
 

临床研究 

 39 

医学研究 
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摘要：目的：探究分析经皮内镜大通道下融合内固定技术与经椎间孔腰椎椎体间融合术在治疗退变性腰椎管狭窄中的临床疗效。方法：选

择自 2018 年 8 月—2022 年 8 月期间被我院接受诊断治疗的 60 例退变性腰椎管狭窄患者为观察对象，将其随机分为两组，对照组和研究组

各 30 例。对照组实施经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗，研究组实施经皮内镜大通道下融合内固定技术治疗。结果：研究组患者的治疗总有

效率更高，并发症率、术后 VAS 疼痛评分和 ODI 功能评分均更低，相关围术期监测指标均更优，数据对比（P＜0.05）。结论：经皮内镜大

通道下融合内固定技术与经椎间孔腰椎椎体间融合术在治疗退变性腰椎管狭窄中都可发挥出相应治疗效果，但相较于后者，前者手术方式

更科学有效，综合疗效更佳，值得推广应用。 

关键字：退变性腰椎管狭窄；经皮内镜大通道下融合内固定技术；经椎间孔腰椎椎体间融合术；临床疗效 

 

退变性腰椎管狭窄属于脊柱外科的一种常见病症，主要临床表

现包括腰腿疼痛、肿胀等，腰椎功能受限，若不能及时予以有效治

疗干预，随着病情迁延，很可能导致残疾，影响后期生活质量[1]。

目前，手术是该病的有效治疗之法，不同的手术方案会产生不同的

疗效。有研究[2]发现经皮内镜大通道下融合内固定技术与经椎间孔

腰椎椎体间融合术在治疗退变性腰椎管狭窄中可起到显著作用，但

具体作用和疗效还需采取更多研究进行证实。笔者为研究这两种手

术方案的治疗效果，此次特从院中抽取 60 例患者展开分组治疗观

察，报告如下。 

1 对象和方法 

1.1 对象 

选择自 2018 年 8 月—2022 年 8 月期间被我院接受诊断治疗的

60 例退变性腰椎管狭窄患者为观察对象，将其随机分为两组，对照

组和研究组各 30 例。对照组中男、女患者分别占 17 例和 13 例，

年龄均在 45-76 岁，均值为（56.82±4.31）岁；研究组中男、女患

者分别占 18 例和 12 例，年龄均在 45-78 岁，均值为（56.97±4.35）

岁。两组基线资料对比结果显示（P＞0.05）。所有患者及家属均知

情同意参与本次研究，且此次研究已获准医院伦理会研究批准和支

持 

纳入标准：伴有持续性的神经症状和间歇性跛行，单侧或双侧

下肢症状，CT 及 MRI 检查确诊；行保守治疗 3 个月无效；伴有

腰椎滑脱和椎管狭窄；认知功能正常。 

排除标准：单纯腰椎间盘突出症；大于 2 度的滑脱；合并严重

心肝肾等脏器功能不全者；临床资料不全；合并恶性肿瘤者；既往

同节段有腰椎骨折、肿瘤、感染、手术等病史患者；需要矫形手术

的脊柱侧弯。 

1.2 方法 

研究组实施经皮内镜大通道下融合内固定技术治疗，首先，通

过腰椎 CT 及二维重建确定病情，明确诊断及定位；其次，进行全

麻，麻醉起效取俯卧位并给予电生理监测。之后采用 C 型臂 X 线

机透视定位，明确穿刺路径与穿刺点，进行穿刺，待穿刺成功后，

利用导丝将穿刺针置于上关节突腹侧，再通过导丝中心做一条长约

0.7cm 的切口，置入扩张管内，在透视机下明确位置，用环锯打磨，

扩大椎间孔距，并置入 7.5mm 保护套，在椎间孔镜的帮助下用蓝钳

清除椎间盘黄间隙的韧带，充分暴露神经根，摘除髓核彻底减压，

镜下刮除软骨终板，行椎间试模、植骨，置入合适的椎间融合器，

之后撤出内镜管道系统；最后，于标记的椎弓根位置行经皮椎弓根

螺钉固定，并采用 Sextant 系统进行固定，透视下确定内固定位置

良好，逐层关闭切口，缝合皮肤。 

对照组实施经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗，术前准备同研究

组，麻醉起效取俯卧位，腹部垫空。取后正中纵直切口，C 臂机透

视以确定病变节段，剥离双侧椎旁肌，定位人字嵴并置入合适椎弓

根螺钉，咬除手术侧下关节突及部分上关节突，切除部分黄韧带，

牵拉保护神经根及硬膜囊，显露纤维环，咬除髓核，刮除软骨终板，

将椎间前方 1 /3 终板去皮质，冲洗椎间隙，连接并锁定钛棒，将

留备减压所得自体骨颗粒放入椎间前 1 /3，置入大小合适并填充好

碎骨的椎间融合器。将对侧小关节突关节面及椎板去皮质化，自体

骨植骨完成 360°融合，探查神经无受压后冲洗伤口，放置负压引

流管 1 根，逐层缝合切口。 

1.3 观察指标 

观察比较两组患者临床疗效、相关围术期监测指标、手术前后

疼痛和腰椎功能变化以及并发症发生情况。 

（1）围术期监测指标：对比项目主要包括手术时间、出血量、

引流量、住院时间等。 

（2）疼痛度：采用视觉模拟评分（VAS）用于评估手术前后

的腰部与腿部的疼痛程度，得分为 0 到 10 分。得分越高表示痛感

越强。VAS 分级：0-3 分为无痛；4-7 分为疼痛；>7 分为剧痛。 

（3）腰椎功能：采取腰椎 Oswetry 功能障碍指数(ODI)评分法

进行评定，主要由疼痛强度、生活自理、提物、步行等 10 个问题

组成，每个问题均有 6 个选项，分值在 0-5 分，总分为 50 分，分

值与功能障碍程度呈正比，即治疗后，ODI 评分越高，其腰椎功能

障碍越严重。 

（4）并发症率：根据对入组案例的临床观察发现，围术期可

能出现的并发症包括出血、损伤神经、感染、切口愈合不良、髓核

再突出等。 

临床疗效：术后随访半年，显效：腰腿疼痛、肿胀症状消失，

关节功能明显恢复，腰腿肌力恢复正常，直腿抬高>70°；有效：

腰腿疼痛、肿胀症状有所好转，关节功能缓解，腰腿肌力达到Ⅳ级，

30°<直腿抬高<70°；无效：腰腿疼痛、肿胀症状无缓解，关节功

能无改善甚至加重，肌力Ⅰ级，直腿抬高<30°[3]。总有效率=（显

效+有效）/总例数×100%。 

1.4 统计学分析 
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使用 SPSS25.0 统计学软件进行分析，计量资料呈正态分布者表

达形式（均值±标准差）（ sx ± ），组间比较使用两个独立样本 t

检验，组内比较使用配对 t 检验；计数资料表达形式百分率（%），

组间比较用卡方检验，等级资料组间比较用非参数检验，结果以 P

＜0.05 表示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效比较 

研究组治疗总有效率高于对照组，结果对比（P＜0.05），详情

如表 1： 

表 1 两组患者临床疗效比较[n,(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

研究组 30 12（40.00%）16（53.33%）2（6.67%）28（93.33%）

对照组 30 10（33.33%）15（50.00%）5（16.67%）25（83.33%）

χ2 - 0.958 0.222 4.851 4.851 

P - 0.328 0.638 0.028 0.028 

2.2 两组患者相关围术期监测指标比较 

研究组的相关围术期监测指标优于对照组，结果对比（P＜

0.05），详情如表 2： 

表 2 两组患者相关围术期监测指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 
手术时间

（min） 
出血量（ml）引流量（ml）

住院时间

（d） 

研究组 30 
128.45±

12.37 
83.12±11.97 54.28±7.96 7.43±1.65 

对照组 30 
139.66±

20.35 

107.52±

15.18 

76.91±

12.05 
8.75±2.12 

t - 2.578 6.913 8.583 2.691 

P - 0.013 0.001 0.001 0.009 

2.3 两组患者手术前后疼痛和腰椎功能评分比较 

研究组术后 VAS 疼痛评分和 ODI 功能评分均低于对照组，结

果对比（P＜0.05），详情如表 3： 

表 3 两组患者手术前后疼痛和腰椎功能评分比较（ sx ± ），

分 

VAS ODI 

组别 例数 
术前 

术后 3

个月 

术后 6

个月 
术前 

术后 3

个月 

术后 6

个月 

研究组 30 
7.74±

1.31 

4.16±

1.04a 

3.05±

0.72a 

47.32±

6.46 

37.53±

4.72a 

30.85±

3.31a 

对照组 30 
7.76±

1.28 

4.78±

1.13a 

3.56±

0.94a 

47.41±

5.95 

41.46±

5.03a 

34.17±

4.14a 

t - 0.060 2.211 2.359 0.056 3.121 3.431 

P - 0.953 0.031 0.022 0.955 0.003 0.001 

注：a 表示同组数据相比较，其结果为 P＜0.05 

2.4 两组患者并发症率比较 

研究组中有 1 例患者发生出血，1 例感染，1 例髓核再突出，

并发症率为 10.00%（3/30）；对照组中有 2 例患者发生出血，2 例

感染，1 例髓核再突出，1 例出现神经损伤，1 例有切口愈合不良现

象，并发症率为 23.33%（7/30）。研究组并发症率低于对照组，结

果对比（χ2=6.397，P=0.011＜0.05）有统计学意义。 

3 讨论 

退变性腰椎管狭窄主要是指因组成椎管的骨性或纤维性组织

异常，引起椎管内的有效容量减小，以致位于管道中的神经组织受

压或刺激而产生功能障碍及一系列症状[4]。该病多发于中老年人群，

随着社会人口老龄化加剧，该病的发病率在逐渐增高，现如今已成

为严重影响中老年人身体健康的高发病之一。 

目前，该病以手术治疗为主，通过针对性的手术治疗方式往往

可以取得较为理想的临床疗效。有研究[5]发现经皮内镜大通道下融

合内固定技术和经椎间孔腰椎椎体间融合术在治疗退变性腰椎管

狭窄中能够发挥出巨大作用，可获得较高的临床治疗有效率，优化

治疗指标，促进腰椎功能恢复。本研究中，研究组和对照组分别实

施了经皮内镜大通道下融合内固定技术和经椎间孔腰椎椎体间融

合术治疗，结果显示，研究组的治疗效果更佳，具体表现为治疗总

有效率更高，并发症率、术后 VAS 疼痛评分和 ODI 功能评分均更

低，相关围术期监测指标均更优，数据对比（P＜0.05）。该研究结

论与前人研究结论具有高度相似性，这表明两种手术方式在治疗退

变性腰椎管狭窄症都有良好效果，但就有效性和安全性方面来看，

经皮内镜大通道下融合内固定技术治疗表现更优异。究其原因，经

皮内镜大通道下融合内固定技术是脊柱微创外科的一大研究进展，

在治疗过程中，可以避免传统脊柱后路手术切口大、肌肉剥离多、

出血多、后路稳定结构破坏大、康复慢等不足，可以配合各种后路

微创牵开器进行神经根减压、髓核摘除和椎间融合手术，具有损伤

小，出血少，术后疼痛时间短、恢复快以及预后更好等优点[6]。近

年来，随着内固定器械、影像学技术的发展，该治疗技术愈加完善，

其对于退变性腰椎管狭窄症患者的治疗价值确切，应用价值较高。 

综上，经皮内镜大通道下融合内固定技术与经椎间孔腰椎椎体

间融合术在治疗退变性腰椎管狭窄中都可发挥出相应治疗效果，但

相较于后者，前者手术方式更科学有效，综合疗效更佳，值得推广

应用。 
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