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"摘要#

!

目的
!

观察后路椎间盘镜"

UVW

#治疗退变性椎管狭窄的临床疗效$方法
!

选取
,*??

年
+

月至
,*?)

年
+

月该院收治的
?,+

例患者作为研究对象!将患者分为两组!观察组采取
UVW

手术!对照组采取开放手术$观察

两组患者的手术时间%术中出血量%术后住院时间和术后恢复时间!并将两组患者手术疗效进行比较!记录术后
)

个

月和术后
?

年的间歇性跛行时间和
cMO:M6;

7

功能障碍指数"

cW.

#评分$结果
!

观察组患者的手术时间%术后住院

时间和术后恢复时间短于对照组!术中出血少!两组患者之间差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$观察组患者术后未发

生脊柱侧凸和腰椎不稳!对照组术后
,

例患者发生脊柱侧突!两组患者术后并发症发生率差异无统计学意义"

!

%

*D*/

#$观察组优良率
FFDFBi

!对照组优良率
F/DC?i

!两组患者的手术疗效差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#$两组

患者术后
)

个月的间歇性跛行时间和
cW.

评分差异有统计学意义"

!

$

*D*/

#!术后
?

年的间歇性跛行时间和
cW.

评分差异无统计学意义"

!

%
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#$结论
!

UVW

的应用可以有效解除硬膜囊和神经根的压迫!缩短患者的恢复时

间!从而一定程度上减少患者住院的费用!值得在临床上应用$
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退变性椎管狭窄是由椎体发生退变性疾病引起的#多发生

于中老年人,随着我国人口老龄化进程的加快#该病的发生率

逐渐增加#给我国医疗卫生事业带来了沉重的负担*

?$,

+

,该疾

病治疗包括保守治疗和手术治疗#手术以椎板全切或半切减压

为主#传统手术方式创伤较大#术后并发症和不良反应较多*

)

+

,

随着内镜技术的发展#后路椎间盘镜$

UVW

%技术引起了较为

广泛的注意,本次研究中#作者选取
?,+

例患者作为研究对

象#观察
UVW

治疗退变性椎管狭窄的临床疗效#现将有关情

况报道如下,

$

!

资料与方法

$D$

!

一般资料
!

选取
,*??

年
+

月至
,*?)

年
+

月本院收治的

?,+

例患者作为研究对象#所有患者均签署知情同意协议#研

究符合医学伦理学原则#男
F,

例#女
((

例,按照患者选择的

手术方式分为两组#观察组
+)

例#其中男
(,

例#女
,?

例(年龄

+/

"

C)

岁#平均$

+CDF^,D)

%岁(

+)

例患者中#

2

)

"

(

狭窄者
?(

例#

2

(

"

/

狭窄者
,B

例#

2

/

"

Y

?

狭窄者
?)

例和双节段狭窄者
C

例,

对照组
+)

例#其中男
(,

例#女
,?

例(年龄
+/

"

C,

岁#平均

$

+CDF̂ ,D,

%岁(

+)

例患者中
2

)

"

(

狭窄者
?(

例#

2

(

"

/

狭窄者
,F

例#

2

/

"

Y

?

狭窄者
?(

例和双节段狭窄者
C

例,两组患者的性别

组成-年龄和病情差异无统计学意义$

!

$

*D*/

%#具有可比性,

$D/

!

手术方式
!

两组患者均采取硬膜外麻醉#取俯卧位#患者

腹部垫空,观察组
+)

例患者采取后路
UVW

#手术方式如下!

)

(F*?

)

检验医学与临床
,*?/

年
(

月第
?,

卷第
F

期
!
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在
]

线片下定位病变椎工作通道间隙#沿棘突旁
?D/8I

做
,

8I

的纵行切口#切开腰背筋膜后固定,用髓核钳咬除椎板及

黄韧带表面的软组织#咬除部分椎板及周围的黄韧带#显露硬

膜囊和神经根#暴露椎间盘并切除发生退行性改变的髓核#沿

神经根切除下部分关节突#止血后检查神经根#解除硬膜囊和

神经根的压迫后退出操作通道#缝合切口,对照组
+)

例患者

采取传统的开放性手术!沿棘突后正中线做
C

"

F8I

的纵行切

口#暴露病变的椎间隙#打开关节突内
?

"

)

#和椎板上-下各
?

"

)

#切除黄韧带后探查神经根#之后操作同观察组,两组患者术

后均进行引流#术后
,(5

拔引流管#术后前
)

天常规应用抗菌

药物抗感染#地塞米松预防水肿,患者术后第
)

天开始下床活

动#术后
?

周开始进行康复锻炼,患者术后随访
?

年,

$D'

!

观察指标
!

比较两组患者的手术时间-术中出血量-术后

住院时间和术后恢复时间,采用
]

线片检查两组患者有无脊

柱侧凸和腰椎不稳,比较两组患者手术的疗效#采用
&@5@9

标

准进行分级!患者无间歇性跛行和腰腿痛#患者恢复工作为优(

患者症状消失#仅劳累后出现腰腿痛#患者工作基本不受影响

为量(患者仍有腰腿痛#但明显减轻者为可(患者术后症状无减

轻者为差*

(

+

,手术优良率
j

$优
k

良%"总病例数
G?**D**i

,

记录两组患者术后
)

个月和术后
?

年的间歇性跛行的时间和

术后的
cMO:M6;

7

功能障碍指数$

cW.

%评分*

/

+

,

$D1

!

统计学处理
!

对文中所得数据进行统计学处理#采用

Y<YY?/D*

软件进行分析#计量资料用
H Ê

表示#采用
:

检验#

计数资料采用
.

, 检验#等级资料采用秩和检验#

!

$

*D*/

为差

异有统计学意义,

/

!

结
!!

果

/D$

!

两组患者一般情况比较
!

观察组患者的手术时间-术后

住院时间和术后恢复时间短于对照组#术中出血少#比较差异

具有统计学差异$

!

$

*D*/

%,见表
?

,

表
?

!

两组患者一般情况的比较%

H Ê

&

组别
-

手术时间

$

I3K

%

术中出血量

$

I2

%

住院时间

$

0

%

恢复时间

$

0

%

观察组
+) (BDĈ CD+ C)D(̂ ?*DC FD(̂ ,D, )?DF̂ (D+

对照组
+) CFD(̂ ??D( ?,)DF̂ ??DF ?,D/̂ )D( /*D/̂ BD,

: CD*) CD(, /D+/ BDF,

!

$

*D*/

$

*D*/

$

*D*/

$

*D*/

/D/

!

两组患者手术疗效和术后并发症比较
!

观察组患者术后

未发生脊柱侧凸和腰椎不稳#对照组术后
,

例患者发生脊柱侧

突#两组患者术后并发症发生率差异无统计学意义$

.

,

j*D/?

#

!

%

*D*/

%,观察组优良率
FFDFBi

#对照组优良率
F/DC?i

#两

组患者的手术疗效差异具有统计学意义$

IjCDCF

#

!

$

*D*/

%,

见表
,

,

表
,

!

两组患者手术疗效比较

组别
-

优*

-

$

i

%+ 良*

-

$

i

%+ 可*

-

$

i

%+ 差*

-

$

i

%+ 优良率$

i

%

观察组
+) (*
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*
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对照组
+) )(
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$
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B
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*

$
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%
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!

两组患者术后间歇性跛行时间和
cW.

评分
!

两组患者

术后
)

个月的间歇性跛行时间和
cW.

评分差异具有统计学意

义$

!

$

*D*/

%#术后
?

年的间歇性跛行时间和
cW.

评分差异无

统计学意义$

!

%

*D*/

%,同组患者术后
)

个月和术后
?

年的

间歇性跛行时间和
cW.

评分差异具有统计学意义$

!

$

*D*/

%,

见表
)

,

表
)

!

两组患者术后间歇性跛行时间和
cW.

评分%

H Ê

&

组别
-

间歇性跛行$

I3K

%

术后
)

个月 术后
?

年

cW.

评分$分%

术后
)

个月 术后
?

年

观察组
+) ?,D(̂ ?D,?/DF̂ ,D)

"

?D/̂ *D? ?,DF̂ ?D(

"

对照组
+) ?*DĈ *DF?/DĈ ,D(

"

?DF̂ *D, ?,D(̂ ?D/

"

: )D(C *DC, ,DB( *DBF

!

$

*D*/

%

*D*/

$
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注!与术后
)

个月比较#

"

!

$

*D*/

,

'
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讨
!!

论

退行性椎管狭窄是由脊柱发生退行性改变导致的疾病#临

床上主要表现为腰腿疼痛和间歇性跛行*

+

+

,该疾病多发生于

中老年人#严重影响患者的生活和工作,腰椎管狭窄的治疗包

括保守治疗#如按摩和药物治疗#当神经根压迫症状较重或保

守治疗无效时#则需进行手术*

C

+

,随着内镜技术的发展#

UVW

引起了较为广泛的注意,本次研究中#作者选取
?,+

例患者作

为研究对象#观察
UVW

治疗退变性椎管狭窄的临床疗效,

两组患者的手术均由年资-经验相当的外科医生操作#观

察组患者的手术时间-术后住院时间和术后恢复时间短于对照

组#术中出血少#手术创伤较小#这表明椎间盘镜手术创伤小#

手术时间短,经过治疗后#观察组手术效果优于对照组#患者

术后未发生脊柱侧凸和腰椎不稳,两组患者术后
)

个月的间

歇性跛行时间和
cW.

评分差异具有统计学意义#术后
?

年的

间歇性跛行时间和
cW.

评分差异无统计学意义#观察组患者

术后近期的恢复情况优于对照组#但经过
?

年后#两组患者的

恢复情况相当#这一结果与胡元斌和王浩*

F

+的研究结果较为一

致,对研究结果进行分析#退变性椎管狭窄手术目的在于最大

程度上解除神经根和硬膜囊压迫#同时#保证最低程度的脊柱

破坏#减少脊柱侧凸和腰椎不稳的发生#保证患者的生活质

量*

B

+

,大量研究证明#压迫性椎管狭窄的压迫平面主要在椎间

平面#单一扩大手术范围对患者预后无明确的积极意义#故退

变性椎管狭窄的手术关键在于以最有限的组织切除保证最有

效的减压效果*

?*

+

,与开放性手术相比#椎间盘镜的应用可以

减少软组织的损伤#患者出血量少#且镜下组织的解剖结构更

为清晰#可以有效减少神经根的误伤,同时#椎间盘镜手术腰

椎损伤小#脊柱稳定好,

UVW

手术在
]

线片引道下对创面进

行定位#进镜后为了减少出血量#保证视野清楚#可在皮下注射

少量的肾上腺素*

??

+

,通过切除退行性改变的椎间盘组织#

UVW

手术达到了较为理想的减压效果,经过治疗后#观察组

患者术后
)

个月的间歇性跛行时间和
cW.

评分均优于对照

组#这可能是由于
UVW

手术软组织损伤小#出血少#患者术后

血肿和水肿较轻#但两组患者经过
?

年后恢复效果相当*

?,

+

,

总之#

UVW

的应用可以有效解除硬膜囊和神经根的压迫#

缩短患者的恢复时间#从而一定程度上减少患者住院的花费#

值得在临床上应用#但该手术方式对医院设备和医务人员的技

术要求较高#故推广具有一定的困难,
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组-中病毒载量组和高病毒载量组#或不分组分析#

)*

份样本

的
!-#

平均载量值在第
*

天与其他
+

个时间点$第
?

-

)

-

C

-

?(

-

,?

-

)*

天%比较#差异无统计学意义#试验中血浆样本储存

于
E,*h

#结果与已发表的研究相似,

J̀M:

等*

+

+报道#血浆样

本在
/

-

,/h

储存
,F0

#其稳定性不变,

[:MMJK3

等*

C

+研究报

道#血浆样本丙型肝炎病毒$

!"#

%-人类免疫缺陷病毒$

!.#$

?

%和
!-#

的稳定性#在
(h

条件下#

!"#

和
!.#$?

的核糖

核酸能够储存
C,5

#

!-#W&'

能够储存
C0

,

对于定量
<"%

检测的室间质量评价的可接受范围#我国

卫生部临床检验中心采用溯源至国家标准品得出的检测值换

算成的对数值
^*D(

为可接受范围*

F

+

,试验的
)*

份标本#可

能由于个体差异和技术固有误差而导致第
)*

天结果低于或高

于第
*

天#分别比较后差异有统计学意义#但各对数值均在可

接受范围内,当不分组比较后#全部样本第
)*

天与第
*

天比

较
!-#

载量差异无统计学意义$

:j*D+)/

#

!j*D/)*

%#说明

升高或降低对临床判断影响极小,同样#

-@9:;3J9@

等*

B

+报道#

临床样品在
E,*

-

EC*h

存储长达
B

年后#检测
!"#

-

!.#

-

!-#

载量#认为其改变对于临床判断无影响,并且#

>QK

4

等*

?*

+报道#冷冻保存
?*/

份临床样品
?,

个月后#其
!-M'

4

表

达也无改变#仍可用于临床监测,

综上所述#本研究结果表明#血浆标本
E,* h

储存
)*0

中#在第
?

-

)

-

C

-

?(

-

,?

和
)*

天的
+

个时间点进行动态检测#

!-#

载量未出现连续下降或上升的改变#且不同时间点与第

*

天的基线载量比较差异均无统计学意义,希望能为相关临

床实验室提供有用的试验依据!如果未能每天进行
<"%

检测#

可在一定时间内$

)*0

%每周进行几次
!-#

载量的批处理测

试(对于一些临床需要复检的结果#在排除不可预测的血浆因

素后$如重复离心%#

)*0

内进行重复检测#其结果可信(实验室

都应根据各自的技术条件对临床标本的储存条件进行优化#以

保障
<"%

检测的规范性和结果的准确性,
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