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经皮内镜下椎板减压术治疗老年腰椎管狭窄症患者的效果

冉林川,张可方,张新安

(郑州大学附属郑州中心医院骨科,河南 郑州　 450000)

摘要　 目的:探究经皮内镜下椎板减压术治疗老年腰椎管狭窄症患者的效果。 方法:选取 125 例老

年腰椎管狭窄症患者作为研究对象,根据随机数字表法分为两组。 对照组 62 例给予开放式半椎板

减压术治疗,观察组 63 例给予经皮内镜下椎板减压术治疗,分析两组患者围手术期指标、腰椎稳定

性和椎管微炎症情况。 结果:观察组手术时间长于对照组,术中出血量少于对照组,术后卧床时间及

住院时间均短于对照组(P<0.05);术后,两组椎间隙前缘高度、节段活动度比较无统计学差异(P>

0.05);观察组椎间隙后缘高于对照组(P<0.05);术后,观察组 MCP-1、IL-1α、TNF-α 水平均低于对

照组(P<0.05)。结论:经皮内镜下椎板减压术治疗老年腰椎管狭窄症可增强腰椎稳定性,提高治疗效果。
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Effect of percutaneous endoscopic laminectomy on elderly patients with lumbar spinal stenosis

RAN Linchuan, ZHANG Kefang, ZHANG Xinan. (Dept. of Orthopedics, Zhengzhou Central

Hospital Affiliated to Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of percutaneous endoscopic laminectomy on elderly patients

with lumbar spinal stenosis. Methods: 125 elderly patients with lumbar spinal stenosis were selected as the

research objects, and were randomized into two groups, with 62 cases in control group and 63 cases in the

observation group. The control group were treated with open hemilaminectomy, while the observation group

were treated with percutaneous endoscopic laminectomy. Perioperative indicators, lumbar stability and

microinflammation of the spinal canal of patients were compared between the two groups. Results: The

operation time, the amount of intraoperative blood loss, postoperative bed time and postoperative hospital

stays for patients in the observation group were lower than that of the control group (P < 0. 05); after

surgery, there were no significant differences in the anterior height of the intervertebral space and the

activity of the segment between the two groups(P>0.05); the posterior height of the intervertebral space in

observation group was higher than that of control group(P<0.05); and the levels of McP-1, IL-1α and

TNF-α in observation group were lower than those in control group(P < 0. 05). Conclusion: For senile

lumbar spinal stenosis, the treatment with percutaneous endoscopic laminectomy can enhance the stability

of lumbar spine and improve the therapeutic effect.

Keywords: percutaneous endoscopic laminectomy; elderly patients; lumbar spinal stenosis; lumbar

stability; microinflammation of the spinal canal

　 　 椎管狭窄症是临床常见病之一,也是导致患者

腰腿痛的常见病,其主要致病原因在于椎管狭窄对

患者脊髓、神经根的压迫[1]。 据流行病学调查研究

结果显示,椎管狭窄的主要患病人群以中老年人为

主,且随着患者年龄的增加病情也会进一步加重[2]。

对于该病的治疗,临床分为非手术治疗和手术治疗

两种模式,其中非手术治疗主要针对症状较轻的患

者,对于老年患者而言,手术是最快速有效的治疗方

案。 开放式半椎板减压术是治疗椎管狭窄最常用的

方式,该术式在手术过程中扩大了手术视野,便于责

任医师顺利切除压迫组织,但该术式手术创口较大,

对患者的机体损伤程度较高,不利于老年患者的预

后恢复[3]。 随着医疗技术的发展和微创理念的形

成,有临床医师认为可以用经皮内镜下椎板减压术

代替传统的开放式半椎板减压术治疗腰椎管狭窄患

者,但近年来临床对于该术式的研究并未明晰,因

此,对术式的临床作用效果存在争议[4]。 据此,本研

究旨在探讨经皮内镜下椎板减压术对老年腰椎管狭

窄症患者腰椎稳定性及椎管微炎症状态的影响。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2018 年 8 月至 2020 年 11 月郑州大学附属

郑州中心医院骨科收治的 125 例老年腰椎管狭窄症

患者作为研究对象,按照随机数字表法分为两组。

对照组 62 例,男 32 例,女 30 例;年龄 65 ~ 76 岁,平

均(70.5±5.1)岁;病程 2~4 年,平均(4.0±0.4)年;疾

病类型:原发性腰椎管狭窄患者 21 例,继发性腰椎

管狭窄患者 41 例。 观察组 63 例,男 32 例,女 31 例;

年龄 65~75 岁,平均(70.3±4.8)岁;病程 2 ~ 5 年,平

均(4.0±0.6)年;疾病类型:原发性腰椎管狭窄患者

20 例,继发性腰椎管狭窄患者 43 例。 两组性别、年
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龄、病程、疾病类型等一般资料比较无统计学差异

(P>0.05),具有可比性。 本研究已获郑州大学附属

郑州中心医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:临床体征及影像学检查结果符合腰

椎管狭窄症的诊断标准[5];既往无精神类病史;既往

无手术病史;入院前半年无腰部外伤病史;患者及其

家属签署知情同意书。

排除标准:凝血功能障碍;术中有出血倾向;合

并重要脏器功能障碍或功能受损;不耐受手术治疗;

合并腰椎或椎管内肿瘤;营养水平严重不足;合并骨

质疏松;骨质损伤或破坏;合并腰椎感染。

1.2　 治疗方法

对照组:在 C 臂机的辅助作用下于患者腰椎正

中处做一手术切口,使患处充分暴露于手术视野中,

实施椎板切开减压术。 在避免损伤患者腰椎内血

管、神经的前提下切除腰椎部增生组织,使患者神经

根及硬膜管充分暴露。 在此探查术区,确保神经根

得到减压处理。

观察组:在 C 臂机的辅助作用下于患者腰椎正

中线患侧 4 cm 处标记穿刺点,并以此作为手术通

路,置入内镜系统。 在内镜的辅助作用下应用可视

环锯环取出骨块,之后将上椎板(或部分上椎板)、关

节突去除,依据患者神经根受压情况确定减压范围。

在避免损伤患者腰椎内血管、神经的前提下切除腰

椎部增生组织,使患者神经根及硬膜管充分暴露。

对术区进行射频止血,并修整患侧神经根周围组织,

做好纵韧带与椎间盘组织的减压工作。

两组患者术后均住院观察 2 周,术后随访 2 个月。

1.3　 观察指标

①围手术期评估指标:手术时间、术中出血量、

术后卧床时间及术后住院时间。 ②腰椎稳定性:术

前及术后 2 个月,应用 MRI 轴位片检测并测量两组

患者的椎间隙前缘高度、后缘高度及节段活动度。

③椎管微炎症状态:在术前及术后 2 周抽取患者空

腹静脉血 3 ml,离心处理后应用酶联免疫吸附法检测

两组患者的单核细胞趋化蛋白-1(MCP-1)、白细胞介

素-1α(IL-1α)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)水平。

1.4　 统计学方法

通过 SPSS 22.0 统计软件分析数据,计量资料以

(�x±s)表示,计数资料以 n、%表示,采用 t 检验。 P<

0.05 为差异具有统计学意义。

2　 结果

2.1　 围手术期评估指标

观察组手术时间长于对照组,术中出血量少于

对照组,术后卧床时间、住院时间均短于对照组,两

组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。

表 1　 两组围手术期评估指标比较(�x±s)

组别 n
手术时间

(min)
术中出血量

(ml)
术后卧床时间

(h)
术后住院时间

(d)

对照组 62 52.18±9.34 78.68±12.47 80.68±5.34 11.23±3.01

观察组 63 60.77±6.38 55.52±10.03 61.86±6.31 8.42±2.64

t 5.994 11.450 17.986 5.551

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 腰椎稳定性

术后,两组椎间隙前缘高度、节段活动度比较无

统计学差异(P>0.05);但观察组椎间隙后缘高于对

照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 2。
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表 2　 两组腰椎稳定型状态比较(�x±s)

组别 n
前缘高度(mm)

术前 术后

后缘高度(mm)

术前 术后

节段活动度(°)

术前 术后

对照组 62 14.44±2.89 15.02±3.04 6.10±1.01 6.48±1.02∗ 5.15±1.19 5.22±1.18

观察组 63 14.81±2.77 15.03±3.01 6.27±0.81 6.97±1.03∗ 5.43±1.12 5.38±1.12

t 0.731 0.018 1.037 2.672 1.354 0.777

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05

2.3　 椎管微炎症

术后,观察组 MCP-1、IL-1α、TNF-α 水平均低于

对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见

表 3。

表 3　 两组椎管微炎症状态比较(�x±s)

组别 n
MCP-1(pg / ml)

术前 术后

IL-1α(ng / l)

术前 术后

TNF-α(μg / ml)

术前 术后

对照组 62 371.78±39.51 283.47±28.78∗ 18.43±3.36 13.17±2.41∗ 2.56±0.53 1.81±0.36∗

观察组 63 371.17±41.37 209.72±28.31∗ 18.21±3.47 8.02±0.81∗ 2.59±0.54 1.39±0.13∗

t 0.084 14.443 0.360 15.962 0.313 8.648

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与术前比较,∗P<0.05

3　 讨论

腰椎管狭窄是脊髓及相关神经根受压后出现的

一系列慢性进行性神经功能障碍症候群,腰腿疼痛、

麻木是其主要的临床表现[6-7]。 对老年患者而言,因

其病程时间较长,身体素质低下等原因导致此类患

者的病情较为严重,对日常生活及生活质量水平影

响较大[8-9]。 为改善此类患者的临床症状,降低疾病

对患者的影响,临床主张通过手术治疗老年椎管狭

窄患者。 开放式半椎板减压术与经皮内镜下椎板减

压术是近年来临床最常用的术式,其中前者较为传

统,对患者病变位置的清除效果较好,但术中损伤较

大,不利于预后恢复;后者结合微创理念,但手术视

野有限,可能导致术后病变组织残留,治疗不彻

底[10-11]。 因此,近年来临床对于以上两种术式的选

择存在争议。

本研究结果显示,观察组患者手术时间长于对

照组,术中出血量少于对照组,术后卧床时间、术后

住院时间均短于对照组,证明经皮内镜下椎板减压

术可以减轻患者的围手术期指标。 既往研究结果表

明,与传统的开放式手术相比,内镜手术对患者的损

伤程度较小,但由于内镜腰椎结构的特殊性,内镜下

的手术视野相对较窄[12]。 实施经皮内镜下椎板减

压术与开放式半椎板减压术相比,前者手术切口避

开了血运不足的腰椎正中线,选择了腰椎正中线患

侧 4 cm 处,为术后切口的恢复提供了血运保障和营

养支持。 因此,经皮内镜下椎板减压术后患者的卧

床时间及住院时间短于开放式半椎板减压术后患

者。 另外,在内镜的作用下,也避免了手术过程中对

血管、神经等重要组织的损伤,降低了出血量。

本研究结果显示,术后两组患者椎间隙前缘高

度、节段活动度对比无明显差异,但观察组患者椎间

隙后缘明显高于对照组,证明经皮内镜下椎板减压

术对老年腰椎管狭窄症患者腰椎稳定性具有一定的

改善作用。 既往研究结果证明,开放式半椎板减压

术具有手术视野开阔,对病变、增生位置切除程度较

深的优点,极大地降低了腰椎椎管病变部位对脊髓
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及神经根的影响,对缓解患者病情具有一定的临床

意义[13-14]。 经皮内镜下椎板减压术应用经皮内镜技

术对患者实施手术,提高了手术区域的手术精准性

和精细度,在保护神经根及脊髓神经不受损的情况

下提高了对椎管内增生、病变组织的清理度,且手术

时间的充足和延长弥补了手术视野较窄的缺点。

本研究结果显示,术后观察组患者 MCP-1、IL-

1α、TNF-α 水平均低于对照组,证明经皮内镜下椎板

减压术可改善患者椎管内微炎症状态。 椎管内微炎

症形成的原因在于手术对患者椎管内组织造成的机

械损伤和术后创口愈合不良[15]。 经皮内镜下椎板

减压术与开放式半椎板减压术相比,前者对患者的

腰椎的损伤程度较轻,主要体现在手术切口的大小

和手术切口位置;经皮内镜下椎板减压术手术切口

较小,术后愈合恢复效果较好。 且与开放式半椎板

减压术相比,经皮内镜下椎板减压术手术切口位置

具有一定的特殊性,后者选择腰椎正中线患侧 4 cm

处做切口,避开了血运较少的腰椎部位,以肌肉组

织、血管主支较为丰富皮层作为所述入路,便于术后

手术切口的愈合,加速切口周围的血运状态,进而降

低了患者手术切口炎症反应的发生。

综上所述,经皮内镜下椎板减压术可以改善老

年腰椎管狭窄症患者的手术指标,改善腰椎稳定性,

减轻椎管微炎症。
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