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LE-ULBD与传统椎板间开窗技术椎管减压治疗退变性腰椎管狭窄症
疗效及对 JOA、Oswestry评分和 ROM的影响

陈汪进 吴险峰 邹 磊
（安徽医科大学附属安庆第一人民医院骨科 -脊柱外科 安徽安庆 246000）

摘要目的：探讨腰椎内镜下单侧入路椎板切除双侧减压术（LE-ULBD）与传统椎板间开窗技术椎管减压治疗退变性腰椎管狭窄症

（DLSS）疗效及对 JOA评分、ODI评分和关节活动度（ROM）的影响。方法：回顾性选取 2019年 11月 -2022年 4月收治的 80例

DLSS患者，根据手术方法分为研究组（n=40）和对照组（n=40），对照组采用传统椎板间开窗椎管减压术治疗，研究组采用

LE-ULBD治疗，比较两组围手术期指标、腰痛和下肢痛的视觉模拟评分（VAS）、JOA评分、Oswestry评分、上下方邻近节段

ROM。结果：研究组手术时间、住院时间短于对照组，切口长度小于对照组（t=3.249；t=3.240；t=16.690，P<0.05）；术后 1、3个月，研

究组腰痛、下肢痛 VAS评分低于对照组（t=2.296；t=2.071；t=2.531；t=2.117，P<0.05）；术后 1、3个月，研究组 JOA评分高于对照组，

ODI评分低于对照组（t=3.119；t=2.231；t=3.065；t=2.457，P<0.05）；术后 6个月，研究组上下方邻近节段 ROM低于对照组（t=5.
372；t=6.076，P<0.05）；两组并发症比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：相较于传统椎板间开窗椎管减压，LE-ULBD治疗
DLSS能显著缩短手术时间和住院时间，减少手术创伤，保留上下邻近节段活动度，加快术后腰腿痛缓解及腰椎功能的恢复。
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Curative Effect of LE-ULBD and Traditional Fenestration Laminectomy

for Spinal Decompression on Degenerative Lumbar Spinal Stenosis

and their Influences on JOA, Oswestry Scores and ROM

To explore the curative effect of unilateral laminectomy for bilateral decompression with lumbar endoscope

(LE-ULBD) and traditional fenestration laminectomy for spinal decompression on degenerative lumbar spinal stenosis (DLSS) and their

influences on scores of Japanese Orthopedic Association (JOA) and Oswestry Disability Index (ODI), and range of motion (ROM).

A total of 80 patients with DLSS were retrospectively enrolled as the research objects between November 2019 and April 2022.

According to different surgical methods, they were divided into study group (n=40, LE-ULBD) and control group (n=40, traditional

fenestration laminectomy for spinal decompression). The perioperative indexes, sores of backache and melosalgia visual analogue scale

(VAS), JOA and Oswestry, and ROM of upper and lower adjacent segments were compared between the two groups. The

operation time and hospitalization time in study group were shorter than those in control group, and incision length was shorter than that

in control group (t=3.249; t=3.240; t=16.690, P<0.05). At 1 and 3 months after surgery, scores of backache and melosalgia VAS in study
group were lower than those in control group (t=2.296; t=2.071; t=2.531; t=2.117, P<0.05). At 1 and 3 months after surgery, JOA score in

study group was higher than that in control group, and ODI score was lower than that in control group (t=3.119; t= 2.231; t=3.065; t=2.
457, P<0.05). At 6 months after surgery, ROM values of upper and lower adjacent segments in study group were lower than those in

control group (t=5.372; t=6.076, P<0.05). There was no significant difference in complications between the two groups (P>0.05).
Compared with traditional fenestration laminectomy for spinal decompression, LE-ULBD can significantly shorten operation

time and hospitalization time, reduce surgical trauma, preserve ROM of upper and lower adjacent segments, and accelerate postoperative

relief of lumbar pain and recovery of lumbar function in DLSS.

Degenerative lumbar spinal stenosis; Unilateral laminectomy for bilateral decompression; Fenestration laminectomy for

spinal decompression
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Groups n Operation time(min) Hospital stays(d) Intraoperative blood loss(mL)

Research group 40 59.64依9.51 6.68依3.35 67.33依15.97

Control group 40 68.19依13.66 9.44依4.22 214.82依53.56

t 3.249 3.240 16.690

P 0.002 0.002 0.000

表 1两组围手术期指标比较（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between the two groups (x依s)

前言

退行性腰椎管狭窄症（DLSS）是临床上较为常见的自然退

变疾病，常见于 60岁以上的人群。DLSS的病理类型包括椎管

内（中央）、侧隐窝和神经孔狭窄，中央型 DLSS被认为是老年

人残疾的常见原因[1]。但对于保守治疗 3个月以上无效者，椎管

减压术是目前减轻椎管压力，解除神经血管结构受压的主要治

疗方法[2，3]。但临床研究指出，椎管减压术由于手术时大范围剥

离了椎旁肌和路骨组织，可能会存在手术创伤大、感染风险高、

术后腰椎不稳等问题[4]。近年来，随着以脊柱内镜为代表的脊柱

微创技术的快速发展，越来越多的临床研究证实，内镜切除手

术具有与传统手术相似的疗效，并具有切口小、软组织损伤少、

恢复快、下床早等优点[5，6]。腰椎内镜下单侧入路椎板切除双侧

减压术（LE-ULBD）作为一种改良术式，可更好地保留椎旁结

构，最大限度地减少医源性损伤[7]。但目前暂无 LE-ULBD的相

关对比研究。基于此，本研究对比 LE-ULBD与传统椎板间开

窗技术椎管减压治疗 DLSS疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2019 年 11 月 -2022 年 4 月收治的 80 例

DLSS患者作为研究对象，纳入标准：符合 DLSS诊断标准[8]，并

经过腰椎前侧位 X线、CT及MRI检查确诊；患者知情并签署

同意书；单节段中央型腰椎管狭窄 /或侧隐窝狭窄；正规保守

治疗 3个月以上无效者。排除标准：不耐受手术者；脊柱肿瘤或

椎间隙感染者；腰椎间盘脱垂、脊柱侧弯 /畸形等；严重心、肺、

肾部疾病；既往腰部手术史、外伤史；严重意识障碍者。根据手

术方法分为研究组（n=40）和对照组（n=40），研究组年龄 51~79

岁，平均（60.27依5.01）岁；男 18例，女 22例；病变节段：L2~L3

有 2例，L3~L4有 3例，L4~L5有 27例，L5~S1有 8例。对照组

年龄 52~81岁，平均（59.64依5.37）岁；男 15例，女 25例；病变节

段：L2~L3有 0例，L3~L4有 1例，L4~L5有 29例，L5~S1有 10

例。两组基线资料比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 方法

对照组采用传统椎板间开窗椎管减压术治疗：患者取俯卧

位，行全身麻醉，给予面罩吸氧并心电监护。C型臂 X线机透视

下确认责任间隙，并以其为中心，取后路正中切口，并依次逐层

切开皮肤和皮下组织。剥离两侧椎旁肌至显露两侧椎板外缘及

关节突关节。保留棘上和棘间韧带、棘突，磨除责任间隙同侧上

下椎板的部分骨质，暴露出黄韧带下锥板。去除增生黄韧带，充

分暴露硬膜囊和神经根，对椎管内神经组织的进行减压并观察

椎间盘，去除突出髓核和增生骨赘。使用相同方法处理对侧，双

侧开窗减压完成后探查神经根放松，无明显出血，常规留置引

流管，并逐层关闭切口，使用无菌敷料包扎。研究组采用

LE-ULBD治疗：取俯卧位，屈曲髋膝关节，行基础麻醉加局麻。

X线机透视下确认责任间隙，选择症状较重的一侧入路，在棘

突旁 10 mm将穿刺导杆置入至责任间隙，X线机透视下确认

位置准确，再以穿刺点为中心作一长 7 mm切口，依次逐层切

开皮肤和皮下组织。沿导杆放置扩张器及工作套管并形成观察

通道和工作通道。置入关节镜，等渗盐水持续冲洗下使用射频

刀清理管道周围软组织并止血，镜下清楚暴露出上下椎板边缘

及关节突关节。内镜下应用可视化环锯切除责任间隙同侧上下

椎板的部分骨质，暴露出黄韧带下锥板。使用蓝钳和髓核钳去

除增生黄韧带，充分暴露硬膜囊和神经根，对椎管内神经组织

的进行减压。同侧减压充分后，将工作通道调整至硬脊膜背侧，

加大外展角度，进入对侧椎管。内镜下去除对侧黄韧带，完成对

侧椎管内神经组织的减压。探查双侧神经根放松，活动良好，无

明显活动性出血，退出内镜操作系统及工作通道，逐层关闭切

口，使用无菌敷料包扎。

1.3 观察指标

（1）统计分析两组围手术期指标，包括手术时间、住院时间

和术中出血量。（2）统计分析两组术前、术后 1、3、6个月腰痛和

下肢痛的 VAS评分[9]。（3）比较两组术前、术后 1、3、6个月腰椎

JOA评分[10]和 ODI评分[11]。JOA评分有主观症状和客观体征两

个方面，总分 29分，分数越高表明腰椎神经系统功能越好。O-

DI评分包括 10项问题，采用 6级评分（0~5分），ODI总分 =实

际得分 /50伊100%，分数越高表明功能障碍越严重。（4）统计分
析两组上下方邻近节段关节活动度（ROM），采用 X线测量患

者 ROM。（5）统计分析两组并发症。

1.4 统计学处理

采用 SPSS 20.0分析数据，计数资料以 n（%）表示，采用 掊2

检验；计量资料用（x依s）表示，两组围手术期指标、VAS、JOA、
ODI评分、手术上下方邻近节段 ROM比较采用 t检验，检验水

准琢=0.05。

2 结果

2.1 两组围手术期指标比较

研究组手术时间、住院时间短于对照组，切口长度小于对

照组，差异具有统计学意义（t=3.249；t=3.240；t=16.690，P<0.
05），见表 1。

2.2 两组手术前后 VAS评分比较

术后 1、3个月，研究组腰痛、下肢痛 VAS评分低于对照
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表 2两组手术前后 VAS评分比较（分，x依s）
Table 2 Comparison of VAS scores before and after operation between the two groups (point, x依s)

Note: Compared with preoperative results, aP<0.05.

Groups n

lumbago Lower extremity pain

preoperative
1 months

after surgery

3 months

after surgery

6 months

after surgery
preoperative

1 months

after surgery

3 months

after surgery

6 months

after surgery

Research group 40 6.42依0.87 2.93依0.85a 2.64依0.79a 2.52依0.74a 6.94依0.96 2.77依0.80a 2.50依0.73a 2.28依0.72a

Control group 40 6.33依0.90 3.39依0.94a 3.02依0.85a 2.67依0.77a 7.15依1.08 3.24依0.86a 2.86依0.79a 2.57依0.76a

t 0.455 2.296 2.071 0.888 0.919 2.531 2.117 1.752

P 0.651 0.024 0.042 0.377 0.361 0.013 0.037 0.084

Groups n

JOA score ODI score

preoperative
1 months

after surgery

3 months

after surgery

6 months

after surgery
preoperative

1 months

after surgery

3 months

after surgery

6 months

after surgery

Research

group
40 14.59依2.66 18.79依2.02a 22.05依2.86a 23.40依2.33a 53.83依10.28 30.79依6.24a 24.43依5.04a 20.02依4.76a

Control

group
40 14.78依2.75 17.17依2.59a 20.58依3.03a 22.75依2.27a 54.30依9.15 35.27依6.82a 27.36依5.61a 21.11依4.35a

t 0.314 3.119 2.231 1.264 0.216 3.065 2.457 1.069

P 0.754 0.003 0.029 0.210 0.830 0.003 0.016 0.288

表 3两组腰椎功能比较（分，x依s）
Table 3 Comparison of lumbar function between the two groups (point, x依s)

Note: Compared with preoperative results, aP<0.05.

表 5两组术后并发症比较[n（%）]

Table 5 Comparison of postoperative complications between the two groups [n(%)]

Groups n Adjacent segment above the operation Adjacent segment below operation

Preoperative 6 months after surgery Preoperative 6 months after surgery

Research group 40 8.15依0.66 8.38依0.58 8.08依0.59 8.23依0.52

Control group 40 8.24依0.72 9.12依0.65 8.13依0.64 9.06依0.69

t 0.583 5.372 0.363 6.076

P 0.562 0.000 0.717 0.000

表 4两组上下方邻近节段 ROM比较（° ，x依s）
Table 4 Comparison of upper and lower adjacent segment ROMs between the two groups (° , x依s)

Groups n Nerve injury Rupture of the dural sac Spinal hypertension Total incidence

Research group 40 0(0.00) 1(2.50) 0(0.00) 1(2.50)

Control group 40 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50) 3(7.50)

掊2 1.053

P 0.305

组，差异具有统计学意义（t=2.296；t=2.071；t=2.531；t=2.117， P<0.05），见表 2。

2.3 两组腰椎功能比较

术后 1、3个月，研究组 JOA评分高于对照组，ODI评分低

于对照组，差异具有统计学意义（t=3.119；t=2.231；t=3.065；t=2.

457，P<0.05），见表 3。

2.4 两组上下方邻近节段 ROM比较

术后 6个月，研究组上下方邻近节段 ROM低于对照组，

差异具有统计学意义（t=5.372；t=6.076，P<0.05），见表 4。

2.5 两组并发症比较 两组并发症比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 5。
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3 讨论

DLSS是一种与衰老相关的疾病，主要由关节突关节、黄韧

带、后纵韧带和椎间盘的改变导致中央管和椎间孔变窄 [12]。

DLSS可使马尾、神经根跟、血管受压，进而导致患者剧烈的腰

椎疼痛。随着人口老龄化，我国 DLSS的发病率也在逐渐升高。

既往椎板间开窗椎管减压术是 DLSS有效的手术方法，虽能解

除神经血管结构受压，但术后常导致肌肉、韧带等腰椎稳定结

构的破坏[13，14]。随着微创脊柱手术的普及，基于内镜切除手术的

临床应用日广泛。多项研究指出，微创脊柱手术可显著减少对

正常组织的损伤，使患者更快地恢复正常生活，同时提高生活

质量 [15，16]。本研究旨在探讨 LE-ULBD对 DLSS患者的手术效

果，为 DLSS的临床治疗提供参考。

LE-ULBD可通过剥离一侧椎旁肌实现双侧椎管减压，有

效地保留了棘突韧带和对侧脊柱后部结构的完整性。本研究发

现，研究组手术时间、住院时间短于对照组，切口长度小于对照

组，提示 LE-ULBD可显著缩短手术时间，减少手术创伤和加

快术后恢复。分析其原因，可能是因为 LE-ULBD同时建立观

察通道和工作通道，在穿过侧隐窝的骨关节的同时打开部分侧

隐窝，进而缩短手术时间。既往经验也指出了，手术时间与术中

视野干扰、出血控制以及骨性结构去除密切相关[17]。与传统的

开放手术相比，LE-ULBD手术创伤小，能更好地保护深部腰大

肌、多裂肌、半棘肌等深部椎旁稳定肌，减少椎旁肌失神经损

失，进而显著加快术后恢复。此外，手术过程中后处理黄韧带可

对硬膜、神经组织起到保护作用，避免切除椎板、关节突等硬性

组织时造成的撕裂[18]。

以往的研究显示，术中长时间的肌肉剥离和椎旁肌牵拉可

引起腰背疼痛，临床通常称为融合病，其不仅可影响患者的术

后恢复，长期疼痛可使患者产生焦虑，甚至抑郁[19，20]。相关研究

报道，传统减压术后腰背痛的发生率为 32%~70%[21]。本研究

中，术后 1、3个月研究组腰痛、下肢痛 VAS评分低于对照组，

提示 LE-ULBD可有效加快术后腰腿痛的缓解。分析其原因，

可能是因为传统椎板间开窗椎管减压术需广泛地去除两侧椎

旁肌，对肌肉、血供和神经支配损伤较大，其可能会引起伤害性

感受器兴奋和超敏感化，进而导致腰腿痛的缓解过程较慢。

JOA、ODI 评分是目前临床上评估腰椎功能的常用指

标 [22，23]。JOA评分侧重于评估患者的主观症状、体征、日常功能

和膀胱功能。而 ODI评分侧重于疾病对患者的影响程度，如日

常生活、睡眠等。本研究中，术后 1、3个月，研究组 JOA评分高

于对照组，ODI评分低于对照组；提示 LE-ULBD可有效加快

DLSS患者腰椎功能的恢复。究其原因，可能与 LE-ULBD可直

视观察减压效果有关。关节镜可更好地探查椎间孔内和孔外结

构，实现完全减压。术后 6个月，研究组上下方邻近节段 ROM

低于对照组，提示 LE-ULBD可有效保留手术邻近节段活动

度。Gupta等研究指出，与微创减压术相比，开放椎板切除术后

椎旁肌横街面积减少约 18%[24]。LE-ULBD最大限度地保留了

对侧椎旁肌、脊柱后韧带等正常结构，保护了脊柱生理结构的

完整性，因而患者术后腰椎功能的恢复速度显著加快。此外，对

照组术后手术时间的延长也可使椎旁肌肉内压力升高、血供减

少，导致肌肉坏死，进而影响术后腰椎功能的恢复[25]。两组并发

症比较无显著差异，提示 LE-ULBD治疗 DLSS的安全性较好。

LE-ULBD手术时所需的椎板切开更小，对周围正常组织和结

构破坏小。此外，通过射频电极对出血点进行烧灼，也显著降低

了手术部位的感染和神经损伤。

综上所述，与传统椎板间开窗椎管减压相比，LE-ULBD治

疗 DLSS具有手术时间短，创伤小、术后腰腿痛缓解快及腰椎

功能恢复快、住院时间段等优点。但 LE-ULBD也存在一定局

限性。LE-ULBD操作难度大，需掌握精细内镜解剖和微创精准

操作，临床开展之前需进行脊柱内镜相关技术培训。术前可通

过仔细查体，并结合 X线、CT及MRI等检查，明确手术需要减

压的区域，做到精准减压以提高治疗效果。虽然目前有关于

LE-ULBD的研究均显示其有良好的临床疗效，但仍缺乏多中

心、大样本的数据来证明其安全性和有效性。
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