantly lower than those

before operation (F=599.821, P<0.001)；The scores of Lower limb pain VAS at 1, 6,12 months and final fol-

low-up were significantly lower than those before operation (F=601.751, P<0.001). At the time of follow up

in June, the modified MacNab criteria assessed excellent outcomes in 27 cases, good in 5 cases, and fair in 2

cases, with an excellent and good rate of 94.12%.One case had rupture of the guide wire, one case had tear of

the epineurium of the outlet nerve root, and one case had irritation of the outlet root. At the last follow-up, 3

cases of intervertebral instability were found. No nerve root and dural sac injury occurred, no operative seg-

ment errors occurred. Conclusion Percutaneous intervertebral foramen endoscopic treatment of adjacent

vertebral disease in elderly patients after lumbar fusion has less trauma and good clinical effect.

【Key words】 Lumbar vertebrae; Aged; Endoscopy; Minimally invasive surgical procedures
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麻醉，穿刺，椎间孔成型后，置入工作套管。

（三）镜下操作

置入内镜后，咬除肥厚的黄韧带，使用镜下超声

骨刀进行侧隐窝减压。所有的减压操作均围绕行走

根在可视下进行，并要进行行走根的全长探查和出

口根探查。减压结束的标准：神经根松弛，可以神经

根为圆心，半径4 mm范围内的自由活动，神经根外

膜血管可见明显充盈，无明显的出血点。常规置引

流管1条。

四、术后处理

术后满 24 h拔除引流管，佩戴腰围在医护人员

指导下下地活动。口服非甾体类抗炎药1 w。术后

3 d出院，术后 6 w内以卧床休息为主，术后 12 w内

避免剧烈活动。

五、临床疗效评价及随访时间

术后第1、6、12个月进行门诊随访，以后每年复

查一次，至少 2年。复查内容包括Oswestry功能障

碍指数（Oswestry disability index，ODI）、疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale，VAS）、临床疗效等。

1个月复诊时指导患者双手叉腰、佩戴腰围、抬头挺

胸行走。并指导患者进行腰背肌功能锻炼。6个月

复诊时指导患者弯腰、蹲起活动。6个月复查腰椎

MR及腰椎过伸、过屈位片。

在腰椎过伸、过屈位片上，相邻椎体终板之间角

度变化≥11°，或者移位≥4 mm，判断腰椎稳定性[6]。

六、统计分析

使用 SPSS 22.0（SPSS公司，美国）软件进行统

计学分析，采用Kolmogorov-Smirnov检验是否符合

正态分布，符合正态分布的术前、术后 1、6、12个月

及末次随访时ODI及VAS评分的比较采用重复测

量的方差分析，以 x̄ ±s表示，检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

34例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间24～44个月，平均（32±7）个月。术中情况经过

麻醉、穿刺、关节突成型，置入工作套管。直视下进

行行走神经根背侧、腹侧、外侧的270°的减压，直至

神经根松弛，并进行出口神经根的探查。手术完成

标志：见神经根松弛，神经根管及侧隐窝无明显的梗

阻，无明显出血点。34例患者全部完成手术，手术

所用时间 54～142 min，平均（68±30）min。术后次

日佩戴腰围下地活动。典型病例见图1～10。

二、ODI及VAS评分

经过重复测量设计的方差分析，不同时间点的

ODI差异具有统计学意义（F=2008.780，P＜0.001），

不同时间点的腰痛VAS评分差异具有统计学意义

（F=599.821，P＜0.001），不同时间点的腿痛VAS评

分差异具有统计学意义（F=601.751，P＜0.001），见表

1。术后1、6个月ODI、腰痛及腿痛VAS评分两两比

较差异均有统计学意义（P＜0.05，表2）；术后12个月

及末次随访时ODI、腰痛及腿痛VAS评分两两比较

差异均无统计学意义（P＞0.05），见表2。表明经皮椎

间孔入路内镜下治疗老年人腰椎邻椎病的临床疗效，

能很好的缓解症状。末次随访时，改良MacNab标准

评估：优27例、良5例、可2例，优良率为94.12%。

三、影像学相关指标

术后轴位MRI可见神经根减压区域神经根活

动范围的横断面积明显的增大，神经根的活动范围

显著性增大，极大缓解了神经根的缓冲空间。

本研究患者随访期间出现椎间不稳 3例，均发

生于12个月随访时，椎间不稳发生率为8.82%，其中

L4/51例，L5S11例。其中2例术后3个月时剧烈活动，

1例术中进行椎间孔成型时去除的骨质较多。3例

患者均未行手术治疗，进行保守治疗，在末次随访时

未见失稳加重。

四、并发症的处理及转归

本组患者术后共发生并发症 3例，并发症发生

率为8.82%。1例出现出口神经根外膜撕裂，该例患

者既往L4/5节段融合，本次L5S1出现邻椎病，术中探

查出口神经根（L5）时，神经根与局部粘连，分离局部

粘连时，导致神经根外膜的撕裂。未进行修补，减小

水压，完成手术，术后未见脑脊液漏等并发症。1例

出现置管过程中导丝断裂。术中继续操作，镜下发

现断裂的导丝，取出。1例患者术后出现出口根刺

激症状。术后指导患者功能锻炼、口服甲钴胺片治

疗，3 w 后症状稳定并逐渐缓解，2 个月后完全缓

解。全部患者均未出现神经不可复性损伤、椎间隙

感染等相关并发症。

讨 论

一、经皮椎间孔入路内镜治疗老年人腰椎术后

邻椎病的临床效果

有学者[7]研究，腰椎融合术后容易出现邻椎病，
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图1～10 男性，66岁，4年前因L3～4节段椎管狭窄症行腰椎后路椎管扩大减压顶棒系统+Cage椎间固定融合术，术后1年

取出内固定；图1 术前MRI；图2～3 术后X线正侧位片；图4～7 术后4年，L4～5节段出现邻椎病，进行椎间孔镜治疗；

图8 术中置管情况；图9～10 术后MRI示椎管减压效果好

特别是长节段融合术后。目前治疗的方法较多，大

多采用延长节段的减压融合手术，虽然减压彻底，但

手术的创伤大，时间长，不利于老年患者的恢复。本

研究中34例腰椎融合术后邻椎病患者，神经根的全

程减压是关键。对于老年患者造成神经根压迫的主

要原因为黄韧带的肥厚和关节突的增生内聚，使神

经根受压，而出现症状[8]。去除神经根的致压物，进

行神经根减压对手术疗效至关重要[9]。并没有确切

的证据证明对于单纯的黄韧带肥厚、关节突增生内

聚实行融合手术效果优于减压手术[10]。对于既往进

行了腰椎手术的老年人来说，手术对于心理和身体

的创伤，可能使老年人再次面对手术时更加的忧郁

① ② ③ ④

① ⑥ ⑦

⑧ ⑨ ⑩
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和不自信。对于二次腰椎手术，老年患者希望通过

较小的心理和身体创伤达到更好的临床疗效。目

前，对于老年人腰椎融合术后邻椎病的问题仍然存

在诸多的争议。但治疗所采取的原则已经得到大家

的共识 [11]，即以最小的创伤，进行充分的神经根减

压，尽可能保留腰椎运动节段的功能，使生活质量提

高。而内镜技术，可以最大限度的满足以上条件，被

学者们[12]用于治疗老年人腰椎融合术后邻椎病。

本研究的 34例患者各个时间点随访时ODI指

数、VAS评分均明显下降，临床疗效改良MacNab标

准评估，优良率为94.12%。本研究34例患者相关的

参数（ODI、VAS评分），术后随访时较术前均有明显

的降低，差异具有统计学意义。术后6个月内，伴随

着随访时间的延长，ODI、VAS评分继续降低，与前

一次的复查相比，差异均具有统计学意义。但在 6

个月后ODI、VAS评分与前一次比较，差异无统计学

意义。这表明老年人腰椎融合术后邻椎病功能的恢

复在术后6个月内恢复较快。超过6个月，功能恢复

进入平台期，恢复较慢，这也提示我们在临床工作中

应把握好术后最开始 6个月功能恢复的快速、有效

期，以达到功能的最佳恢复。这一点也与Kim等[13]

的报道一致。

有学者[14]报道椎间孔内镜技术学习曲线陡峭，

但这一报道是基于已经具备了很好的开放手术技

术，再次进行新的开放手术和椎间孔内镜手术相比

较而做出的结论。笔者认为对于开放手术和内镜手

术同是初学者来说，内镜手术视野清晰，局部结构辨

认清晰，内镜手术的学习曲线可能更短，但需要进行

大量的手眼分离训练。与 Jacquot等[15]的报道相似，

对内镜手术初学者而言，所有操作均应在视野下进

行，动作轻柔，保持视野清晰，否则容易造成相应并

发症的出现。

二、老年腰椎融合术后邻椎病的诊疗注意事项

（一）确定责任节段

对于老年人腰椎融合术后邻椎病的诊断较为困

难，特别是责任间隙的确定。因此术前判断邻椎病

的节段就是责任节段尤为重要。本组 34例患者术

前均采用了经Kambin[16]三角进入阻滞走行神经根，

明确邻椎病所在间隙就是责任间隙后，进行手术治疗。

（二）术中注意事项

将工作套管置入目标靶点对于手术来说至关重

要，这就需要进行关节突的成型。将穿刺、置入导棒

达到理想的位置才能获得较好的关节突成型。首

先，穿刺针的目标位置是在正位像上，接近到达棘突

中线；侧位像上，接近到达下位椎体的后上缘。此

时，切开局部皮肤 7 mm，在切口内尽可能靠近穿刺

针，平行于穿刺针，将 1枚直径 2 mm克氏针定在上

关节突上，正位片像，克氏针尖在到达上、下椎弓根

连线附近；侧位像，克氏针尖刚刚突破上关节突腹侧

的前缘，此时克氏针的位置达到了理想的位置。沿克

氏针逐级导棒扩张软组织通道，置入保护套筒后，沿

克氏针置入导杆进行红色环锯的一次成型，成型的过

程中，注意和患者的交流互动，注意突破骨质的手感。

三、本研究的局限性与展望

研究的随访时间较短，对腰椎融合术后邻椎病

的术后远期并发症未能评估。本文章为回顾性的研

表1 34例患者术后随访各个时间点与术前ODI、腰痛及下肢痛VAS评分的比较（s, x̄ ±s）

项目

ODI（%）

腰痛VAS

下肢痛VAS

术前

40.8±6.3

7.0±1.5

8.4±1.9

术后1个月

13.0±2.7

3.0±1.0

3.1±1.1

术后6个月

11.9±2.1

2.5±0.7

2.9±0.6

术后12个月

9.8±1.8

2.3±0.9

2.6±0.7

末次随访

8.6±1.4

2.4±0.8

2.2±0.4

F值

2008.780

599.821

601.751

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 34例患者术后随访各个时间点与术前ODI、腰痛及下肢痛VAS评分两两比较的结果

时间点

术后1个月与术前

术后6个月与术后1个月

术后12个月与术后6个月

末次随访与术后12个月

ODI

q值 P值

0.891 ＜0.01

1.356 0.039

5.324 0.889

3.978 0.598

腰痛VAS评分

q值 P值

0.568 ＜0.01

0.978 0.003

6.406 0.908

6.039 0.876

下肢痛VAS评分

q值 P值

0.378 ＜0.01

0.546 0.009

3.446 0.669

3.587 0.433
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究，缺乏对照组的对照研究。希望通过后期的长期

随访，进行对照研究，得到证据等级更高的结果，指

导临床的治疗。
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