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摘 要:目的 观察改良显微镜下手术治疗腰椎管狭窄症的临床效果。方法 将2008年2月~2013年2月入院治疗腰

椎管狭窄症的239例患者,随机分为两组,A组采用改良显微镜下手术,B组采用传统开放手术,比较两者在手术失血、
住院时间、医药费、并发症及疗效等方面的指标。结果 A、B组各3例发生硬脊膜破裂,B组4例术后腰椎不稳。术后

无神经根损伤、感染等并发症。手术失血、住院时间、医药费比较差异具有统计学意义(P<0.001)。224例获得12个

月以上随访,根据中华医学会腰背痛手术评定标准评定疗效,A组优54例,良51例,可7例,差1例,优良率93.33%;B
组优49例,良53例,可5例,差4例,优良率89.92%,两组之间差异无统计学意义(P>0.05)。结论 两种方法疗效满

意,但改良显微镜下手术具有创伤小、出血少、住院日短、医疗费用少、并发症少等优点。
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  Abstract: Objective Toobservetheefficacyofmodifiedoperationundermicroscopeforlumbarspinal
stenosis. Methods Atptalof239casesofpatientswithlumbarspinalcanalstenosiscaredatourhospital
fromFebruary2008toFebruary2013wererandomlydividedintotwogroups.PatientsingroupAweretreated
withmodifiedoperationundermicroscope,whereaspatientsingroupBweretreatedwithtraditionalopenoper-
ation.Thebloodlossduringtheoperation,hospitalizationtime,medicalexpenses,complicationsandcurative
efficacywerecomparedinthetwogroups. Results Endorachisruptureoccurredin3casesofeachgroup,4
casesingroupBhadlumbarspinalinstabilityaftertheoperation.Therewasnocomplicationsuchasnerveroot
injuryandinfectioninthetwogroupsaftertheoperation.Statisticaldifferencesincomparisonofsurgicalblood
loss,hospitalizationtime,medicalexpenseswereobtainedbetweenthetwogroups(P <0.001).Atotalof
224caseswerefollowedupformorethan12months.Accordingtotheevaluationcriteriaofsurgicaltreatment
oflowbackpainformulatedbyChineseMedicalAssociation,theassessmentoftheoperationefficacywas
done,resultsshowedthatingroupA,excellentwasachievedin54cases,goodin51cases,fairin7cases,and
pooroutcomein1case,withtheexcellentandgoodrateof93.33%.WhereasingroupB,excellentwasa-
chievedin49cases,goodin53cases,fairin5cases,poorin4cases,withtheexcellentandgoodratewas89.
92%.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups. Conclusion Thetwomethodscanboth
obtainsatisfactoryoutcomeinlumbarspinalstenosis,butmodifiedoperationbymicroscopehassmallertrau-
ma,lessbleeding,shorterhospitalizationtime,lesscost,lesscomplications,etc.
  Keywords: spinalstenosis;microsurgery;surgery,minimallyinvasive

  腰椎管狭窄症作为常见及多发病。传统手术易导
致医源性失稳等并发症。通过微创手术既能充分减压
又能减少并发症,是今后研究趋势[1]。基于显微镜下
手术疗效佳及微创优势而获得青睐[2]。我们在改良显

微内窥镜系统及显微镜下脊柱手术经验基础上[3-4],

开创了改良显微镜下手术,对2008年2月~2013年2
月住院的239例腰椎管狭窄症病人开展研究。现报道
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如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料 通过严格病例纳入和排除标准[5]诊
断明确的腰椎管狭窄症239例。病程5个月~29年。
按入院日期的单双号随机分为两组,其中A组120例
经显微镜下手术,年龄33~83岁。B组119例采用传
统开放手术,年龄32~85岁。术前两组一般资料比较
见表1,症状表现指标比较见表2。两组病程、年龄、性
别、狭窄节段、症状表现例数等一般资料比较差异无统

计学意义(P>0.05)。

表1 两组患者一般资料比较 (췍x±s)

组别 n 年龄(岁) 病程 (月)

A组 120 41.16±3.54 49.13±4.36
B组 119 41.49±4.09 50.11±4.21
t 0.667 1.767
P 0.505 0.078

表2 两组患者症状表现指标比较 (n,%)

组别 n
狭窄节段

单 双 三

症状表现

间歇性跛行 根性痛 马尾综合征

A组 120 60(50.00) 53(44.17) 7(5.83) 79(65.83) 72(60.00) 19(15.83)

B组 119 61(51.26) 52(43.70) 6(5.04) 82(68.91) 69(57.98) 18(15.13)

χ2 0.091 0.144
P 0.956 0.931

1.2 治疗方法

1.2.1 麻醉、体位及定位 椎管内麻后俯卧与脊柱床
呈弓桥位,腹部悬空。术前、术中使用C型臂X线机
定位确认。
1.2.2 手术方法 A组:以定位点为中心作纵行小切
口,采用椎旁肌管道的微创入路,应用了基底截成45°
以扩大视野的改良椎间盘镜的工作通道,移入显微镜
或戴放大目镜辅助下操作,先从同侧头端向尾侧进行
椎板切开减压,对侧减压时将显微镜倾斜,调整患者体
位,使光源顺着棘间韧带之下方射入。棘间韧带深部
予切除,用探子小心分离黄韧带的前方与硬膜囊。将
所有致压物清除。椎管、神经根管获充分减压。对非
正常结构组织予保护。探查硬膜及双侧神经根无受
压,神经根能获得3~5mm活动范围为减压良好。充
分彻底止血,冲洗后放引流管关闭切口。B组:沿棘突
后正中线做5~12cm纵切口,显露拟减压的病变间隙
上、下各一个节段椎板,常规开放手术操作。
1.3 评价方法 根据中华医学会骨科学分会脊柱学
组腰背痛手术评定标准判断疗效[5]。该标准结合腰背
部疼痛与不适等症状与主诉、工作和生活能力、下肢的
功能、临床体征等指标进行量化评分,优为分值≥16,
良为15~11分,可为10~6分,差为5~0分。优:临
床症状和阳性体征消失,功能活动恢复正常。良:临床
症状和阳性体征基本消失,功能活动恢复接近正常。
可:临床症状和阳性体征部分缓解,患者腰部隐痛或下
肢劳累后轻度麻木不适。差:临床症状及体征改善不
明显,功能活动治疗前后无差别。
1.4 统计学方法 应用SPSS10.0统计软件进行数
据分析,计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检
验,计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为
差异具有统计学意义。
2 结果

两组239例手术顺利。共6例发生硬脊膜破裂。
无神经根损伤、感染等并发症。其中224病例获得了

12~62个月(平均32个月)的随访,影像学复查无发
现复发。B组中4例术后并发腰椎不稳。两组临床相
关指标、优良率等情况比较详见表3、表4。A组术中
出血、术后住院时间、医疗费用均低于B组,差异有统
计学意义(P<0.001)。两组优良率比较差异无统计
学意义(P>0.05)。

表3 两组患者临床相关指标比较 (췍x±s)

组别 n
术中出血
(ml)

术后住院日
(d)

医疗费

用(千元)

A组 120 82.11±6.23 7±2.3 6.7±2.1
B组 119 145.15±9.61 12±2.7 8.9±2.6
t 60.223 15.415 7.199
P <0.001 <0.001 <0.001

表4 两组患者优良率比较

组别 n 优 良 可 差 优良率(%)

A组 120 54 51 7 1 93.33
B组 119 49 53 5 4 89.92

 注:χ2=0.164,P=0.685

3 讨论
腰椎管狭窄症是中老年人常见多发的致残疾病

[6-7]。椎管狭窄较重者保守治疗无效伴有严重症状者
多主张手术治疗[8]。手术适应证需要综合临床症状和
影像学检查资料。目前尚无统一的术式[9]。神经根彻
底减压同时又能维持脊柱的力学稳定是学者们追求的
目标。传统手术存在创伤大、术后恢复慢、潜在腰椎不
稳、慢性腰背痛等缺点,鉴于传统手术的缺点,以不破
坏脊柱力学稳定的微创外科技术得到广泛青睐。有学
者[10]认为传统开放术式较大范围的肌肉创伤易导致
肌肉萎缩。因此,以不破坏脊柱旁血运和神经的微创
脊柱外科技术得到广泛重视。显微镜下对椎管进行减
压手术,可获得极佳的直视手术视野,有效保护了椎旁
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肌及非致病结构组织,减少了医源性损伤,确保维持脊
柱的稳定,促进早日康复并减少并发症。显微镜微创
手术直观、易掌握、并发症少、效果好,从而获得了93.
33%的优良率。

微创手术显示微创的优势又获得与传统手术同等
的疗效[2]。本研究亦支持这个观点。B组4例出现腰
椎失稳而A组未发现,提示了传统手术损伤大加速了
腰椎退变不稳。显微镜下手术意义在于减少失血、并
发症及医源性损伤,缩短住院日,降低医药费,促进康
复。还获得与传统手术相同甚至更好的疗效。两组共

6例硬膜破裂,术中即予修补,防止了脑脊液漏发生。
术中彻底止血、充分减压。我们遵循以上原则而获得
满意效果。针对多节段椎管狭窄采用后路开放手术充
分减压,融合及内固定,创伤大、费用高[11],有学者报
道后路显微内镜治疗是一种理想方法[12]。其虽然发
挥微创的优势,但是有一定学习曲线,不容易熟练掌
握。而我们采用了改良显微镜下手术,更加易于掌握,
效果更佳。

本研究显示,显微镜下微创手术具有损伤小、手术
失血少、住院时间短、恢复快、医药费及并发症少、不易
造成腰椎失稳等优点。值得临床推广应用[13]。
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患者的生活质量,与 VevesA等[10]学者研究结果一
致。

综上所述,负压吸疱术修复烧伤残余创面较传统
方法效果显著,明显缩短创面愈合时间和住院时间,降
低创面感染率,迅速恢复劳动力,减轻患者痛苦,减轻
患者的经济压力,提高生活质量,且安全、可靠,值得进
一步在临床上推广应用。
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