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摘要院 目的 探讨腰椎经皮内镜减压术联合经皮椎弓根螺钉固定术治疗合并腰椎不稳的老年退行性腰椎管狭窄症的效果遥
方法 选取 2018年 9月-2019年 11月我院收治的 63例合并腰椎不稳的老年退行性腰椎管狭窄症患者作为研究对象袁根据手
术方式不同分为对照组渊 =30冤和观察组渊 =33冤遥对照组实施经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗袁观察组实施腰椎经皮内镜减压
术联合经皮椎弓根螺钉固定术治疗袁比较两组围手术期临床资料渊手术时间尧术中出血量尧住院时间尧术后卧床时间冤袁术前尧术
后 1天尧3尧6尧12个月 VAS尧ODI尧JOA评分及随访术后 12个月不良反应发生情况遥 结果 观察组术中出血量尧住院时间和术后
卧床时间均小于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而两组手术时间比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组术后 1天尧
3尧6个月 VAS尧ODI尧JOA评分优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰而两组术后 12个月 VAS尧ODI尧JOA评分比较袁差异
无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组恶心尧呕吐尧贫血尧脑梗死尧切口相关并发症尧嗜睡发生率低于对照组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥结论 腰椎经皮内镜减压联合经皮椎弓根螺钉固定术治疗合并腰椎不稳的老年退行性腰椎管狭窄症近期临床疗效优良袁
可有效缩短住院时间及术后卧床时间袁减少术中出血量及围手术期不良事件袁加速患者术后康复遥
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Abstract：Objective To investigate the early clinical outcomes of percutaneous endoscopic lumbar decompression combined with percutaneous
pedicle screw fixation in the treatment of elderly patients withdegenerative lumbar spinal stenosis with lumbar instability and to compare the clinical
efficacy with that of transforaminal lumbar interbodyfusion.Methods A total of 63 elderly patients with degenerative lumbar spinal stenosis
complicated with lumbar instability admitted to our hospital from September 2018 to November 2019 were selected as subjects. According to different
surgical methods, they were divided into control group ( =30) and observation group ( =33). The control group was treated with transforaminal lumbar
interbody fusion, and the observation group was treated with lumbar percutaneous endoscopic decompression combined with non -fusion internal
fixation. The perioperative clinical data (operation time, intraoperative blood loss, hospitalization time, postoperative bed rest time), VAS, ODI, JOA
scores before operation and 1 day, 3 months, 6 months and 12 months after operation, and the incidence of adverse reactions were compared between
the two groups.Results The intraoperative blood loss, hospitalization time and postoperative bed time in the observation group were lower than those
in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The VAS, ODI and JOA scores of the observation group at 1 day, 3
months and 6 months after operation were better than those of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The
incidences of nausea, vomiting, anemia, cerebral infarction, incision-related complications and drowsiness in the observation group were lower than
those in the control group, and the differences were statistically significant ( <0.05).Conclusion Lumbar percutaneous endoscopic decompression
combined with percutaneous pedicle screw fixation has good short-term clinical efficacy in the treatment of senile degenerative lumbar spinal stenosis
complicated with lumbar instability, which can effectively shorten the hospitalization time and postoperative bed time, reduce intraoperative blood loss
and perioperative adverse events, and accelerate the recovery.
Key words：Degenerative lumbar spinal stenosis;Lumbar percutaneous endoscopic decompression;Lumbar interbody fusion

退行性腰椎管狭窄症 （degenerative lumbar
spinal stenosis）是由腰椎退行性病变导致椎管和椎
间孔狭窄引起下腰痛和下肢、臀部疼痛麻木以及神

经源性间歇性跛行等症状的临床综合征[1]。大多数
退行性腰椎管狭窄症患者在疾病初期倾向于选择保

守治疗，然而当保守治疗无效时，应积极进行手术干

预[2]。腰椎椎体间融合术已被广泛用于治疗合并腰
椎不稳的退行性腰椎管狭窄症[3]。然而，传统融合手
术有许多并发症，如邻近节段退变、背部手术失败综
合征、广泛瘢痕形成等[4，5]。对于老年患者，该术式还

增加了围手术期不良事件风险，尤其是内科并发症
的风险[6，7]。近年来，腰椎经皮内镜减压联合经皮椎
弓根螺钉固定术在老年退行性腰椎管狭窄症的治疗
中体现出显著的优势及令人满意的疗效 [8-10]。基于
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此，本研究主要探讨腰椎经皮内镜减压术联合经皮

椎弓根螺钉固定术治疗合并腰椎不稳的老年退行性
腰椎管狭窄症的早期临床效果，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2018年 6月-2019年 11月承德
医学院附属医院收治的 63例合并腰椎不稳的老年

退行性腰椎管狭窄症患者作为研究对象。根据手术

方式不同分为对照组（ =30）和观察组（ =33）。两组
性别、年龄、手术节段比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性，见表 1。本研究经我院伦理审查
委员会批准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤根据 2014年专家共识明确诊断
为退行性腰椎管狭窄症，且有手术指征 [11]；于依据
White标准确定为腰椎节段性不稳（即立位 X线片
显示相邻椎体水平位移为逸3 mm或角度改变为逸
15毅）；盂年龄逸60岁。
1.2.2排除标准 淤合并脊柱感染、肿瘤等；于合并退
行性脊柱侧弯畸形；盂伴有峡部不连的腰椎滑脱症；
榆单纯腰椎间盘退变及各型腰椎间盘突出症；虞其
他外科或内科疾病引起的腰腿痛患者。

1.3方法
1.3.1对照组 实施经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗：
患者取俯卧位，术区消毒铺单，以责任节段上下椎体

棘突为中心做后正中纵行皮肤切口，长约 15 cm。切
开皮肤、皮下组织及腰背筋膜，沿棘突两侧紧贴骨膜

电刀剥离竖脊肌，显露后方椎板及椎小关节。将导

针置入相应椎体椎弓根，透视下见导针位置良好，沿

导针方向置入椎弓根螺钉，正侧位透视下见螺钉全

部位于椎弓根中央，切除责任节段上位椎体下关节
突、椎板下缘、棘突下 1/2及上位椎体上关节突内
缘、椎板上缘、棘突上 1/2，去除黄韧带，显露并探查
椎管，彻底扩大神经根管，松解神经根，减压硬膜囊，

彻底摘除责任节段椎间盘，刮除腰椎间软骨终板，撑
开椎间隙，将取下的骨质咬成绿豆大小碎骨，植入腰

椎间隙，根据个体情况置入适宜型号的椎间融合器，
折弯适宜长度的钛棒并固定于两侧椎弓根螺钉上，

随后适度加压拧紧螺丝钉固定钛棒，再次检查神经
根无压迫，硬脊膜搏动良好，仔细止血并用生理盐水

冲洗术腔，术毕。

1.3.2 观察组 实施腰椎经皮内镜减压术联合经皮
椎弓根螺钉固定术治疗：淤经皮椎弓根螺钉固定
术：患者取俯卧位，术区消毒铺单，以责任节段上下

椎体双侧椎弓根体表投射点为标记点，逐层浸润麻

醉至椎弓根，经皮穿入定位导针，C型臂透视后见
导针位于椎弓根中央，位置良好，切开导针进针处

皮肤约 1 cm，扩张管道，逐级扩张建立通道，在导针
引导下分别于责任节段上下椎体双侧椎弓根置入适
当长度的椎弓根螺钉，正侧位透视下见螺钉全部位

于椎弓根中央。取适当长度钛棒，分别固定于两侧椎

弓根螺钉上，拧紧双侧螺丝钉固定钛棒，术毕；于腰
椎经皮内镜减压术：患者取侧卧位，术区消毒铺单，

利多卡因局部浸润麻醉后将穿刺针沿进针点斜行向
责任节段下位椎体上关节突方向进针，透视定位并

调整角度及方向，确定穿刺针头位于该椎体上关节
突顶点，并追加局麻药物，穿刺针斜向前外越过上关

节突顶点，穿刺进入椎管内，透视确定穿刺针位于下
位椎体后上缘，患者无不适。将进针点处皮肤切开长
约 1 cm切口，沿定位导针插入 1级套管，透视见位
置良好，拔出导针，依次以 6~8 号骨钻钻除上关节
突腹侧骨质，建立工作通道，沿套管插入椎间孔镜及

镜下器械，可见神经向后方偏移，腹侧充满压迫物质
以及增生骨赘，切除突出间盘及增生退变组织，显露

神经根，双极低温等离子刀止血，全程减压松解神
经，自然回落，见神经根搏动恢复，表面血管充盈良

好，神经根松弛，术毕。

1.4观察指标 比较两组围手术期临床资料（手术时
间、术中出血量、住院时间、术后卧床时间），术前、术

后 1 天、3、6、12 个月 VAS、ODI、JOA评分及随访术
后 12个月不良反应发生情况。VAS评分：1~4分代
表轻度疼痛，5~7分代表中度疼痛，8~9分代表重度
疼痛，10分代表剧痛。ODI评分：每条目最低 0分，
最高 5分，将 10个条目答案相应得分累加后计算占
总分（50分）百分比，其中 0~20%为轻度功能障碍、
20%~40%为中度功能障碍、40%~60%为重度功能障
碍、60%~80%为极重度功能障碍，80%~100%为完全
功能障碍，分数越高表明患者功能障碍越严重。JOA
评分：由感觉、运动、日常活动及膀胱功能 4个维度，
分数越低表明患者功能障碍越严重。

1.5统计学方法 运用 SPSS 25.0统计软件对数据进
行分析，计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

组别

对照组

观察组

统计值

30
33

性别（男/女）

11/19
11/22
2=0.077
0.782

年龄（岁）

64.77依4.75
67.12依5.12
=1.887
0.064

手术节段（L4~L5/L5~S1/L3~L5/L4~S1）
20/2/5/3
23/3/4/3
2=0.378
0.945

表 1 两组一般资料比较渊 袁 依 冤
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料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。
2结果
2.1两组围手术期临床资料比较 观察组术中出血
量、住院时间和术后卧床时间均小于对照组（ 约
0.05）；而两组手术时间比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表 2。

2.2两组术前及术后 VAS、ODI、JOA评分比较 观察

组术后 1天、3、6个月 VAS、ODI、JOA评分优于对照
组（ 约0.05）；而两组术后 12个月 VAS、ODI、JOA评
分比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 3~表 5。
2.3两组术后不良反应发生情况比较 观察组恶心、

呕吐、贫血、脑梗死、切口相关并发症、嗜睡发生率低
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 6。

3讨论
当患者合并节段性不稳定时，腰椎椎体间融合

术是解除机械性压迫并恢复腰椎稳定性的一种有效
治疗手段[12]。但有研究报道[13]，融合术后 5年相邻节
段退变性疾病发生率达 23%~31%，15 年后这一比
例高达 79.8%，虽然融合术在短期随访中具有良好
的临床效果，但在整个随访期内再手术率却高达

37.5%。除此之外，融合术后还会造成腰背部肌肉萎
缩、假关节形成、背部手术失败综合征等，全身麻醉

和开放手术等手术流程也会造成严重的肌肉损伤与
腰椎后方结构的破坏、术后隐性失血，并增加了术中

术后不良事件的发生率和伤口并发症[14，15]。尽管在
本研究有限的随访期内没有观察到对照组患者发生
相邻节段退变性疾病，但是观察组恶心、呕吐、贫血、

脑梗死、切口相关并发症、嗜睡发生率低于对照组

（ 约0.05），并且由于全身麻醉导致的循环功能变化
及开放入路等手术原因，对照组中 1例患者术后被
诊断为脑梗死，提示腰椎经皮内镜减压术联合经皮

椎弓根螺钉固定术方案可一定程度减轻对机体的损
伤，有助于缩短恢复时间。

有研究表明[16]，对于无论有无退变性滑脱的退
行性腰椎管狭窄症患者而言，相比于单纯减压术，减

组别

对照组

观察组

30
33

手术时间

164.67依25.32
155.15依14.28

-1.859
0.068

术中出血量

408.33依184.33
135.76依32.41

-7.988
0.000

住院时间

20.57依14.67
10.27依3.10
-3.768
0.000

术后卧床时间

6.57依3.31
1.64依0.65
-8.022
0.000

表 2 两组围手术期临床资料比较渊 依 冤

术前

7.97依0.56
7.73依0.84
1.345
0.184

组别

对照组

观察组

30
33

术后 1天
3.27依0.45
2.91依0.52
2.898
0.005

术后 3个月
1.83依0.53
1.42依0.50
3.144
0.003

术后 6个月
0.97依0.56
0.67依0.48
2.301
0.025

术后 12个月
0.33依0.48
0.30依0.47
0.254
0.800

表 3 两组术前及术后 VAS评分比较渊 依 袁分冤

术前

31.47依1.74
32.00依1.66
-1.247
0.217

组别

对照组

观察组

30
33

术后 1天
24.17依1.60
23.03依1.24

3.132
0.003

术后 3个月
12.17依0.99
11.42依1.25

2.599
0.012

术后 6个月
4.17依0.87
3.46依0.90
3.171
0.002

术后 12个月
2.07依0.78
1.85依0.71
1.157
0.252

表 4 两组术前及术后 ODI评分比较渊 依 袁分冤

组别

对照组

观察组

30
33

术前

9.43依1.17
9.27依1.00
0.586
0.560

术后 1天
13.37依1.22
14.30依0.92
-3.467
0.001

术后 3个月
17.97依1.43
19.33依0.85
-4.664
0.001

术后 6个月
25.83依1.15
27.09依0.84
-4.990
0.001

术后 12个月
27.97依0.67
27.64依0.70

1.912
0.061

表 5 两组术前及术后 JOA评分比较渊 依 袁分冤

恶心、呕吐

5（16.67）
1（3.03）

贫血

14（46.67）
1（3.03）

脑梗死

1（3.33）
0

切口相关并发症

5（16.67）
0

嗜睡

5（16.67）
2（6.06）

组别

对照组

观察组

30
33

表 6 两组术后不良反应发生情况比较
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压加融合术在 2年和 5年的临床收益方面并未显示
额外优势。因此，对于合并内科疾病较多、基础状态
较差、全麻风险较高的老年患者而言，微创非融合手

术是更好的选择。腰椎经皮内镜减压术可以在局麻
下进行，手术时间短、出血量少，且可最大限度地减

少小关节损伤，同时避免了后方韧带结构和肌肉损
伤，这有助于避免医源性不稳；其次，相比于椎板间

内窥镜减压术，经椎间孔入路也大大降低了硬脑膜
损伤风险。此外，退行性腰椎不稳的非融合内固定治
疗也受到持续关注。Gazzeri R等[10]研究认为，退行性

腰椎不稳患者下腰痛和根性疼痛的临床改善可以通
过在腰椎应用经皮刚性内固定结合最小限度的棒牵
引来实现，非融合的独立经皮椎弓根螺钉内固定术
可获得长期的临床收益。此外，有研究认为[17]，只有
轻、中度椎间盘退变是腰椎不稳的诱发因素，而重度

椎间盘退变反而增加了腰椎稳定性，重度椎间盘退
变可能通过黄韧带增厚、关节继发融合等腰椎代偿
性重塑而达到再稳定状态。因此，通过经皮椎弓根螺

钉内固定术为实现腰椎节段动态固定提供了机体自
我代偿的有利环境。但以上研究在经皮椎弓根螺钉
内固定术治疗之外并没有进行有效的椎管及椎间孔
减压，因此研究结果可能缺乏足够的说服力。本研究

结果发现，观察组术中出血量、住院时间和术后卧床
时间均小于对照组（ 约0.05），而两组手术时间比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05）；观察组术后 1天、3、6
个月 VAS、ODI、JOA评分优于对照组（ 约0.05）；而两
组术后 12个月 VAS、ODI、JOA评分比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），提示腰椎经皮内镜减压术联合
经皮椎弓根螺钉固定术治疗合并节段性不稳的老年
退行性腰椎管狭窄症患者短期疗效满意，与传统经

椎间孔腰椎椎体间融合术相比，可有效缩短术后卧

床时间、住院时间，且可减少术中出血量，降低不良

反应发生几率，进而促进患者早日恢复，因此该组合

手术方案具有一定优势。然而，对于两节段以上患
者，腰椎经皮内镜减压术联合经皮椎弓根螺钉固定
术手术操作时间较长，对手术技巧要求较高，仍建议

采用开放手术。本研究存在样本量较小，随访时间较

短等不足，腰椎经皮内镜减压术联合经皮椎弓根螺
钉固定术远期疗效有待进一步观察。

综上所述，腰椎经皮内镜减压术联合经皮椎弓
根螺钉固定术治疗合并腰椎不稳的老年性退行性腰

椎管狭窄症患者效果满意，可有效缩短住院时间及
术后卧床时间，减少术中出血量及围手术期不良事

件，加速患者术后康复。
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