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老年退变性腰椎管狭窄症行改良经椎间孔脊柱内镜系统治疗的	

安全性及有效性

张红，王平，丁文羽，武春雷，王昊，陈宏豫

(解放军第二五四医院骨科，天津 300142)

[摘　要]	 目的：分析改良经椎间孔脊柱内镜系统(transforaminal  endoscopic system，TESSYS)在治疗老年

退变性腰椎管狭窄症中的疗效和安全性。方法：将2 0 1 6年9月至2 0 1 7年1 2月于解放军第二五四

医院就诊的 5 2 例老年退变性腰椎管狭窄患者随机分为实验组与对照组 ( 每组各 2 6 例 ) ，对照组

采用常规T E SS YS术式，实验组患者使用改良T E SS YS术式。比较两组患者术后1个月、3个月和  

6个月的疗效(改良Macnab疗效分级)、手术指标(手术时间、术中出血量和住院时间)、Oswestr y

功能障碍指数(Oswestr y Disability Index，ODI)评分和疼痛视觉模拟量表(Visual Analogue Scale，

VA S ) 评 分 以 及 并 发 症 发 生 率 。结果：实 验 组 与 对 照 组 分 别 有 2 例 及 1 例 患 者 因 病 情 由 椎 间 孔

镜下椎管减压术转为常规切开椎管减压术；两组患者术后 1 个月和 3 个月的疗效间无明显差异  

(Z分别为1.255，0.946；P分别为0.209，0.334)，两组6个月的疗效均优于术后第1个月(Z分别为

2 . 1 0 6，  2 . 0 9 6；P分别为0 . 0 3 5，0 . 0 3 6 )；与对照组相比，实验组患者术后各时间的疗效更好( Z

分别为2.515，2.052，2.519；P分别为0.012，0.039，0.012)。实验组患者术中出血量和术后住

院时间明显低于对照组( t分别为−4.998，−2.299；P<0.001，P=0.026)，两组手术时间无统计学

差异( t = 1 . 6 0 9，P = 0 . 1 1 4 )。两组术前O D I评分比较差异均无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，两组术后的

ODI评分明显低于术前(P<0.05)；其中，实验组患者术后的ODI评分均明显低于对照组(t分别为

− 2 . 1 2 9，− 2 . 8 3 1，− 3 . 2 4 5；P分别为0 . 0 3 9，0 . 0 0 6，0 . 0 0 2 )。两组术前VA S评分比较，差异无统

计学意义( t=−0.176，P=0.861)，术后VA S评分较术前显著降低( P<0.05)，与对照组相比，实验

组患者术后VA S评分更低( t分别为−2.035，−3.289，−4.375；P分别为0.047，0.002，<0.001)。

两组均未发生死亡病例，对照组和实验组的并发症发生率间无统计学差异( 8 . 3 3 %  v s  1 6 . 0 0 %，

χ 2=0.146，P=0.702)。结论：改良TESS YS在治疗老年退变性腰椎管狭窄症中的近期和远期疗效

均优于常规术式，能够有效减少术中出血，降低患者疼痛程度，显著改善功能状态，安全性与

常规术式相似。

[关键词]	 椎管狭窄；退变性变；改良经椎间孔脊柱内镜系统；疗效；安全性
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腰椎间盘突出合并椎管狭窄是中老年人常发

的脊柱退变性疾病，严重影响患者的生活质量[1]。 
手 术 是 腰 椎 间 盘 突 出 症 并 椎 管 狭 窄 的 重 要 治 疗

手 段 ， 经 椎 间 孔 脊 柱 内 镜 系 统 ( t r a n s f o r a m i n a l 
endoscopic system，TESSYS)是目前最常用的微创

手术系统，在中青年人群，特别是单纯性椎间盘

突出或膨出引起的椎管狭窄相关疾病中显示出良

好的疗效[2]。但老年患者多需要进行椎体融合以重

建稳定性，可能造成腰椎后部韧带结构的损伤，

且 老 年 患 者 多 合 并 慢 性 疾 病 ， 因 此 手 术 风 险 较

Safety and effectiveness of modified transforaminal 
endoscopic system in treatment of degenerative lumbar 

spinal stenosis in the elderly
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(Department of Orthopaedics, 245th Hospital of PLA, Tianjin 300142, China)

Abstract Objective: To analyze the efficacy and safety of modified transforaminal endoscopic system (TESSYS) in the 

treatment of aged degenerative lumbar spinal stenosis. Methods: Fifty-two elderly patients with degenerative 

lumbar spinal stenosis who came to our hospital from September 2016 to December 2017 were randomly 

divided into an experimental group and a control group (26 cases for each). The control group was treated with 

conventional TESSYS, and the experimental group patients use the modified TESSYS procedure. Patients in 

the two groups were compared 1 month, 3 months, and 6 months after surgery (modified Macnab efficacy 

scale), surgical indicators (operation time, intraoperative blood loss, and hospital stay), Oswestry Disability 

Index (ODI) score, and pain Visual Analogue Scale (VAS) scores and incidence of complications. Results: Two 

patients in the experimental group and one patient in the control group were converted from intervertebral canal 

decompression under foraminoscopy to conventional spinal canal decompression. There was no significant 

difference in efficacy between the two groups at 1 month and 3 months (Z=1.255, 0.946; P=0.209, 0.334). The 

efficacy of the two groups 6 months after the operation was better than those of the first month (Z=2.106, 2.096; 

P=0.035, 0.036). Compared with the control group, the efficacy of the experimental group was better at each time 

after operation (Z=2.515, 2.052, 2.519; P=0.012, 0.039, 0.012). The intraoperative blood loss and postoperative 

hospital stay in the experimental group were significantly lower than those in the control group (t=−4.998, −2.299; 

P<0.001, P=0.026). There was no statistical difference in the operation time between the two groups (t=1.609, 

P=0.114). There was no significant difference in preoperative ODI scores between the two groups (P>0.05). The 

postoperative ODI scores in the two groups were significantly lower than before surgery (P<0.05). Among them, 

ODI scores in the experimental group were significantly lower than those of the control group in the postoperative 

period (t=−2.129, −2.831, −3.245; P=0.039, 0.006, 0.002). There was no significant difference in preoperative 

VAS scores between the two groups (P>0.05), the postoperative VAS scores were significantly lower than before 

surgery (P<0.05). Compared with the control group, the VAS of the experimental group was lower than those of 

control group (t=−2.035, −3.289, −4.375; P=0.047, 0.002, <0.001). No deaths occurred in both groups. There 

was no statistical difference between the control group and the experimental group (8.33% vs 16.00%, χ2=0.146, 

P=0.702). Conclusion: The modified transforaminal endoscopic system is superior to conventional ones in the 

treatment of degenerative lumbar spinal stenosis in the elderly. It can effectively reduce intraoperative blood loss, 

reduce pain, and significantly improve functional status, the safety is similar to conventional surgery.

Keywords spinal stenosis; degenerative change; modified transforaminal spinal endoscopic system; efficacy; safety
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大，术后恢复时间延长可能增加压疮、静脉血栓

和坠积性肺炎等致命性并发症发生率[3]。本研究拟

改良该手术方式，旨在提高TESSYS治疗老年退变

性腰椎管狭窄的效果，减少相关并发症的发生。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 6 年 9 月 至 2 0 1 7 年 1 2 月 在 解 放 军 第

二五四医院确诊的腰椎间盘突出合并椎管狭窄患

者，纳入标准：1)经腰部CT和MRI检查提示椎管

矢状径<10 mm，侧隐窝前后径<3 mm，硬膜囊呈

蜂腰状狭窄，椎管造影提示部分梗阻；2 )合并椎

间盘突出症；3)年龄60~70岁；4)存在严重影响生

活的相关症状(如下肢麻木、疼痛)和典型的神经

源性间歇性跛行症状以及客观神经损害体征等手

术指征 [4]；5)症状持续存在且保守治疗3个月后无

好转。排除标准：1 )凝血系统功能障碍以及明显

出血倾向；2 )合并椎体滑脱；3 )合并脊柱侧凸或

后凸畸形；4 )同一节段复发性椎管狭窄；5 )中重

度骨质疏松。将患者随机分为实验组与对照组，

每 组 各 2 6 例 。 其 中 实 验 组 男 1 6 例 ， 女 1 0 例 ， 年

龄( 6 5 . 5 ± 2 . 3 )岁，病程( 3 . 2 ± 2 . 5 )年，突出部位：

L 3~L 4，L 4~L 5，L 5/S 1及L 4~L 5和L 5/S 1分别为4例、

6 例 、 8 例 和 8 例 。 对 照 组 男 1 4 例 ， 女 1 2 例 ， 年

龄( 6 4 . 7 ± 3 . 7 )岁，病程( 2 . 8 ± 2 . 4 )年，突出部位：

L3~L 4，L 4~L 5，L 5/S 1及L 4~L 5和L 5/S 1分别为5例、5
例、8例和8例。两组间患者的一般资料差异无统

计学意义( P > 0 . 0 5 )。本研究已经解放军第二五四

医院医学伦理学委员会审核，患者均签署知情同

意书。

1.2  治疗方案

患者均采取俯卧位，消毒铺巾。对照组患者

行传统的椎间孔镜下减压术：结合术前CT 和/或

M R I 影 像 学 资 料 明 确 责 任 椎 体 ， 在 C 型 臂 X 线 机

(OEC9800Plus)的透视引导下以18号穿刺针紧贴相

应椎体的关节突进针至椎间孔，确认进入正确后

置入导丝并拔出穿刺针。以导丝为基准作一长约

0.7~1.0 cm的纵行皮肤切口，以由小到大的顺序逐

步插入扩张导管对通道进行扩张，在透视下确认

导管口位置正确后拔出扩张导管并依次插入环锯

切除部分关节突(上关节突前上部)进行研磨以扩大

椎间孔。透视下置入工作套管至椎间孔，沿套管

置入内镜。内镜下观察椎管内病变情况，使用髓

核钳摘除突出的髓核并以消融针对椎间盘内残留

髓核进行消融处理。非选择性清理椎间孔：使用

咬骨钳取除狭窄部位的上下关节突内侧缘、增生

的黄韧带以及椎体上突出的骨赘。当病灶去除、

出现硬膜囊自主搏动，支腿抬高试验明显改善后

移除工作套管，术毕。

实 验 组 采 用 改 良 T E S S Y S 进 行 选 择 性 减 压 ：

结合术前CT和/或MRI影像资料明确责任椎体(图

1 A ) ，进行穿刺和定位时，穿刺针沿上关节突尖

部的腹侧面向椎管方向进行穿刺，其余操作与对

照组类似。在充分扩张后，拔出扩张管(图1 B)，

使用德国A SAP椎间孔镜手术系统，以具有神经保

护功能的骨钻(A sapmore)沿导丝进至椎间孔处。

随后将工作套管置入椎间孔，透视下置入工作套

管 至 椎 间 孔 ， 沿 套 管 置 入 内 镜 。 进 镜 至 椎 管 后

侧，针对患者椎管狭窄的病因进行选择性减压：

内镜下观察椎管内病变情况，因椎间盘突出引起

的患者行髓核摘除术，使用髓核钳摘除突出的髓

核，以消融针对椎间盘内残留髓核进行消融处理

并形成纤维环(图1C)，因黄韧带反应性增厚和部

分骨化的患者采用部分切除和修整，因椎体后缘

骨赘形成、关节突关节增生的患者使用磨钻(瑞士

N O U VA G 手术动力系统 ) 逐步磨除关节突的突出

部分及其周围骨赘，对椎间孔周围以及侧隐窝进

行疏通，以充分扩大椎间孔及侧隐窝。当病灶去

除、出现硬膜囊自主搏动(神经根探查见图1D)，

支腿抬高试验明显改善后移除工作套管，术毕。

1.3  术后处理

术后48 h视引流情况内拔除引流管，预防性抗

感染治疗1 d。术后第1天可进行双下肢直腿抬高锻

炼，3个月内在腰围保护下活动并避免过度弯腰及

负重，3个月后开始腰背肌肉的功能锻炼。

1.4  观察指标

记录两组手术时间、术中出血量以及术后住

院时间；统计患者椎间融合率；于术前和术后1，3
个月采用Oswestry功能障碍指数(Oswestry Disability 
Index，ODI)评价患者的腰椎功能，并采用疼痛视觉

模拟量表(Visual Analogue Scale，VAS)评价患者疼痛

情况。改良Macnab疗效评定标准：“优”为症状完

全消失，恢复原来的工作和生活；“良”为有轻微

症状，活动轻度受限，对工作生活无影响；“可”

为症状减轻，活动受限，影响正常工作和生活；

“差”为治疗前后无差别，甚至加重。在术后3个月

的矢状面T2加权MRI图像中，可见椎管狭窄基本消

失，并可见明显纤维环(图1E)。
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1.5  统计学处理

采用SPSS 25.0进行数据处理，计量资料以均

数±标准差(x±s)形式表示，组间比较采用 t检验；

计数资料采用例数(构成比)形式表示，等级资料采

用Wilcoxon两样本秩和检验，分类变量采用χ2检验

比较组间差异，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术情况

5 2例患者均顺利完成手术，其中因病情由椎

间孔镜下椎管减压术转为常规切开椎管减压术。

2.2  两组患者术后疗效间的对比

两 组 间 患 者 术 后 1 个 月 和 3 个 月 的 疗 效 分 级

无 明 显 差 异 ( Z 分 别 为 1 . 2 5 5 ， 0 . 9 4 6 ； P 分 别 为

0 . 2 0 9 ， 0 . 3 3 4 ) ， 两 组 6 个 月 的 疗 效 分 级 均 优 于

术 后 第 1 个 月 ( Z 分 别 为 2 . 1 0 6 ， 2 . 0 9 6 ； P 分 别 为

0 . 0 3 5 ， 0 . 0 3 6 ) ； 与 对 照 组 相 比 ， 实 验 组 患 者 术

后 各 时 间 的 疗 效 更 好 ( Z 分 别 为 2 . 5 1 5 ， 2 . 0 5 2 ，

2 . 5 1 9；P分别为0 . 0 1 2，0 . 0 3 9，0 . 0 1 2；表1 )。

图1 改良TESSYS治疗老年退变性椎管狭窄的典型图像

Figure 1 Typical image of modified TESSYS in the treatment of elderly degenerative spinal stenosis

(A)术前矢状T2加权MRI图像，可见L5/S1突出并向下压迫的椎间盘造成椎管狭窄。(B)C型臂X线下扩展套管的主要位置；

(C)在内窥镜可视化下使用射频消融进行椎间盘纤维环成形术；(D)对椎间孔进行减压后探查神经根；(E)术后3个月的矢状

面T2加权MRI图像，可见椎管狭窄基本消失，并可见明显纤维环。

(A) Preoperative sagittal T2-weighted MRI image showed that the L5/S1 protrudes and the downward-contradictory intervertebral 

disc causes spinal stenosis; (B) The main position of the C-arm X-ray expansion cannula; (C) The use of radiofrequency ablation for 

intervertebral disc annuloplasty under the visualization of the endoscope; (D) The decompression of the intervertebral foramen to detect 

the nerve root; (E) Sagittal T2-weighted MRI image of the 3 months after surgery. The spinal stenosis disappears and the obvious annulus 

was visible.

A C

ED

B
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2.3  两组患者手术时间、术中出血量及术后住院时

间比较

实 验 组 患 者 术 中 出 血 量 明 显 少 于 对 照 组 ，

术后住院时间明显短于对照组( t 分别为− 4 . 9 9 8，
−2.299；P<0.001，P=0.026)，两组手术时间差异

无统计学意义(t=1.609，P=0.114；表2)。

2.4  两组术前和术后的 VAS 评分比较

两 组 术 前 V A S 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计

学 意 义 ( t = − 0 . 1 7 6 ， P = 0 . 8 6 1 ) ， 术 后 V A S 评

分 较 术 前 显 著 降 低 ( P < 0 . 0 5 ) ； 与 对 照 组 相

比 ， 实 验 组 患 者 术 后 V A S 评 分 更 低 ( t 分 别  
为 − 2 . 0 3 5 ， − 3 . 2 8 9 ， − 4 . 3 7 5 ； P = 0 . 0 4 7 ，

P=0 . 0 0 2 ， P< 0 . 0 0 1 ；表 3 ) 。

2.5  两组术前和术后的 ODI 评分比较

两 组 术 前 O D I 评 分 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意

义( P > 0 . 0 5 )，两组术后的 O D I 评分明显低于术前

(P<0.05)；其中，实验组患者术后的ODI评分均明

显低于对照组(t分别为−2.129，−2.831，−3.245；
P分别为0.039，0.006，0.002；表4)。

2.6  两组患者术后并发症发生率的对比

两组均未发生死亡病例，对照组和实验组的

并发症发生率分别为8.33%和16.00%，不存在统计

学差异(χ2=0.146，P=0.702；表5)。

表1 两组患者术后疗效的对比

Table 1 Comparison of postoperative outcomes between the 2 groups 

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 可/[例(%)] 差/[例(%)]

对照组

术后1个月 6 (23.08) 8 (30.77) 5 (19.23) 7 (26.92)

术后3个月 10 (38.46) 8 (30.77) 3 (11.54) 5 (19.23)

术后6个月 12 (46.15) 7 (26.92) 4 (15.38) 3 (11.54)

术后3个月vs术后1个月 Z=1.255，P=0.209

术后6个月vs术后1个月 Z=2.106，P=0.035

实验组

术后1个月 13 (50.00) 9 (34.62) 2 (7.69) 2 (7.69)

术后3个月 16 (61.54) 8 (30.77) 1 (3.85) 1 (3.85)

术后6个月 20 (76.92) 5 (19.23) 1 (3.85) 0 (0.00)

术后3个月vs术后1个月 Z=0.946，P=0.334

术后6个月vs术后1个月 Z=2.096，P=0.036

术后1个月 Z=2.515，P=0.012

术后3个月 Z=2.052，P=0.039

术后6个月 Z=2.519，P=0.012

表2 两组患者手术时间、术中出血量及术后住院时间比较(x±s)

Table 2 Comparison of operation time, blood loss and postoperative hospital stay between the 2 groups (x±s)

组别 n 手术时间/min 术中出血量/mL 术后住院时间/d

实验组 24 93±36 106±26 3.1±1.4

对照组 25 78±29 157±43 4.2±1.9

t 1.609 −4.998 −2.299

P 0.114 <0.001 0.026
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3  讨论

老年退变性腰椎管狭窄是老年人发生下腰痛

的最常见原因之一[5]，除椎间盘发生退变性突出或

膨出外，肥厚的黄韧带存在钙化及骨化，椎管及

其周围骨质的增生(如椎体后缘和上下关节突关节

等处)都使得老年退变性腰椎管狭窄与中青年人群

的单纯性狭窄存在较大差异[6]。此外，老年人普遍

存在的骨质疏松和系统性疾病也严重影响手术的

疗效和安全性[7]。

老年患者的椎体普遍存在明显的骨质疏松，

常规的开放术式通常过多地去除病变椎体的关节

突关节，造成腰椎节段性不稳，需同时进行融合

内固定治疗 [8]。TESS YS系统具有损伤小的特点，

其皮肤切口仅约1 cm，应用扩张器避免了广泛剥

离肌肉组织造成术后恢复困难[9]，而扩张椎间孔时

进行的椎板切除和关节突切除操作还加重了椎体

节段不稳而引发术后下腰痛 [10]。而本研究在常规

TESSYS术式的基础上，利用具有神经保护功能的

骨钻和磨钻等工具，对原有术式进行了改良，结

果显示，实验组患者术中出血量和术后住院时间

明显低于对照组，而两组手术时间差异无统计学

表3 两组术前和术后VAS评分比较(x±s)

Table 3 Comparison of VAS scores before and after operation between the 2 groups (x±s)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

实验组 24 7.51±2.24 3.24±1.16* 2.21±0.76* 1.23±0.56*

对照组 25 7.62±2.13 3.97±1.34* 3.01±0.93* 2.21±0.95*

t 0.195 2.256 3.648 4.531

P 0.846 0.028 0.001 <0.001

与同组术前术后比较，*P<0.05。

Compared with the same group before and after surgery, *P<0.05.

表4 两组术前和术后ODI评分的比较(x±s)

Table 4 Comparison of preoperative and postoperative ODI scores between the 2 groups (x±s)

组别 n 术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月

实验组 24 65.42±13.61 24.75±7.43* 16.04±4.56* 11.21±3.16*

对照组 25 66.24±14.32 29.67±8.67* 19.64±4.34* 14.33±3.55*

t −0.205 −2.129 −2.831 −3.245

P 0.838 0.039 0.006 0.002

与同组术前术后比较，*P<0.05。

Compared with the same group before and after surgery, *P<0.05.

表5 两组患者术后并发症发生率对比

Table 5 Comparison of postoperative complication incidence between the 2 groups 

组别 n
并发症/[例(%)]

总发生率/%
切口感染 尿潴留 血肿 深静脉血栓

实验组 24 1 (4.17) 1 (4.17) 0 (0.00) 0 (0.00) 8.33

对照组 25 1 (4.00) 1 (4.00) 1 (4.00) 1 (4.00) 16.00

χ2 0.146

P 0.702
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意义。由此可见，改良TESSYS术式在未增加手术

时间的情况下，明显减少了术中出血量，患者术

后住院时间明显缩短。与传统TESSYS术式不同，

本改良术式采用沿上关节突尖部的腹侧面向椎管

方向进行穿刺，骨钻对椎间孔进行修整，避免了

原有术式需要部分切除关节突的不足 [11]。此外，

利用不同型号磨钻等工具对突出的骨刺、增厚或

骨化的黄韧带以及狭窄的侧隐窝进行疏通 [12]，相

较于传统咬骨钳操作具有高度选择性，在充分减

压的同时，也减少了对椎体及关节突的损伤[13]。

下腰痛是老年退变性椎管狭窄患者就诊的主

要原因，也是困扰患者生活的、造成抑郁和焦虑

的重要因素[14]。本研究结果显示：两组术前VAS评

分比较差异无统计学意义，术后VAS评分较术前显

著降低，与对照组相比，实验组患者术后VAS评分

更低。两组患者术后的疼痛程度均得到了明显缓

解，且随着术后恢复和功能锻炼，疼痛程度显著

减轻；提示改良TESSYS术式在改善患者疼痛方面

较常规术式具有明显优势，而对穿刺路径的改良

和选择性地减压减少了组织损伤，保留了腰椎后

方韧带复合体的完整性 [15]。促进患者术后早期进

行功能锻炼可能是实验组患者疼痛改善更为明显

的重要原因[16]。

椎管狭窄引起的肢体麻木、疼痛和活动限制

会严重影响患者的腰部功能，造成患者生活质量

低下，而改善患者腰部功能是腰椎狭窄相关治疗

的核心[17]。本研究结果显示：两组术前ODI评分比

较差异均无统计学意义，两组术后随访的ODI评分

明显低于术前；其中，实验组患者术后的ODI评分

均明显低于对照组；提示术后康复有助于进一步

改善患者的腰部功能，而改良TESSYS术式对患者

远期腰部功能的改善明显优于传统术式。其可能

机制为改良术式尽可能地保留了患者椎体及其附

属结构的完整性，在充分去除压迫的同时避免了

过度破坏结构引起活动障碍 [18]。此外，有效减轻

患者术后疼痛，也有利于术后腿部及腰背肌肉功

能的恢复[19]。

老年退变性患者多伴有基础疾病，且具有较

高 的 并 发 症 发 生 风 险 [ 2 0 ]。 本 研 究 对 比 两 组 的 并

发症发生率，发现无明显差异，可见改良术式与

常规术式具有相似的安全性；此外，与对照组相

比，实验组未发生静脉血栓，这可能与实验组术

后功能恢复更好，减少了静脉血栓的发生概率，

但由于本研究例数较少，未发现统计学差异。

综 上 所 述 ， 改 良 T E S S Y S 在 治 疗 老 年 退 变 性

腰椎管狭窄症中的近期和远期疗效均优于常规术

式，能够有效减少术中出血，降低患者疼痛程度

显著改善功能状态，安全性与常规术式相似，值

得临床推广使用。
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