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摘要：目的：阐述传统骨刀与超声骨刀在椎管狭窄症行后路椎板切除减压、椎间隙融合内固定手术中的有效性及可靠性。方法：系统对比分析 2019
年 6 月—2020 年 10 月因单节段腰椎管狭窄症于我科行腰椎后路椎板切除减压、融合术病人 46 例，超声骨刀组 26 例，传统骨刀组 20 例。比较两

组手术病人术中出血数量、手术用时、神经根及硬脊膜损伤、术后切口内引流量、住院天数、椎间融合率进行分析比较。结果：46 例患者均顺利完

成手术，均得到完整随访 1 年以上，在术中出血量、手术用时、术后切口内引流量方面超声骨刀组少于传统骨刀组，差异明显（P ＜ 0.05）；神经

根、硬脊膜损伤、住院天数、术后椎间隙融合率无显著差异（P ＞ 0.05）。结论：在腰椎管狭窄症行腰椎后路椎板切除减压、融合手术中超声骨刀

可安全有效的完成手术，并在减少术中出血、术后引流量及缩短手术时间上有明显优势。  
关键词：超声骨刀；腰椎管狭窄症；减压、融合手术 

 

我国逐渐进入老龄化社会，随着老年人口的不断增多，脊柱退

行性疾病：退行性腰椎管狭窄症、退行性腰椎滑脱症患者近年来明

显增多，部分患者经非手术治疗缓解不明显，严重影响其正常日常

生活，虽然近几年脊柱微创手术能够解决部分病例，但对于退行性

严重椎管狭窄的患者，其腰椎后路全椎板切除减压、椎间融合手术

仍然是常规主流手术。传统骨刀及高速磨钻是目前脊柱后路减压惯

用的手术工具[1]。磨钻对骨质破坏较大，产生高温，容易产生手术

副损伤，导致并发症，并且要不间断由助手喷水，影响手术视野及

手术操作时间[2]。使用骨刀冲击力较大，对非骨质疏松患者，术中

操作比较费时，在力度把握不好时，很容易损伤硬脊膜及神经根。

近年来超声骨刀在脊柱外科应用逐渐增多[3]，可以高效、迅速、安

全的完成对骨组织的精细切割,手术中遇见软组织会自动停止工作，

对硬脊膜及神经根的损伤会明显降低，大大降低了手术风险,能够使

手术得以顺利完成[4] 。研究组用超声骨刀行腰椎椎板切除减压椎间

隙融合手术,效果良好,现阐述如下，  

1 资料与方法  

1.1 一般资料 

入组条件：腰椎管狭窄症诊断明确非手术治疗无缓解，无手术

禁忌症，仅一个节段腰椎全椎板切除减压、椎间隙植入 Cage 融合

内固定手术患者；排除条件：同节段腰椎手术翻修病例；腰椎肿瘤

患者；侧弯患者；多节段减压手术患者。  

回顾性系统分析 2019 年 6 月—2020 年 10 月因单节段退行性腰

椎管狭窄症在我科行腰椎后路椎板切除减压、椎间融合术病人 46 

例，所有患者均对本研究知情同意，男 17 例，女 29 例，年龄 56 ～ 

76 岁，平均 63 岁。两组总共切除 46 个椎间盘，都是后路椎板切

除椎间 Cage 植入融合内固定术。其中研究组 26 例，病程 2.7-3.9

年，男 9 例，女 17 例，年龄 56 ～ 78 岁，平均 65 岁；对照组 20 

例，病程 2.4-3.2 年，女 12 例，男 8 例，年龄 54 ～ 80 岁，平

均 66 岁。两组患者一般资料比较无明显差异（P ＞ 0.05） 

 

 

 

 

表 1 两组患者一般资料比较 

组别 例数 男/女（例） 年龄（岁） 病程（年） 

超声骨

刀组 

26 9/17 56.2±6.6 3.3±0.60 

骨刀组 20 8/12 54.6±7.32 2.8±0.40 

1.2 方法  

入选患者均为同一组手术医生完成手术,其手术方案均一致，经

腰椎后正中切口,切开皮肤、皮下、剥离椎旁肌肉、显露椎板及双侧

关节突关节。用方头咬骨钳咬掉棘突后便用超声骨刀切椎板，咬骨

钳摘掉游离的椎板，用超声骨刀清除内聚关节突，扩大神经根管行

神经根管减压，记录该过程使用超声骨刀的时间。骨刀组使用普通

椎板咬骨钳、骨刀及锤子等器械完成。  

1.3 观察指标  

记录手术中椎板减压操作时间及此时间段内出血量。手术用时:

自椎板切割时开始,直至椎板切除、双侧小关节突切除时间长度,计

时单位为分。术后切口内引流量、观察硬脊膜、神经根损伤情况、

住院天数、术后融合率，出血量:在记录用时之内,出血量 = 吸引器

内液体量-超声骨刀注水量,单位为( ml)。  

1.4 数据分析  

图表制作软件采用 Graphpad Prism 7．0，分析软件采用 SPSS 

19．0。应用独立样本 t 检验对所得数据进行分析．数据描述方式采

用平均值± 标准差。P<0．05 设为有统计学差异。  

2 结果  

两组共 46 例患者中，其中有 3 例患者在术中发生了硬脊膜的

损伤，对照组有两例损伤，实验组一例损伤。术中立即作了硬脊膜

裂口缝合、术后去枕平卧及延长拔引流管时间，三例患者均得到良

好恢复。硬脊膜破裂患者均发生在严重狭窄粘连严重的节段，2 例

为骨刀及椎板咬骨钳损伤，仅 1 例为超声骨刀直接损伤，均无神经

根损伤，三例硬脊膜损伤患者因术中脑脊液渗漏增加液体量及术后

引流量，不好记录量，术中修补耗时均排除在观察比较之外，各组

观测指标测量结果见表， 

各组出血量、手术时间、术后引流量、术后融合时间、住院时

间 

表 2 

 出血量 ml 手术时间 min 术后引流量 ml 术后融合时间 month 住院时间 day 

试验组 224.50±38.23 18.25±8.32 200.36±38.25 8.68±2.24 12±2. 

对照组 288.23±26.80 32.56±18.25 264.25±26.42 8.96±3.23 14±3. 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 

3 讨论 经后路腰椎椎板切除减压、融合内固定手术是治疗腰椎管狭窄

症的常规手术，术中显露硬脊膜、神经根、及椎间盘是手术关键步
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骤[4]，数年前手术医师都是利用骨刀、椎板咬骨钳、高速磨砖等器

械进行减压操作[5]，这些工具几乎都得到了脊柱外科医师的认可，

手术中应用非常广泛．但用这些工具减压，对手术者的手术熟练程

度要求较高，学习曲线较长，手术中且损伤硬脊膜及神经根的可能

性较大。2014 年的中国医师协会骨科医师分会在腰椎管狭窄症手术

治疗原则[6]中明确提出了脊柱手术减压的微创性原则和安全性原

则。提出在腰椎管狭窄症的减压手术治疗中，要优化减压方法，规

范操作。注重软组织的保护，减少副损伤，降低手术时间，减少出

血量，尽量降低手术并发症[7]，加速患者的康复，腰椎管狭窄症减

压手术中，能够缩短椎板切除时间及降低手术出血量是手术过程的

优势。熟练掌握操作技巧及利用好先进工具有助于脊柱手术的成功

实施[8]，常规使用椎板咬骨钳及普通咬骨钳咬除的椎板边缘不整齐，

骨质疏松患者断端边缘比较容易出血的。在操作关键部位时会有因

出血造成视野不清增加并发症发生率[9]， 并且还会明显增加出血

量，给患者术后恢复造成一定的影响，在遇见骨质较硬的患者时，

咬椎板比较困难，操作动作明显会增大,势必会对硬脊膜及神经根造

成影响,手术时间也较长,另一种常用工具高速磨钻虽然操作相对轻

松[10]。可以减轻术者劳动强度,但磨头与切割骨面间会摩擦产生高温,

有损伤脊髓的风险，手术经常会被浇灌降温的生理盐水和吸液等措

施停止。会增加手术时间，磨钻操作时骨质大部分被磨啐丢失太多，

减少植骨时的原材料，有时需要另外用异体骨作为椎间植骨材料，

势必会增加治疗费用[11]，并且异体骨的植骨融合率没有自体骨的高，

会降低椎间融合率，操作时磨钻的高速旋转容易刮卷硬脊膜、神经

和血管丛,发生比较麻烦的术中并发症,还有由于磨钻高速旋转的工

作模式,它对骨组织的清楚只能从外向内,要在看清楚切除点的情况

下才能进行操作,使得在一些较深区域或不能够直视的区域使用时

受到限制[12]。超声骨刀利用超声的机械效应，以每秒钟约 4 万次的

机械振动，通过振动的加速度[13]，将振动方向上所接触的弹性较小的

骨组织击碎，完成对骨组织的切割，骨组织及钙化、矿化的硬组织

声阻抗高,软组织声阻抗低,刀头以不同超声频率振动,选择性切割无

弹性的脆性矿化组织,而不损伤软组织,即“吃硬不吃软”。微振动

幅度小,保证精细切割,还有是超声骨刀工作时会有较高的局部温度
[14]，起到了既切骨又止血的作用。减少了手术局部出血,我们使用的

超声骨刀配有即时冷却液喷洒装置，可降低局部温度长时间过高所

引起的周围组织损伤，超声骨刀切骨速度快、可以明显缩短手术时

间,切割过程中无弹跳,无旋转,不会缠卷周围组织,本组手术超声骨

刀主要在三处应用：椎管后壁、关节突关节及部分钙化椎间盘。用

超声骨刀行椎管后壁切除时要注意不要过于用力下压和将刀头直

接深入椎管而导致硬脊膜的物理损伤。在行关节突的切除过程中要

避免刀头插入太深对下方的出口神经根产生损伤。对硬脊膜前方钙

化椎间盘的切除是该手术的重点操作。操作时应避免过度牵拉硬脊

膜，本研究中有 3 例硬脊膜损伤，其主要原因是黏连较重，在用椎

板咬骨钳时损伤 2 例，1 例为超声骨刀操作时损伤。椎管狭窄减压

手术发生脑脊液漏是该手术多见的并发症，文献回顾其发生率可达

28%[15]。 该组的发生率与文献的比例相当，本研究结果提示,超声

骨刀组手术减压操作所用时间明显少于传统工具组。主要是超声骨

刀具有切割更精准、操控方便、使用效率高的特点,尤其在作钙化椎

间盘切除减压等挑战性操作方面更有优势，在手术出血量方面超声

骨刀组明显低于传统手术组,其主要是因为超声骨刀的空化效应和

热效应产生了局部止血作用。术中出血量的减少手视野相对更清晰,

手术操作时更顺畅,在手术总耗时方面也比较有优势。临床使用中虽

然超声骨刀具有显著优势,使用过程中同时也发现了一些缺陷。 比

如,在用超声骨刀行椎板切除时,仍然需要有水流喷灌,否则其切割时

产生的高温仍然会造成副损伤，虽然超声骨刀有自戴喷水的自动装

置，但在吸水的过程中多少也会对手术用时产生一定的影响。但目

前仍然是比较省时、省力的工具， 操作时不能用力撬拨，否则会

折断刀头，造成经济损失，本研究中早期折断刀头的情况时有发生，

本组患者都行椎间植骨融合，术后随访 1 年以上，进行 CT 三维

重建，46 例患者均获得坚固融合。本研究的缺陷：①是回顾性分析，

在选择上可能会产生一些偏倚；②样本量较少，有待前瞻性的大样

本对照研究进行更为深入的临床研究，综上，采用超声骨刀行腰椎

椎管减压术治疗椎管狭窄症可提高手术效率和安全性，且不增加并

发症发生率，具有提升手术效率、减少手术时间，降低术中出血量

和神经、硬脊膜损伤并发症的优点[15]。值得临床推广。 
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