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椎间孔镜技术与开放手术在治疗伴有骨质疏松的腰椎管狭窄症的疗

效及安全性比较 

杨  林，鹿洪辉* 
（武警北京市总队第三医院骨科，北京 100141） 

【摘  要】目的  比较椎间孔镜技术（TESSYS）与传统开放手术在治疗伴有骨质疏松的腰椎管狭窄症患者的疗效及安

全性。方法  从2010年3月至2013年9月武警北京市总队第三医院收治伴有骨质疏松的腰椎管狭窄症患者78例，其中43

例选择TESSYS法治疗，35例选择传统开放手术治疗。术前、术后及末次随访时采用视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛

程度，术前、术后及末次随访采用日本矫形外科联合会下腰痛评分系统（JOA）评估腰椎功能改善情况。比较两组手

术时间、出血量和并发症发生率。结果  两组患者术前VAS和JOA评分的差异无统计学意义（P＞0.05），术后VAS评分

均显著下降（P＜0.05），JOA评分均显著升高（P＜0.05），且两组间VAS和JOA评分的差异无统计学意义（P＞0.05）；

而TESSYS组的手术时间、出血量和并发症发生率显著少于开放手术组（P＜0.05）。结论  与传统开放手术相比，TESSYS

治疗伴有骨质疏松的腰椎管狭窄症疗效虽相当，但是安全性更高，具有手术时间短、出血量少，并发症少的优点。 

【关键词】腰椎管狭窄症；骨质疏松；经椎间孔内窥镜脊柱系统 

【中图分类号】 R681.5+5        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2014.000117 

Effect and safety of transforaminal endoscopic surgery vs open operation in 
treatment of lumbar spinal stenosis accompanied by osteoporosis 

YANG Lin, LU Hong-Hui* 
(Department of Orthopedics, the Third Hospital of Beijing Armed Police Corps, Beijing 100141, China) 

【Abstract】 Objective  To compare the efficiency and safety of transforaminal endoscopic spine system (TESSYS) with open 

operation in the treatment of lumbar spinal stenosis accompanied by osteoporosis. Methods  Seventy-eight patients with lumbar 

spinal stenosis accompanied by osteoporosis undergoing surgical treatment in our department from March 2010 to September 2013 

were recruited in this study. They were divided into 2 groups, TESSYS group (n=43) and open operation group (n=35). The degree of 

pain and lumbar function improvement were assessed using Visual Analogue Score (VAS) and Japanese Orthopaedics Association 

Lumbago Score (JOA) respectively, before and immediately after operation and at the end of follow-up. Operation time, bleeding 

volume and incidence of complications were compared between the 2 groups. Results  There was no significant difference in VAS 

and JOA scores between 2 groups preoperatively (P＞0.05). After operation, the VAS scores were decreased (P＜0.05), and those of 

JOA were increased in both groups (P＜0.05), but there was no difference in the 2 scores between them (P＞0.05). While, the 

operation time, bleeding volume and incidence of complications were obviously less in the TESSYS group than in the open operation 

group (P＜0.05). Conclusion  TESSYS has similar efficiency as open operation in the treatment of lumbar spinal stenosis 

accompanied by osteoporosis, but the former is superior in operation time, bleeding, and incidence of complications. 
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腰椎管狭窄症的治疗一般需要手术扩大椎管狭窄

部分，传统开放手术从后路切除椎板和部分关节突后，

脊柱的稳定性较差，于是采用内固定和脊柱融合的方

法来弥补。但是患者多为老年人，常伴有骨质疏松，

因此术后内固定松动的并发症比较多见。武警北京市

总队第三医院较早从德国引进椎间孔镜技术，全称经

椎间孔内窥镜脊柱系统（ transforaminal endoscopic 

spine system，TESSYS），起初仅应用于腰椎间盘突出
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症，在观察大量病例后发现继发于腰椎退行性疾病的

腰椎管侧隐窝狭窄也适用TESSYS治疗，由于手术从

椎间孔进入椎管，不破坏脊柱的稳定性，因此避免了

内固定器械的使用，我们认为该技术特别适合伴有骨

质疏松的患者。因此我们收集了伴有骨质疏松的腰椎

管侧隐窝狭窄患者78例，分别使用TESSYS和传统开

放手术治疗，比较其治疗效果和并发症。 

1  对象与方法 

1.1  患者基本情况 

从2010年3月至2013年9月武警北京市总队第三

医院收治伴有骨质疏松的腰椎管狭窄症患者78例，

年龄55～82岁，男47例，女31例。发病时间10d至11

年不等。 

1.2  诊断标准 

症状为间歇性跛行、腰腿痛、麻木、发凉。体

征为腰椎侧弯，椎旁放射性压痛，下肢感觉、肌力、

腱反射异常。骨密度检查桡骨远端和股骨颈部位，

根据WHO的标准，入组患者的骨密度T值应低于正

常人的平均值2.5个标准差。影像学检查（CT和

MRI）证实腰椎退行性改变，侧隐窝狭窄。注意区

分根性痛、干性痛和丛性痛，判断症状来自椎管内

还是椎管外。 

1.3  排除标准 

重要脏器功能不全及出血倾向、神经元性疾病、

孕妇、精神异常、中央型骨性椎管狭窄、＞Ⅱ度腰

椎滑脱。 

1.4  分组情况 

术前我们将两种手术的情况及优缺点仔细向

78 例 患 者 解 释 ， 其 中 43 例 选 择 TESSYS 治 疗

（TESSYS组），35例选择传统开放手术治疗（开放

手术组）。其中TESSYS组男26例，女17例，平均年

龄67.3岁，平均发病时间1.8年；开放手术组男21例，

女14例，平均年龄68.4岁，平均发病时间2.6年，两

组组间均衡性基本一致。所有患者行常规抗骨质疏

松治疗，包括钙剂和维生素D。 

1.5  TESSYS技术要点 

患者健侧卧位，体表划线局麻，C臂监视下定

位，不同直径的椎间孔铰刀，逐级铰除部分上关节

突前下缘骨质，扩大椎间孔，将手术套管经扩大的

椎间孔直接置入椎管，清除增生的黄韧带组织，于

硬膜前间隙直视下取出脱出或游离的椎间盘组织，

侧隐窝扩大成形，松解受压的神经根。 

1.6  开放手术技术要点 

我们采用腰椎后路椎板切开减压、侧隐窝扩大

成形、椎弓根螺钉系统内固定、椎间融合的手术方

式。患者全麻后翻身取俯卧位，腰椎后路正中切口，

逐层暴露至椎板，C臂定位后于病灶相邻椎体内植

入椎弓根螺钉，患侧椎板切开减压，保护椎管内硬

膜囊、神经根组织，切除部分关节突，侧隐窝扩大

成形，用髓核钳摘除椎间盘组织后椎间放置cage植

骨融合，椎弓根螺钉棒固定。 

1.7  评定方法 

术前及术后即刻、第3，6，12个月分别对每例患

者采用视觉模拟评分法（Visual Analogue Score，VAS）

进行腰腿痛评分以及采用日本矫形外科联合会下腰

痛 评 分系 统 （ Japanese Orthopaedics Association 

Lumbago Score，JOA）进行腰椎功能评分。具体评

分方法如下。 

1.7.1  疼痛VAS评分方法   在纸上划一条10cm的

横线，横线的一端为0，表示无痛；另一端为10，表

示剧痛；中间部分表示不同程度的疼痛。让患者根

据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度。

＜3分：有轻微的疼痛，患者能忍受；4～6分：患者

疼痛并影响睡眠，尚能忍受；7～10分：患者有渐强

烈的疼痛，疼痛难忍。 

1.7.2  腰椎功能JOA评分方法   JOA评分包括主

观症状、临床体征、日常活动受限度和膀胱功能4

部分。最高为29分，最低为0分。分数越低表明功

能障碍越明显。改善指数＝治疗后评分－治疗前

评分，治疗后评分改善率＝[（治疗后评分－治疗

前评分） /（29－治疗前评分）]×100%。通过改

善指数可反映患者治疗前后腰椎功能的改善情

况，通过改善率可了解临床治疗效果。改善率还

可对应于通常采用的疗效判定标准：改善率为

100%时为治愈，＞60%为显效，25%～60%为有效，

＜25%为无效。 

1.8  统计学处理 

使用SPSS13.0软件进行统计分析。评分结果取平

均值，用均数±标准差表示；术前及末次随访评分比

较采用配对t检验，两组之间评分、手术时间和出血量

比较，均采用两独立样本t检验；并发症发生率比较采

用卡方检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。 

2  结  果 

所有患者术后恢复比较满意，腰腿痛明显减

轻，两组患者术前VAS和JOA的差异无统计学意义
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（P＞0.05）。与术前比较，各组患者术后不同随

访阶段的VAS和 JOA评分的差异均有统计学意义

（P＜0.05，表1）。TESSYS组的治疗改善率较开放

手术组升高，但差异无统计学意义（92.2% vs 84.8%，

P＞0.05）；而TESSYS组的手术时间、出血量和并发

症发生率显著少于开放手术组（P＜0.05，表2）。

TESSYS组的并发症主要包括术后神经一过性刺激

反应，共发生2例，均在术后2周内自愈；开放手术组

的并发症包括神经损伤3例、硬膜囊破裂1例、感染

1例，经积极治疗后好转。 

术后12个月时，我们建议所有患者复查腰椎

CT，共有75例患者接受检查，其中TESSYS组41例，

开放手术组34例。结果显示TESSYS组有4例患者原

狭窄处仍有部分钙化组织未彻底清除，但是患者无

明显不适症状（图1）。开放手术组有2例患者原狭

窄处仍有部分钙化组织未彻底清除，患者行走3km

时有下肢不适症状。另外，开放手术组还有3例患者

的CT片显示椎弓根螺钉有松动迹象，周围骨小梁稀

疏（图2），给予腰围适当限制活动，在常规钙剂和

维生素D的基础上补充降钙素治疗。 

3  讨  论 

腰椎管侧隐窝狭窄常见于老年脊柱退变的患

者，同时伴有的骨质疏松增大了手术治疗的难度，因

为骨质疏松很难将椎弓根螺钉牢固把持，严重者术中

固定时就会发生失败。TESSYS是从关节镜、椎间盘 

 
表1  两组术前及末次随访评分结果比较 

                         Table 1  Comparison of scores of VAS and JOA between two groups                     ( x±s )   

Group n Score Pre-operation Post-operation 3 months after 
operation 

6 months after 
operation 

12 months after 
operation 

VAS 07.43±1.47 03.25±1.77* 02.41±1.61* 02.35±1.55* 02.22±1.52* TESSYS 43 

JOA 10.13±3.32 23.44±3.25* 25.58±3.84* 26.95±3.21* 27.53±3.77* 

VAS 07.56±1.36 03.47±1.45* 02.47±1.65* 02.84±1.61* 03.12±1.85* Open operation 35 

JOA 10.92±3.77 24.25±3.58* 25.27±3.69* 26.11±3.28* 26.14±3.15* 

VAS: Visual Analogue Score; JOA: Japanese Orthopaedics Accociation Lumbago Score; TESSYS: transforaminal endoscopic spine 
system. Compared with pre-operation, *P＜0.05 

 
表2  两组手术时间、出血量及并发症发生率比较 

Table 2  Comparison of operation time, bleeding volume and complication odds between two groups 

Group n Operation time(min, x±s ) Bleeding volume(ml, x±s ) Incidence of complications 
[n(%)] 

TESSYS 43 50.1±7.3* 5.0±1.3* 2 (4.65)* 

Open operation 35 120.9±11.7 85.0±7.8 5 (14.29) 

TESSYS: transforaminal endoscopic spine system. Compared with open operation group, *P＜0.05 

 

 
图1  TESSYS治疗腰椎管狭窄手术前后CT对比 

Figure 1  CT images of a patient with lumbar spinal canal stenosis before and after TESSYS 
TESSYS: transforaminal endoscopic spine system. A: it shows lumbar spinal canal stenosis on the cross-section CT image before TESSYS; B: there is calcification 

uncleared on the cross-section CT image after TESSYS, but it shows dural sac and nerve root displace, which suggests that TESSYS brings decompression 

 

 
图2 开放手术治疗腰椎管狭窄术前术后X线片及CT比较 

Figure 2  X-ray and CT images of a patient with lumbar spinal canal stenosis before and after open operation 
A: X-ray before open operation; B: it shows lumbar spinal canal stenosis on the cross-section CT image before open operation; C: X-ray after 

open operation; D: it shows loosening of pedicle screw and sparse bone trabecular around it 
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镜的基础上发展起来的，最初用于治疗腰椎间盘突出

症。TESSYS技术是由德国Hoogland医师发明的，经

后外侧入路椎间孔扩大成形后，在内镜下摘除髓核。

该技术安全、适应证广，可在局麻下操作，因而得到

广泛推广[1−3]。尤其是2012年器械改良后在国内已见

大量应用报道[4−6]。由于该技术可以避开后方重要结

构直达侧隐窝[7−9]，因此我们在总结大量病例的基础

上，认为TESSYS不仅适合治疗腰椎间盘突出症，而

且可能也适合继发于腰椎退行性改变后的腰椎管侧

隐窝狭窄。 

通过比较，我们发现TESSYS治疗腰椎管侧隐窝

狭窄的效果与开放手术相当，虽然评分的差异没有统

计学意义，但是TESSYS创伤小，患者恢复快，综合

效果要更好一些。尤其是伴有骨质疏松的老年患者，

微创治疗更有优势，TESSYS能明显消除或缓解患者

的症状，又无需植入内固定物，尽管有治疗不彻底的

可能，但是与开放手术后发生螺钉松动等风险相比，

TESSYS的优势更加明显。安全性研究方面，我们发

现TESSYS组的手术时间、出血量和并发症发生率显

著少于开放手术组。这是因为TESSYS技术创伤小，

不影响脊柱的稳定性，无需修复脊柱的稳定结构。伴

有骨质疏松的老年患者开放手术过程中钉道可能改

变，不仅固定困难，而且螺钉可能进入椎管，术中还

有发生椎弓根骨折的风险，因此并发症发生率较高。 

我们采用TESSYS治疗伴有骨质疏松的腰椎管

侧隐窝狭窄能取得较好的疗效，主要有以下原因。

（1）术前严格掌握适应证，选择具有根性症状的典

型病例，这种病例在手术台上就能感觉症状明显缓

解，这是TESSYS手术的优势所在。（2）开放手术对

腰椎的稳定性破坏较大，骨质疏松又很难牢固把持

椎弓根螺钉 [10−12]，TESSYS则完全避免这些问题。

（3）椎间孔镜不仅视野清晰，而且可以通过椎间孔

绕开硬膜囊、神经根等组织干扰，采用环钻等器械

可以有效扩大成形侧隐窝。 

但是，椎间孔镜在处理这种病例时特别需要注

意避开对椎间孔外神经节的干扰刺激，否则术后的

神经刺激反应很大。我们总结经验，采用TESSYS

治疗腰椎管狭窄症有以下3点认识：（1）严格把握适

应证是取得疗效的关键，该技术仅适用于继发于腰

椎退行性疾病的腰椎管侧隐窝狭窄，对于中央型骨

性椎管狭窄慎用；（2）多数患者由于病史较长，造

成侧隐窝狭窄的病理变化复杂，包括黄韧带肥厚、

椎间盘钙化、关节突骨质增生等[13−15]，必须在镜下

仔细辨认，手术成功的标志是能看到神经根搏动、

表面血运恢复，周围有一定空间，牵拉神经时可自

由滑动；（3）虽然MRI上椎间盘突出和侧隐窝狭窄

不明显，但是患者有根性症状，在镜下仍然能看到

侧隐窝狭窄，神经根水肿。因此我们认为只要有根

性疼痛症状，就是椎间孔镜手术的指征。 
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