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摘要:
 

腰椎管狭窄症(LSS)是骨科常见的退行性脊柱疾病,治疗方案主要为保守治疗和手术治疗。
其中,脊柱内镜技术是目前较为常见的手术治疗方式。单孔分体内镜(OSE)技术是近年来提出的

一种脊柱内镜术式,其特征是无固定通道限制。在OSE辅助下,内镜与操作器械在一个切口通道

内分开工作且相互配合。该技术兼具单通道椎间孔内镜技术和单侧双通道脊柱内镜技术的优势,
是一种安全、高效的新脊柱内镜术式。本文详细介绍OSE辅助下椎管松解术治疗LSS的操作过

程,为临床医生提供经验参考。
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Abstract Lumbar
 

spinal
 

stenosis
 

(LSS)
 

is
 

a
 

common
 

degenerative
 

spinal
 

disease
 

in
 

orthopedics,
 

with
 

treatment
 

options
 

mainly
 

consisting
 

of
 

conservative
 

and
 

surgical
 

treatments.
 

Spinal
 

endoscopic
 

techniques
 

are
 

currently
 

one
 

of
 

the
 

more
 

common
 

surgical
 

treatment
 

methods.
 

One-hole
 

split
 

endoscope
 

(OSE)
 

is
 

a
 

spinal
 

endoscopic
 

procedure
 

proposed
 

in
 

recent
 

years,
 

characterized
 

by
 

the
 

absence
 

of
 

fixed
 

channel
 

restrictions.
 

With
 

OSE
 

assistance,
 

the
 

endoscope
 

and
 

operating
 

instruments
 

work
 

separately
 

within
 

a
 

single
 

incision
 

channel
 

and
 

cooperate
 

with
 

each
 

other.
 

This
 

technique
 

combines
 

the
 

advantages
 

of
 

uniportal
 

endoscopic
 

and
 

unilateral
 

biportal
 

endoscopy
 

techniques,
 

making
 

it
 

a
 

safe
 

and
 

efficient
 

new
 

spinal
 

endoscopic
 

procedure.
 

This
 

article
 

provides
 

a
 

detailed
 

introduction
 

to
 

the
 

operative
 

process
 

of
 

spinal
 

canal
 

decompression
 

under
 

OSE
 

assistance
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

LSS,
 

offering
 

clinical
 

experience
 

for
 

reference
 

to
 

physicians.
Keywords lumbar
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  腰椎管狭窄症(lumbar
 

spinal
 

stenosis,
 

LSS)是
脊柱的常见及多发性疾病,主要是由黄韧带肥大、关
节突增生、椎间盘突出、椎体后缘骨赘形成等因素造

成椎管容积减小,导致神经、血管受压而导致的一系

列症状[1-2]。患者多表现为慢性腰痛和下肢痛,伴随

神经性跛行,症状随着步行距离或站立时间增加而加

重,且随着下肢症状逐渐加重导致患者出现典型的神

经源性间歇性跛行,严重影响其生活质量和日常活

动[3]。随着患者年龄的增长,多数LSS患者症状进

一步加重,患者最终需行手术治疗[4]。治疗LSS的

手术方式有许多种,手术最终目的均是为了有效扩充

椎管及神经根管的面积,使脊髓与神经根充分减压,
达到缓解症状与恢复神经功能的目的。

近年来,脊柱内镜技术已逐步完善并推广应用,
其中单通道椎间孔内镜技术、单侧双通道内镜(uni-
lateral

 

biportal
 

endoscopy,
 

UBE)技术被广泛运用于

临床手术中。单孔分体内镜(one-hole
 

split
 

endo-
scope,

 

OSE)技术综合了两种技术的优点且对部分

不足进行了改进,在骨科手术中应用优势明显[5]。

OSE技术又被称为开放式脊柱内镜技术,内镜和器

械在一个孔内且各自独立操作,是椎间孔入路内镜技

术的延续[6]。OSE技术是椎间孔内镜技术和 UBE
技术的融合创新,该术式可理解为将椎间孔内镜技术

的工作通道与镜体分离,或是将 UBE技术的两个切

口合为一个切口,是对这两种脊柱内镜技术的有效补

充。本文详细介绍OSE技术治疗LSS的手术操作过

程,并对术中可能遇到的问题进行了探讨。

1 手术适应证

①明确诊断为LSS,规范保守理疗无效,需行手

术治疗的患者;②开放手术不能耐受或不愿接受开放

手术的患者。

2 患者基本资料

患者,男性,67岁,因“腰部及右下肢疼痛、麻木1
年,加重伴跛行1月”就诊。一年前患者无明显诱因

出现腰部及右下肢疼痛、麻木,以右臀部疼痛及右小

腿后侧疼痛、麻木为甚,期间于我院间断行系统理疗

3个月,症状稍缓解,约1月前弯腰持重物后症状加

重并伴跛行,步行距离约100
 

m,现患者及家属为求

进一步诊疗遂来我院就诊。既往体健,无外伤史及其

他手术史。
腰椎CT(见图1A):L4~5椎间盘突出,L1~2、

L2~3、L3~4椎间盘膨出。腰椎骨质增生。腰椎

MRI(见图1B):腰椎退行性改变;L3~5椎间盘膨出

伴变性;L4~5椎间盘突出伴椎管狭窄。患者拟行脊

柱OSE下L4/5椎管减压+髓核摘除脊神经松解+
射频消融成形术。

A B

注:A:腰椎CT;
 

B:腰椎 MRI。

图1 患者术前影像表现

3 手术过程(
 

扫码观看视频,D013130-1)

患者全身麻醉成功后取俯卧位,调整手术床使患

者腰部尽量平行于地面,整体呈头高脚低状。

3.1 术前定位

患者取合适体位后在C臂辅助下定位L4/5节

段椎间隙水平(见图2A),L4椎板下缘及L5椎板上

缘分别用横向黑色实线标记。用一纵向黑色虚线标

记L4~5棘突连线,再于L4~5棘突连线左侧旁开

1.5
 

cm处做一平行于L4~5棘突连线的纵向黑色实

线,该实线与L4/5节段椎间隙水平交汇处做一标记

点,该标记点为手术穿刺点(见图2B)。明确穿刺点

后行常规手术视野消毒、铺巾。

A B

注:A:C臂辅助下定位L4/5节段椎间隙水平(黑色为定位针

头);
 

B:定位手术通道穿刺点。

图2 术前定位

3.2 单孔分体内镜下行椎管减压操作

3.2.1 建立手术通道

沿穿刺点做一长约2
 

cm切口并逐步放入扩张套

筒建立手术节段单侧通道(见图3A)。

3.2.2 手术造腔

常规连接内镜、等离子射频、动力磨钻系统,于镜

下运用等离子射频装置剥离消融椎板表面软组织,显
露对应手术节段椎体棘突及椎板(V点)。暴露对应
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节段V点后,于穿刺点正中矢状面垂直插入探针,通
过C臂透视确认探针针尖位置位于椎板间左侧(见
图3B)。评估位置理想后,沿探针插入工作通道并拔

除探针。

3.2.3 神经根探查及松解

在单孔双通道下行减压操作(见图3C)。在镜下

用磨钻将头尾端黄韧带附着的椎板部位磨薄,再用枪

钳咬除剩余骨质至黄韧带止点处。后用枪钳咬除关

节突关节内缘骨质及部分黄韧带,显露硬膜囊及手术

侧神经根(见图3D)。电凝椎管内小血管,预防出血,
保证手术视野清晰。充分止血后,对神经根周围粘连

的组织进行剥离,找到突出的髓核,用髓核钳将其摘

除(见图3E),并将神经根周围其他压迫物清除。神

经根解压后,再对椎管内粘连的组织进行松解,并适

度扩大椎间孔。充分清理后,在镜下可见神经根背侧

压迫解除,且无明显出血点。

3.2.4 引流及缝合

拔除工作套筒,予以稀释活力碘及生理盐水冲洗

伤口,置入引流管一根,缝合皮肤,并用无菌敷料包扎

(见图3F)。

A B

C D

E F

注:A:运用扩张套筒建立手术节段单侧通道;
 

B:术中透视定位

可见探针位于L4~5椎板间左侧;
 

C:术中在单孔双通道下行

减压操作;
 

D:显露硬膜囊及神经根;
 

E:摘除的巨大髓核;
 

F:减

压完成后置入引流管。

图3 手术过程

患者术后半个月复查,腰椎CT:L4~5左侧椎板

部分缺如;腰椎退行性改变;L4~5椎间盘术后改变

(见图4A)。腰椎 MRI:腰椎退行性改变+术后改

变;L4~5椎间盘突出,椎管略狭窄,水平节段硬膜无

明显受压(见图4B)。

A B

注:A:腰椎CT;
 

B:腰椎 MRI。

图4 患者术后影像表现

4 讨论

LSS是脊柱外科常见的脊柱退行性疾病,多数患

者在规范保守治疗无效时,只能通过手术治疗。手术

方式主要为开放式手术和脊柱内镜手术两种,椎板切

除减压术是临床治疗LSS的常规术式。如经典术式

后路腰椎体间融合术[7],术中广泛的骨性组织切除、
肌肉韧带复合体剥离及破坏易导致术后或远期疗效

不佳,很难取得满意效果[8]。脊柱微创手术的目的就

是在治疗疾病的同时,使组织更多地被保留、更有效

地保护脊柱的稳定性,并在术后能更早地下床活动。
随着脊柱内镜技术的快速发展,越来越多的内镜技术

被用于治疗LSS,使LSS的手术治疗逐渐由开放式

向通道式发展,比如单通道椎间孔内镜技术、UBE技

术在治疗LSS方面均取得了令人满意的效果。在脊

柱内镜的帮助下,术者可以更清晰地观察到脊髓、神
经根等组织结构,在避免损伤的情况下更彻底地对其

完成解压,让手术更微创化、精细化。
单通道椎间孔内镜技术通过一个小切口插入内

窥镜来完成工作,由于观察通道和操作通道位于平行

的通道内,故在操作时易出现“看得见,够不着”的现

象[9],导致有时在术中会出现减压不充分,UBE技术

则弥补了这部分不足。1996年,De
 

Antoni等[10]首

次描述了UBE技术,UBE技术将观察通道和操作通

道分开,使术者的操作范围更广、更便捷,进一步提升

了术中操作的自由度,但在双通道下的“会师”和“三
角”技术对术者双手配合度要求更高,无关节镜手术

经验的术者较难掌握该技术[11-12]。随着UBE技术不

断成熟和进步,该技术逐渐被应用于LSS的手术治

疗。Kim等[13]对LSS患者行 UBE技术治疗,取得

了满意效果,说明UBE技术是治疗LSS的可行性选

择。而OSE技术则是在 UBE技术的基础上对手术
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切口、手术入路进行了优化与改善,理论上可实现与

UBE技术相同的减压目的。

OSE技术的双通道避开了椎间孔镜技术同轴通

道的弊端,同时采用了单切口的形式,使术者在手术

时较容易在内镜视野下找到射频头、磨钻等操作工

具。OSE技术适当延长了切口长度,在操作时能够

更为广泛地消融软组织、暴露对应手术节段的椎体棘

突及下位椎板。在脊柱内镜手术中,为了保持术中镜

下视野清晰,需要保证生理盐水灌流的流畅性。OSE
技术长切口、单孔的形式,使灌注的生理盐水能够更

顺畅地从手术切口流出,极大降低了因生理盐水灌流

不畅而导致术中视野模糊这类情况出现的概率。单

孔也加快了术中生理盐水的灌流速度,更快的灌流速

度能够有效将操作孔中的血液、细碎的软组织等冲洗

出去。
研究显示[14-15],接受 OSE技术与其他脊柱内镜

技术的患者手术时间及术中出血量没有明显差异;相
较于传统后路腰椎体间融合术,OSE技术在进行单

节段减压时所需的手术时间以及术中出血量均明显

降低。并且,接受 OSE技术的患者在术后各时间节

点的腰部及腿部疼痛视觉模拟量表评分和Oswestry
功能障碍指数评分均高于术前,这说明 OSE技术也

可有效对脊髓及神经根管进行减压。相对于传统腰

椎体间融合术,OSE技术切口更小、手术时间更短、
术中出血量更少,患者术后舒适度更高。相对于

UBE技术而言,OSE技术操作空间更广泛、手术视野

更清晰,但要求术者有相关内镜技术基础,对于初学

者来说,OSE技术的学习难度更高,学习时间更长。
综上所述,OSE辅助下椎管减压术是治疗LSS

的有效手术方式,可作为临床中手术治疗LSS的新

选择。但对于合并有腰椎不稳等非手术适应证的患

者则应谨慎考虑手术方式,避免因内镜手术导致患者

腰椎失稳,进一步加重病情。
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