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摘要院目的 分析经皮椎间孔镜治疗退行性腰椎管狭窄症疗效并统计术后复发病例袁分析其发生原因袁并归纳相关危险因素遥 方
法 选取我科经皮椎间孔镜治疗退行性腰椎管狭窄症手术共 188例进行为期 1年的随访袁 分析手术疗效并对复发病例行二次
椎间孔镜治疗袁探讨术后复发原因袁归纳相关危险因素遥 结果 本组术后评分改善明显袁术后 1年优良率为 88.83%曰术后共出现
复发患者 6例袁占总数 3.19%袁复发原因为术中髓核摘除不彻底尧术中定位不佳尧术前合并终板炎尧术后活动过多等曰均经二次
PELD治疗逐渐康复袁术后 1年改良MacNab疗效评定 4例优袁1例良袁1例可曰术前合并终板炎 9例袁其中 3例复发遥 结论 经皮

椎间孔镜治疗退行性腰椎管狭窄症的短期疗效确切袁安全性高袁术前合并终板炎可能为影响术后复发的高危因素袁术前严格掌
握手术适应证尧把控相关危险因素尧提高手术技巧可降低术后复发率遥
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Analysis of the Efficacy of Intervertebral Foramen in the Treatment of Degenerative Lumbar Spinal
Stenosis and Analysis of Postoperative Recurrence Factors
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Abstract：Objective To analyze the efficacy of percutaneous transforaminal lumbar stenosis in the treatment of degenerative lumbar spinal stenosis
and to analyze the recurrence cases, and to analyze the causes and summarize the related risk factors. Methods A total of 188 patients with
degenerative lumbar spinal stenosis underwent percutaneous transluminal angioplasty for one-year follow-up. The curative effect was analyzed and the
patients with recurrent cases were treated with secondary intervertebral foramen. Induction of relevant risk factors. Results The postoperative scores
of this group improved significantly. The excellent and good rate was 88.83% after 1 year. There were 6 cases of recurrence after operation, accounting
for 3.19% of the total. The recurrence was due to incomplete nucleus pulposus removal and poor intraoperative positioning. Preoperative combined
endplate inflammation, excessive postoperative activities, etc.; all gradually recovered by secondary PELD treatment, 4 cases of improved MacNab
efficacy after 1 year of surgery, 1 case is good, 1 case was available; 9 cases of endplate inflammation were combined before operation, and 3 cases
recurred. Conclusion The short-term curative effect of percutaneous transforaminal lumbar stenosis for degenerative lumbar spinal stenosis is safe
and high. Preoperative combined endplate inflammation may be a risk factor for postoperative recurrence. Surgical indications and control are strictly
controlled before operation. Risk factors and improved surgical skills can reduce the recurrence rate.
Key words：Intervertebral foramen;Recurrence;Risk factors;Lumbar spinal stenosis

经皮椎间孔镜下髓核摘除术（percutaneous en原
doscopic lumbar discectomy，PELD）作为一项新兴的
脊柱微创手术方法，在治疗腰间盘突出症（lumbar
disc herniation，LDH）的疗效上已经得到了业内的广
泛认可[1]，但退行性腰椎管狭窄症（degenerative lum原
bar spinal stenosis disease，DLSS）病因复杂，好发于
老年人，手术难度大，因此其微创治疗仍有争议 [2]。
目前开放手术仍是临床上治疗 DLSS的传统治疗方
式，其中经椎间孔入路腰椎椎间植骨融合术（TLIF）
是治疗 DLSS的金标准，但手术创伤较大，术后易出
现邻椎病等并发症[3]。DLSS患者一般高龄，基础疾病
较多，常常不能耐受手术及全身麻醉风险，因此

PELD开始应用于 DLSS患者 [4]。与传统手术相比
PELD微创优势明显；且对椎管内正常的结构破坏
小，术后椎管内局部瘢痕形成少，对日后可能的二次

手术影响相对较小 [5]。我科自使用 PELD治疗部分
DLSS患者以来，总体取得良好疗效。但随着手术量

增加，我们发现部分 DLSS 患者术后出现复发。
PELD术后复发定义为术后经过一段时间后同一间
隙、同侧或对侧椎间盘再次出现相应神经根性症状，

并经影像学核实。目前对于 PELD术后复发时间的
界定仍有争议 [6]，本组患者以术后 3~6个月为时间
界定，选取我院自 2016年 4月~2017年 7月进行的
PELD治疗 DLSS手术共 188例，进行为期 1年的随
访，探讨 PELD治疗 DLSS的疗效及术后复发的因
素，以期发现影响术后疗效及复发的相关危险因素。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 4月~2017年 7月承德
医学院附属医院收治的 188例 DLSS患者，其中男
100 例，女 88例；年龄 50~85 岁，平均年龄（63.12依
11.17）岁；所有患者术前均行腰椎正侧位及动力位
DR片、CT及 MRI明确责任节段，其中 L2~3椎间隙 3
例，L3~4 8 例，L4~5 131 例，L5~S1 30 例 ,L3 ~5 双节段 9
例，L4~S1双节段 7例。危险因素包括术前合并终板
炎、腰椎稳定性滑脱、椎管内钙化以及双节段手术

等。所有病例均为首次行腰椎手术，均排除腰椎真性
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滑脱及严重脊柱侧弯等情况。本研究经我院伦理会

批准，患者及家属对本次研究知情同意。

1.2手术方式
1.2.1患者入室 患者健侧卧位，穿刺成功后 Tomy
针沿导丝达上关节突内上缘，螺旋骨钻逐级磨除骨

质，扩大椎间孔，建立操作通道（图 1、图 2），进镜后
持续生理盐水冲洗保持术野清晰，直视下显露并全程

减压神经根（图 3），摘除椎间隙内退变的纤维环及髓
核组织，防止复发。所有手术均由导师陈宾主任操作

1.2.2手术结束标准 神经根周围空间充足自然复位

回落；表面血管充盈；硬膜囊、神经根恢复搏动；术中

直腿抬高试验阴性，神经根滑动满意；患者主观症状

消失时手术结束。见图 4、图 5。

1.3术后处置 术后常规卧床 24 h并给予常规治疗。
出院后定期随访，根据患者术后症状酌情应用消炎

镇痛药物。术后 1周、术后 3个月及术后 1年定期随
诊，根据情况复查腰椎 CT或 MRI。
1.4疗效观察指标 术前术后随访利用 VAS、JOA及
ODI评分评估患者下肢痛及腰部功能改善情况，术
后 1年随访时参照改良 MacNab疗效评定标准疗效
评估。改良 MacNab：用以评估治疗的疗效。淤优：症
状完全消失，恢复原来的工作和生活；于良：有稍微
症状，活动轻度受限，对工作生活无影响；盂可：症状
减轻，活动受限，影响正常工作和生活；榆差：治疗前
后无差别，甚至加重。优良率=（优+良）/总例数伊
100%。

1.5统计学方法 采用 SPSS 17.0软件对相关疗效评
价指标的评分进行统计学分析。VAS及 JOA评分采
用（ 依）表示，利用配对 检验进行统计学差异分

析，约0.05为差异具有统计学意义。
2结果
2.1随访和疗效评价 患者无术后神经血管损伤，随

访时间为 9~14个月，平均随访时间（11.43依2.12）个

月。术后 1年随访时，根据改良 MacNab疗效评定标
准：优 147 例，良 20 例，可 16 例，差 15 例，优良率
为 88.83%。术后患者症状均有明显改善，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 复发病因分析 术后 6 例复发患者，经二次
PELD治疗逐渐康复，术后 1年改良 MacNab疗效评
定 4例优，1例良，1例可。经分析病例考虑病因为术

图 1 单节段置管位置

图 3 减压前受压迫的神经根

图 5 患者术前术后 MRI对比

图 2 双节段置管位置

图 4 减压后神经根回落袁血运良好
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3讨论
本次研究结果表明，PELD治疗 DLSS术后疗效

可靠，安全性较高，但术后仍存在少数术后复发患

者，有文献报道 PELD治疗 LDH术后复发率为 0~
12%[6]，关于 PELD治疗 DLSS术后复发少有文献报
道。本组术后复发患者为 6例，复发率为 3.19%。通
过查阅文献及对 6例复发病例的分析，我们发现关
于术后复发由多种因素导致，可分为术前、术中、术

后因素，现分析如下。

对于相当一部分 DLSS患者，术前存在高龄、合
并其他基础性疾病等危险因素，在明确了 PELD的
必要性的同时也增加了手术风险。性别、吸烟及职

业等对 PELD术后复发并无明显影响，但高龄及术
前 BMI指数高的患者复发风险高。郑旭浩等[7]通过
糖尿病大鼠模型发现合并糖尿病可能会引起椎间盘

周围血管狭窄，从而降低椎间盘血供加速其退变。

据此可推测患者术前合并糖尿病、高血压可对血管

造成不可逆损害，影响椎间盘周围血供，对术后复发

有一定影响。另外需警惕 DLSS患者术前合并终板
炎，终板炎可导致椎间高度丢失甚至腰椎不稳，这也

是影响手术效果的重要因素。值得一提的是，本研

究共存在 9例术前合并终板炎患者，其中 3例术后
复发，猜测术前合并终板炎为 PELD术后复发的高
危因素。

术中原因包括髓核摘除不彻底、纤维环及后纵

韧带损伤、手术定位不佳、终板损伤、术后血肿、术后

神经根粘连[8]等，其中前三种原因较为常见。髓核摘
除不彻底是指术中仅处理椎管内的部分髓核，忽视

了对椎间隙的处理。由于 DLSS患者椎间盘均存在
不同程度的退变，如果在镜下操作中未处理盘内或

处理较少，则残存的退变纤维环、髓核等组织极易在

患者术后下地活动的情况下经本已薄弱的纤维环或

后纵韧带再次突出从而造成神经根的压迫，若术中

纤维环和后纵韧带损伤则进一步增加髓核再度突出

的风险。因此我们的理念是腹侧减压，实现椎间隙减

压充分，在“盘黄间隙”内形成足够大的“缓冲空间”，

并且术中使用射频及时修复破损的纤维环和后纵韧

带，可有效避免髓核再度脱出致神经根受压；手术定

位不佳主要指套筒正位未到达棘突中线，这取决于

术者手术理念，本组手术均采用 BEIS技术，即 C形
臂透视下侧位到达椎体后下缘、正位到达棘突中线。

在此位置可获得满意的手术视野和操作空间，实现

神经根的全程减压，同时可完全取出定位过程中磨

除的部分关节突骨屑以及增生的黄韧带及骨赘。因

此，我们术中尽量采用 BEIS技术，实现镜下视野的
最大化。

终板损伤、术后血肿、术后神经根粘连此三类原

因较为少见，术中损伤终板与术中操作不当有关，可

图 6 某术前合并终板炎复发患者第一次术前及术后复发 MRI对比

指标

VAS
JOA
ODI

术前

8.00依1.13
11.16依2.48
74.71依9.46

术后 1个月
3.10依1.37#

19.97依3.32#

29.8依10.75#

术后 3个月
2.72依1.24预

21.13依3.27预

26.55依10.11预

术后 6个月
2.45依1.32&

22.42依3.43&

23.71依10.49&

术后 12个月
2.02依1.18*

24.06依2.98*

19.86依10.21*

表 1 患者手术前后评分比较渊 依 袁分冤

注：术前与术后 1个月相比，# 约0.05；术前与术后 3个月相比，预 约0.05；术前与术后 6个月相比，& 约0.05；术前与术后 12个月相比，* 约0.05

项目

不存在术后复发病例

存在术后复发病例

终板炎

9
3

双节段

16
0

钙化

6
0

腰椎滑脱

6
0

表 2 术前危险因素分布渊 冤

中髓核摘除不彻底 1例，发生率为 0.53%；术中定位
不佳 1例，发生率为 0.53%；术前合并终板炎 3例，发
生率为 1.59%，术后活动过多 1例，发生率为 0.53%。
2.3术前术后危险因素判定 9 例术前合并终板炎

患者，术后均伴随下腰痛症状，其中 3例术后复发，
考虑终板炎可能为影响手术疗效及复发的危险因

素（图 6）；其余术前合并稳定性腰椎滑脱、双节段手
术、术前 CT显示钙化患者无术后复发患者，见表 2。
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使得椎间隙塌陷，造成腰椎失稳，加速椎间盘的退

变；术后神经根粘连主要因术后椎管内瘢痕组织生

成较多所致，目前一般认为腰椎手术的效果随手术

次数的增加而变差 [9]，石立刚等 [10]通过分析 700 例
PELD手术后认为神经根粘连和同节段手术史和疗
效密切相关，是术前高危因素之一，本组病例未涉及

腰椎术后病例；术后血肿与术中止血不彻底有关。

在镜下操作中，最易出血的位置为神经根两端，此类

位置均存在椎后静脉丛，如果处理不当极易出血对

镜下视野产生干扰，甚至造成术后血肿。本组病例

无此类情况发生，总结经验为镜下减压操作顺序应

先显露神经根，后充分减压椎间隙，使得神经根自然

回落，最后处理神经根两端的致压物，从而避免手术

早期出血过多的情况。另外术后常规放置引流管也

可预防术后血肿出现。

术后因素主要为患者术后活动过多，因此术后

需嘱患者严格制动，术后 1个月内严格佩戴腰围，3
个月内禁止剧烈活动，出院后定期随访，根据情况复

查腰椎 CT或 MRI，必要时可行康复治疗指导其功
能练习。

随着 PELD技术的不断推广发展，其有效性及
微创、简便的优点已被广泛认可。本研究结果显示

PELD治疗 DLSS的短期疗效确切，安全性高，但仍
存在部分术后复发患者，且 DLSS原因复杂，术后复
发机制多样，只有通过提高自身理论及技术水平、严

格掌握手术适应症、把控相关危险因素，才能正确处

理此类情况，降低复发率。目前我们的研究仍然存

在一些的不足，如术后随访时间较短，因此术后长期

疗效还需要更长时间的随访观察。另外，影像学上

腰椎管狭窄大于 2个节段的患者，临床上这类患者
我们通常只处理狭窄程度较重或导致患者临床症状

的 1~2个责任节段，可能会对本课题的研究结果造
成一定的影响。接下来我们也将进行更长时间、更大

样本量的随访，进一步分析。
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