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单边双通道内镜技术治疗腰椎术后

邻近节段病变的早期疗效观察

周建伟!李矛!迟成!王飞!闫辉!唐家广

"首都医科大学附属北京同仁医院骨科脊柱外科专业组#北京
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$

!摘要" 目的!探讨单边双通道内镜技术治疗腰椎术后邻近节段病变的早期临床疗效" 方法!

!">H

年
%

月至
!"!"

年

%

月采用单边双通道内镜技术治疗腰椎术后邻近节段病变患者
>I

例#其中男
H

例$女
$

例$年龄
$!JG#

岁$

!

次手术间

隔时间
>HJ%I

个月%腰椎融合术后邻近节段退变患者
>"

例$腰椎非融合固定术后
I

例&均采用单边双通道内镜辅助下

后路单侧椎板开窗椎管减压术或者经单侧入路潜行减压至对侧% 观察手术时间'术后住院时间及并发症情况$记录术

前'术后
# ;

及术后
#

'

%

个月随访时腰痛和腿痛的疼痛视觉模拟评分(

K(A2*4 *)*4/B2@ A?*4@

$

8LM

)$

,AF@A.-6

功能障碍

指数(

,AF@A.-6 ;(A*N(4(.6 ();@O

$

,PQ

)$以及改良的日本矫形外科学会腰椎功能 (

3/;(R(@; +*0*)@A@ ,-.'/0@;(? LAA/?(*S

.(/)

$

3+,L

)评分%结果!所有手术顺利完成%手术时间
#!J>$> 3()

%术后
&1

示减压充分$大部分关节突关节得以保留%

术后
>J# ;

下床行走$术后住院时间为
>JT ;

% 术后随访时间为
%J>>

个月%

>I

例患者术后
#

周内均恢复正常生活$术

后
# ;

及
#

'

%

个月患者的腰腿痛
8LM

'

,PQ

'

3+,L

评分均明显改善%

>

例术后出现脑脊液漏$给予局部加压缝合切口$

保守治疗后伤口愈合&

>

例术后出现马尾神经损伤表现$康复治疗后于
>

个月左右逐步恢复&

>

例术后出现下肢一过性

疼痛加重$给予激素'脱水药物和对症处理$症状减轻$于术后
G ;

症状缓解% 结论!单边双通道内镜技术用于治疗腰椎

术后邻近节段病变的早期临床效果优良$为邻近节段病变的治疗提供了新的微创'非固定的选择%

!关键词" 腰椎& 邻近节段病变& 外科手术$内窥镜& 手术后并发症
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表
)

纳入研究对象的
)*

例患者的一般情况

+,-./ 01213,4 562789862: 6; /* <,98129: 8254=717 82 9>1

:9=7?

病例

序号
性别

年龄
J

岁

手术间隔

时间
K

月

初次手术

节段

初次手术

类型

再次手

术节段

L

男
%% M$ D

!

ND

#

融合
D

L

ND

!

!

男
%$ %M D

#

ND

M

非融合固定
D

M

ND

$

#

女
$! LO D

#

ND

M

融合
D

M

ND

$

M

男
PL $L D

M

ND

$

非融合固定
D

#

ND

M

$

女
P# #$ D

M

ND

$

融合
D

$

NG

L

%

女
%P !P D

$

NG

L

融合
D

M

ND

$

P

男
P# !! D

$

NG

L

融合
D

M

ND

$

Q

男
%# %" D

!

ND

#

!

D

#

ND

M

融合
D

L

ND

!

O

男
%$ #M D

#

ND

M

!

D

M

ND

$

融合
D

!

ND

#

L"

男
P" M! D

#

ND

M

!

D

M

ND

$

融合
D

$

NG

L

LL

女
%M #L D

M

ND

$

!

D

$

NG

L

融合
D

#

ND

M

L!

女
P# MM D

M

ND

$

!

D

$

NG

L

融合
D

#

ND

M

D

!

ND

#

!

D

#

ND

M

!

D

M

ND

$

D

!

ND

#

!

D

#

ND

M

!

D

M

ND

$

D

L

ND

!

!

D

$

NG

L

男
PL ##

男
PL MQ

D

L

ND

!

非融合固定

非融合固定

L#

LM

腰椎退行性疾病是目前脊柱外科治疗的热点和

难点! 手术特别是腰椎融合术被广泛应用于治疗腰

椎退行性疾病#

L

$

%然而早在
LO$%

年!

F9RSTG,9

#

!

$就

报道了腰椎手术会对邻近的腰椎节段产生不良的影

响! 尤其是腰椎融合术会导致邻近节段新的退变发

生或原有退变的进一步加剧% 有大量文献报道脊柱

融合术后邻近节段的病变&

*;A*B<). ><C3<). ;(><*><

!

FGR(>

'的发病率较非融合组明显升高!脊柱融合术

是导致
FGR(>

的重要因素#

#N$

$

%

FGR(>

的翻修手术通

常需要更长的手术切口(延长固定节段(更换内固定

物!手术创伤大!出血多!易出现神经损伤等并发

症 #

%NP

$

% 因此!不少学者在尝试新的手术策略治疗

FGR(>

疾患%单边双通道内镜技术&

2)(4*.<-*4 E(0/-.*4

<);/>B/06

!

UVS

'是近年来发展起来的新的微创脊柱

外科技术!它治疗腰椎退行性疾病具有微创(操作灵

活(视野清晰(术野范围大等优势#

Q

$

%

!"LO

年
%

月至

!"!"

年
%

月采用单边双通道内镜技术治疗
FGR(>

患者
LM

例!近期疗效优良!报告如下%

)

临床资料

). )

病例选择

). ). )

纳入标准 &

L

'既往腰椎手术邻近节段退行

性病导致的间歇性跛行(下肢放射痛和&或'下肢肌

力减退(下肢麻木(感觉减退等症状!发病后非手术

治疗超过
%

周效果不佳者% &

!

'

5TW

和&或'

&1

检查

明确原手术节段上下邻近节段出现椎间盘突出和

&或'椎管狭窄改变% &

#

'临床体征和症状符合发病节

段% &

M

'症状体征不典型者!术前行选择性神经根阻

滞明确病变节段为责任节段% &

$

'术前腰椎过屈过伸

侧位
X

线片提示邻近节段无明显腰椎失稳&腰椎失

稳标准为上位椎体下终板和下位椎体上终板夹角变

化超过
LLY

!或者椎体后缘前后移位超过
# 33

'%

). ). @

排除标准 初次腰椎手术患者" 因感染(炎

症(肿瘤(外伤等需行手术者"病变责任节段非邻近

节段者"患者合并其他相关疾病影响临床疗效判断%

). ). A

一般资料 本组共纳入患者
LM

例!男
O

例!

女
$

例!年龄
$!ZP#

岁!

!

次手术间隔时间
LOZ%M

个

月!腰椎融合术后邻近节段退变患者
L"

例!腰椎非

融合固定术后
M

例% 纳入研究对象的患者一般情况

见表
L

%表
L

中病例
LM

为
D

L

ND

!

和
D

$

NG

L

均出现病变

且均有临床症状! 术前分别行神经根管封闭明确责

任节段!

D

L

ND

!

和
D

$

NG

L

均为责任间隙!

D

L

ND

!

节段症

状约占
P"[

!

D

$

NG

L

占
#"[

! 分
!

次分别行
D

L

ND

!

和

D

$

NG

L

节段
UVS

手术治疗%

@

治疗方法

@. )

手术方法

全身麻醉!俯卧位% 术前透视!调整手术床使患

者手术节段呈水平位!椎间隙垂直地面!以利于
&

形

臂
X

线透视获取标准的腰椎正侧位% 以责任椎间隙

上终板中心!上下各
L\$ B3

!旁开中线约
L B3

各做

L

个横行切口!切口长约
L B3

!分别为观察通道和工

作通道% 观察通道和工作通道可以依据术者操作便

利交换%依次切开皮肤(皮下组织!筋膜层!逐级扩张

钝性分离椎板骨性表面 !置入关节镜系统 !选择

# """ 34

等渗盐水作为灌洗液! 保持灌洗液压力在

#"ZM" 33]C

% 经工作通道应用等离子射频刀清理软

组织结构并止血!显露椎板(关节突内侧缘(黄韧带%

用高速磨钻&贵州梓锐!磨钻头直径
M7$ 33

!速度

$" """ - K 3()

'去除上位椎板下缘(小关节突内侧缘(

下位椎板上缘% 改用椎板咬骨钳结合高速磨钻对侧

隐窝和神经根管减压! 椎板咬骨钳去除肥厚增生的

黄韧带%对于同时合并椎间盘髓核突出的!置入神经

拉钩由助手轻轻牵开神经根及硬膜囊! 应用小功率

等离子射频刀仔细止血!充分显露椎间盘!摘除突出

髓核组织并用等离子射频于椎间盘内做椎间盘成

MQL
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图
!

患者!男!

:;

岁!

!";:

年
;"

月因腰椎多节段退变行腰椎后路减压"动态系统
<6)=>6>

系统内固定术治疗!

!"!"

年
%

月再次出现腰痛并左

侧下肢疼痛!伴间歇性跛行
!"#

术前腰椎正位
?

线片示腰椎多节段动态内固定系统固定术后!轻度腰椎左侧侧弯
!$#

术前腰椎侧位
?

线片

可见动态固定的上位邻近节段
@

;

A@

!

出现局限性后凸
!%

!

!&#

术前腰椎过屈过伸侧位
?

线片!可见
@

;

A@

!

间隙在过屈和过伸角度无明显改变!

不存在明显失稳的情况
!'

!

!(#

术前
5BC 1!

相矢状位及横切位片示邻近节段
@

;

A@

!

水平分别出现退行性改变!椎管狭窄改变#术前行
@

;

A@

!

神

经根封闭明确系责任节段
!)

!

!*#

行
@

;

A@

!

节段
DEF

手术治疗!术后
&1

三维重建和横切面显示
@

;

A@

!

水平椎管减压!自左侧减压至右侧关节

突关节!保留左侧关节突关节范围超过
$"G !+

!

!,#

术后
%

个月
&1

提示
@

;

A@

!

水平椎管减压范围保留!与术后即刻复查无明显变化

-+)#! H :; 6=*- /4I 3*4= 0*.(=). J'/ 2)I=-J=). 423K*- 0/>.=-(/- I=L/30-=>>(/) *)I I6)*3(L <6)=>6> >6>.=3 M(N*.(/) M/- 324.(4=O=4 423K*- I=P=)=-*Q

.(/) () ,L./K=- !";:

!

*)I >'/J=I -=L2--=). 4/J K*LR 0*() *)I 4=M. 4/J=- =N.-=3(.6 0*() J(.' ().=-3(..=). L4*2I(L*.(/) () +2)= !"!" !"# S-=/0=-*.(O= HS

? -*6 /M .'= 423K*- >0()= >'/J=I 3(4I 4=M. 423K*- L2-O*.2-= *M.=- 423K*- 324.(4=O=4 I6)*3(L ().=-)*4 M(N*.(/) !$# S-=/0=-*.(O= 4*.=-*4 423K*- ? -*6

>'/J=I 4/L*4(T=I R60'/>(> () M(N=I 200=- *IU*L=). >=P3=). /M @

;

A@

!

!%

!

!&# 9/ >(P)(M(L*). L'*)P=> () .'= *)P4= /M M4=N(/) *)I =N.=)>(/) () @

;

A@

!

().=-Q

>0*L= J=-= M/2)I K6 0-=/0=-*.(O= 423K*- /O=-M4=N(/) =N.=)>(/) 4*.=-*4 ? -*6>

!

J(.'/2. /KO(/2> ()>.*K(4(.6 !'

!

!(# S-=/0=-*.(O= >*P(..*4 *)I .-*)>O=->= 5BC

1! >'/J=I I=P=)=-*.(O= L'*)P=> () *IU*L=). @

;

A@

!

4=O=4> *)I >0()*4 >.=)/>(>7 S-=/0=-*.(O= )=-O= -//. K4/LR (I=).(M(=I @

;

A@

!

*> .'= 3*() >630./3 /M -=Q

>0/)>(K4= >=P3=). !)

!

!*# DEF >2-P=-6 J*> 0=-M/-3=I /) @

;

A@

!

>=P3=).7 S/>./0=-*.(O= &1 .'-== I(3=)>(/)*4 -=L/)>.-2L.(/) >'/J=I O=-.=K-*4 L*)*4 I=Q

L/30-=>>(/) /M @

;

A@

!

4=O=4> M-/3 .'= 4=M. >(I= ./ .'= -(P'. M*L=. U/().7 V==0 .'= 4=M. M*L=. U/(). *O*(4*K4= 3/-= .'*) $"G !+

!

!,# W(N 3/).'> *M.=- /0=-*.(/)

!

.'= I=L/30-=>>(/) -*)P= /M @

;

A@

!

>0()*4 L*)*4 J*> -=.*()=I

!

*)I .'=-= J*> )/ >(P)(M(L*). L'*)P=> L/30*-=I J(.' .'= 0/>./0=-*.(O= (33=I(*.=46 -=O(=J

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

形!降低椎间盘突出概率$手术完成后撤除器械和关

节镜!缝合切口!常规留置引流管
;

根引出体外$

.# .

术后处理

术后常规应用第
;

代头孢菌素
!X '

预防感染!

头孢菌素过敏患者改用克林霉素$ 常规留置引流管

;!Y!X '

$ 术后第
!

天鼓励患者佩戴软腰围下地活

动!伤口缝线术后
!

周拆除$

/

结果

所有患者手术顺利! 无术中转为开放手术的病

例! 无严重并发症发生$ 手术时间
#!Y;$;

%

X"7!Z[

;Z7$$

&

3()

$ 典型病例影像学资料见图
;

$

;

例术中未见明显硬脊膜损伤!术中血压平稳!

术后苏醒正常!但术后出现脑脊液漏!给予局部加压

缝合切口!未再次手术探查!保守治疗后伤口于
!

周

愈合!患者无头疼"头晕"恶心等症状$

;

例术后出现

马尾神经损伤表现! 表现为会阴部麻木和皮肤感觉

减退!小便自行排尿困难!需要持续导尿!康复科给

予电刺激和排尿训练后于
;

个月左右自主排尿逐步

恢复!会阴部麻木感减轻$

;

例术后出现下肢一过性

疼痛加重!考虑术中牵拉神经根刺激!给予激素"脱

X\!

" "
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表
!

腰椎术后邻近节段病变
"#

例患者手术前后腰腿痛
$%&

!

'()

及
*+'%

评分情况

,-./! $%& 01 203 .-45 6-78 -89 2:; 6-78

"

'() -89 *+'% <40=:< 78 "# 6->7:8>< 37>? -9@-4:8> <:;*:8> 97<:-<: -1>:= 2A*.-=

<A=;:=B

注!

!系
!

次单边双通道内镜手术"手术间隔
:

周"以第
!

次手术后为准统计评分变化

病例

序号

3+,;

评分
<

分

术前
术后

# =

术后

#

个月

术后

%

个月
术前

术后

# =

术后

#

个月

术后

%

个月
术前

术后

# =

术后

#

个月

术后

%

个月
术前

术后

# =

术后

#

个月

术后

%

个月

: > ! # # ? # # ! ?: @! ## !? % !" !: !!

! % : ! # > ! @ ! %A #> #% !@ > !% !$ !>

# $ : : : > : # ! ># !! !> !! :" !! :? !#

@ % # : ! % ! ! ! $$ :> !# !: :! !$ !$ !$

$ ? ! @ ! ? @ # ! ?! #: #@ !: ? !! !: !#

% @ : # ! % ! # ! %# !> #> :? :$ !@ !@ !%

> $ ! : ! > # @ # >" #! !? !> :! !# !: !:

A $ ! : # > ! ! : >: @: #@ ## :# !$ !! !!

? # " " " $ : : : $$ :? #: !# :$ !A !> !%

:" @ : : ! % : ! # $? !@ !> ## :? !? !> !A

:: $ # ! ! > : # : >> ## #> !" :% !: !! !@

:! $ ! ! ! > # # : >! #" #: :% :! !$ !% !%

:# A ! # # ? # # ! A? #A @: :A > :? !! !@

:@

!

A # @ @ ? ! : ! AA #> #> !@ :" !A !% !>

腰痛
8;B <

分 腿痛
8;B <

分
,CD <E

水药物和对症处理"症状减轻"分别于术后
> =

症状

缓解# 术后复查
&1

示减压充分"入路侧和对侧的大

部分关节突关节$超过
$"E

%得以保留&

所有患者术后
:F# =

下床活动" 术后住院时间

为
:FA =

"随访时间
%F::

个月&

:@

例术后
#

周内均

恢复正常生活"在随访期间均未再次手术治疗 &

:@

例术后腰腿痛疼痛视觉模拟评分$

G(H2*4 *)*4/I2J

HK*4J

"

8;B

%

'

?

(

"

,HLJH.-6

功能障碍指数评分$

,HLJH.-6

=(H*M(4(.6 ()=JN

"

,CD

%

'

:"

(

" 改良的日本矫形外科学会

腰椎功能$

3/=(O(J= +*0*)JHJ ,-.'/0J=(K ;HH/K(4*.(/)

"

3+,;

%

'

::

(评分均明显改善$

!P"7"$

%& 见表
!

&

#

讨论

#/ "

腰椎术后邻近节段退变的原因

腰椎手术特别是腰椎融合手术会对邻近节段产

生不良影响"导致邻近节段病变和退变"通常需要再

次手术的翻修'

#Q>

(

& 翻修手术的操作需要应对第
:

次

手术的瘢痕"通常需要剥离较多软组织"创伤大"出

血多"神经损伤概率高"并发症高"且疗效较差 '

>

"

:!

(

&

对于导致邻近节段病变的原因"尚不完全明确"但是

一般认为有几种可能性!$

:

%脊柱融合术后引起邻近

节段椎间盘和小关节突应力集中'

#Q$

(

& $

!

%正常脊柱

解剖结构受到破坏'

:#Q:$

(

& $

#

%腰椎的自然退变进程也

是重要致病因素'

:%Q:>

(

& 由于腰椎的自然退变进程是

不可控制的"因此"尽可能减少脊柱正常解剖结构破

坏和避免融合手术引起邻近节段应力集中是规避邻

近节段病变的重要举措&

#/ !

腰椎术后邻近节段退变的治疗现状

对于后外侧腰椎椎间融合术$

0/H.J-(/- 423M*-

().J-M/=6 O2H(/)

"

RSDT

%及经椎间孔后路腰椎椎间融

合术$

.-*)HO/-*3()*4 423M*- ().J-M/=6 O2H(/)

"

1SDT

%后

邻近节段病变"多数采用后路延长固定融合治疗&虽

然能够获得短期的较好疗效" 但是手术需要广泛的

软组织剥离以暴露原内固定" 从而导致腰部肌肉瘢

痕化" 引起顽固性的慢性腰痛且手术并发症显著增

高$

:#E

%"存在融合邻近节段高概率$

@@E

%再次手

术可能'

>

(

& 在采用小切口和皮质骨螺丝钉翻修邻近

病变的节段"减小了对后方软组织剥离范围后"证实

小切口和皮质骨轨迹 $

K/-.(K*4 M/)J .-*UJK./-6

"

&V1

%

置钉较传统后路
RSDT

和
1SDT

能够降低再次翻修的

风险"具有一定的优势'

:A

(

&采用极外侧腰椎椎间融合

术$

JN.-J3J 4*.J-*4 ().J-M/=6 O2H(/)

"

WSDT

%)斜外侧腰

椎椎间融合术 $

/M4(X2J 423M*- ().J-M/=6 O2H(/)

"

,Y

SDT

%"或者前方入路
,SDT

可以避免对腰椎后方组织

的损伤"保留腰椎后方韧带复合体相对完整"用于翻

修腰椎术后的邻近节段病例"获得良好临床疗效&但

是
WSDT

)

,SDT

) 前路腰椎椎体间融合术 $

*).J-(/-

423M*- ().J-M/=6 O2H(/)

"

;SDT

%技术采用是间接减压

技术"对于
;BC(H

发病节段椎间盘突出钙化明显者"

椎间盘突出并脱垂至下位椎体后缘者突出者达不到

减压效果* 且间接减压效果可能不如传统
1SDT

)

@A#

" "
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:;<=

直接减压!

>?@!#

"

#此外$由于同样是进行脊柱融合

手术$

A;<=

%

,;<=

%

B;<=

技术并不能避免融合后引起

邻近节段椎间盘和小关节突应力集中& 同样存在融

合邻近节段继续病变和继续翻修的可能!

!C

"

'

李冬月等!

!$

"采用棘突间非融合装置
&/D4EF

动态

固定系统
1/00()G@/DD

技术&认为
&/D4EF

能够承担邻

近段腰椎节段的部分应力和活动度& 能够减缓邻近

节段的退变#王振林!

!%

"研究发现&棘突间动态固定装

置同样存在邻近节段的退变情况&约为
H7?I

&但是

低于腰椎融合组# 梁昌详等!

!H

"采用椎管减压棘突间

&/D4EF

置入术治疗
;

C

&

$

退变性腰椎管狭窄症
$

年的

随访发现& 棘突间非融合组和融合组在邻近节段退

变的发生率上并差异无统计学意义#

JK<LM

等!

!N

"采

用在腰椎融合手术的邻近节段弹性棒固定的
1/0O

0()G@/DD

技术& 在随访
>#

个月时发现仍然存在较高

的邻近节段病变(

>N7NI

)和内植物移位(

>>7%I

)的

情形&翻修的比例为
>%7CI

&其中
$"7CI

是由于
BPO

Q(R

而进行的翻修* 总体看来&非融合技术较传统腰

椎融合手术对减缓邻近节段病变具有一定优势&但

是仍存在较高比例的
BPQ(R

病例需要再次手术*

!" #

微创脊柱内镜技术在腰椎邻近节段退变的

应用

随着近年微创脊柱内镜技术的发展& 手术对于

脊柱正常解剖结构的破坏明显减少(微乎其微)&理

论上应该可以减少
BPQ(R

的发生率* 徐峰等!

!?

"和李

涛等!

#"

"采用侧方入路椎间孔镜对腰椎融合术后邻近

节段椎间盘突出和(或)狭窄进行翻修&避开第
>

次

手术的后方入路& 从而避免对腰椎后方软组织的损

伤&取得良好的临床效果*王震等!

#>

"采用经椎间孔内

镜脊柱系统(

.-*)RD/-*3()*4 E)S/RT/0(T R0()E R6R.E3

&

1LPPLU

)翻修腰椎邻近节段退变导致的腰腿痛&也

获得良好疗效* 但是& 采用单轴脊柱内镜其视野有

限&镜下操作效率偏低&对于主要来源于后方的狭窄

减压难度大&且学习曲线较为陡峭&进一步推广受限*

!" ! VWL

技术的优势和在腰椎术后邻近节段退变

中的应用

单边双通道技术 (

2)(4*.E-*4 X(0/-.*4 E)S/RT/06

&

VWL

)是近年来逐渐完善的脊柱内镜技术*

QL B9O

1,9<

等!

#!

"于
>??%

年首次报道了关节镜辅助下
!

个

独立通道在腰椎手术中的应用 *

YL,

等 !

##

"于

!">H

年首次提出了
VWL

技术的概念*双通道技术的

优势在于采用
!

个经皮通道&

!

个通道均无管道限

制&对切口及椎旁肌无扩张挤压+浮动的内窥镜和减

压器械呈,

8

-形关系&且相互分离&互不干扰&可随

意倾斜和移动&操作方便灵活&活动空间大+持续的

压力水流灌洗有助于形成工作空间& 减少出血并保

持清晰的手术视野+ 术中可利用普通手术器械进行

减压操作&工作效率高且费用低!

#C@#$

"

# 操作中广泛应

用高速磨钻动力&效率高且安全#

:KB9B1B

等!

#%

"和

YL,

等 !

#H

"分别比较了单边双通道内镜技术和椎间

孔镜以及显微镜下单边入路双侧椎管减压术& 认为

相对显微镜下椎管减压术& 单边双通道内镜下中央

椎管减压和对侧神经管道减压减小了创伤& 手术时

间短&术中出血少&术后住院时间短&患者术后腰背

痛较少&而手术减压效果相当# 更重要的是&

VWL

的

入路被广大脊柱外科医师熟悉&便于推广应用#

笔者在应用
VWL

治疗腰椎术后邻近节段病变

中发现&同传统后路翻修手术比较&

VWL

无须剥离软

组织&手术出血少&创伤小&恢复快# 同单轴脊柱内

镜&如
1LPPLU

技术和经脐单孔腹腔镜手术(

23X(4(O

T*4 4*0*-/E)S/RT/0(T R()G4E@R(.E R2-GE-6

&

V;LPP

)等比

较&

VWL

操作方便灵活&活动空间大&采用高速磨钻

和大功率射频器械&操作效率显著提高&特别是处理

骨性狭窄和钙化椎间盘组织& 同时能够有效减少不

必要的关节突关节的切除& 能够保留关节突在
$"I

以上不会导致腰椎稳定性明显下降!

#N

"

#

VWL

的基本

减压流程类似常规后路手术&学习曲线平坦#笔者的

经验在操作
!"

例左右既可以熟练掌握基本技术&又

可以进行
VWL

下的腰椎翻修手术#

VWL

采用大功率射频系统& 显著提高了手术效

率+但是&笔者在翻修手术中&早期病例中发现有

>

例
;

>

@;

!

翻修的患者术后出现马尾神经损伤改变&

表现为会阴部麻木&皮肤感觉减退&术后拔出尿管后

自主排尿困难&需要持续导尿#本例患者术后康复科

给予电刺激和康复训练& 术后
#

周逐步恢复自主排

尿&会阴部麻木明显减轻#本组患者术中操作并未见

明确操作失误而导致硬脊膜损伤和脑脊液漏# 考虑

可能的原因有.(

>

)患者系高位腰椎手术&腰骶膨大

部&马尾神经起始部神经束较为集中&容易出现副损

伤* (

!

)翻修手术瘢痕增生明显&需要频繁使用大功

率射频系统清理瘢痕组织& 高频射频的电传导可能

会导致马尾神经损伤*因而考虑对高位腰椎的手术&

降低射频功率和使用频次& 可能会降低发生马尾神

经损伤的概率* 尚需要进一步积累病例进行相关

研究*

!" $

本研究不足

VWL

技术用于治疗腰椎术后邻近节段病变的能

够获得良好的早期临床效果& 但是由于本组病例数

量有限&且随访时间较短&其远期疗效仍然需要进一

步的扩大样本数量和长期随访研究*
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