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单侧双通道镜下融合技术治疗腰椎管狭窄症的临床研究 

李栋鹏，姜先敏，何明朗，关天雨 

阳江市中医医院  广东阳江 

【摘要】目的 单侧双通道镜下融合技术治疗腰椎管狭窄症的临床研究。方法 选择 2022 年 8 月 1 日-2024 年

7 月 31 日住院治疗的 40 例腰椎管狭窄病人为研究对象。20 人作为对照组，给予传统开放椎板切除减压术治疗；

选择 20 人作为观察组，采取单侧双通道镜下融合技术治疗。对比分析其效果。结果 观察组治疗各项评分与对照

组相比，出现的并发症的总概率明显降低，两组之间有显著差异，P<0.05。结论 在腰椎管狭窄的治疗中，采用单

侧双通道镜下融合技术之后，能够明显提高病人的疗效，有效地降低了并发症发生的概率，具有非常显著的效果，

值得在临床上推广与应用。 
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Clinical study on the treatment of lumbar spinal stenosis with unilateral dual channel endoscopic fusion 

technique 
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【Abstract】 A clinical study on the treatment of lumbar spinal stenosis using unilateral dual channel endoscopic 
fusion technology. Method: Forty patients with lumbar spinal stenosis who were hospitalized from August 1, 2022 to July 
31, 2024 were selected as the study subjects. 20 people served as the control group and were treated with traditional open 
laminectomy and decompression surgery; Select 20 people as the observation group and adopt unilateral dual channel 
endoscopic fusion technology for treatment. Compare and analyze their effects. Result: Compared with the control group, 
the total probability of complications in the observation group was significantly reduced, and there was a significant 
difference between the two groups, P<0.05. Conclusion: In the treatment of lumbar spinal stenosis, the use of unilateral 
dual channel endoscopic fusion technology can significantly improve patient efficacy, effectively reduce the probability of 
complications, and have a very significant effect. It is worth promoting and applying in clinical practice. 

【Keywords】Unilateral dual channel mirror fusion technology; Traditional open laminectomy decompression 
surgery; Lumbar spinal stenosis; Curative effect 
 

近年来，微创的概念在人们心中得到了认可，在临

床上也在大力发展微创技术。微创脊柱手术的优点是

对正常解剖结构的影响最小，切口小，有利于术后恢

复，并且可以极大地减少医源性并发症。单侧双通道镜

下融合技术，指的是利用后路单侧二条小切口，分别形

成了工作通路和观察通路，人工通道技术可以在外科

手术上应用，这个技术的好处是：在没有借助专门的外

科设备的前提下，就能够在双关节镜下直接观察到手

术的状态。手术指征主要包括：腰椎间盘突出症病人的

髓核摘除，腰椎管狭窄征病人的减压，内镜下椎体的融

合，以及椎管内、外侧占位性病变的摘除。本课题拟采

用单侧双通道镜下融合技术对腰椎椎管狭窄症进行内

镜下减压融合，具有失血较少、恢复速度较快的优势，

并帮助患者尽快恢复健康。鉴于此，本研究以本院自
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2022 年 8 月 1 日-2024 年 7 月 31 日住院的 40 例腰椎

管狭窄病人为研究对象，分析对病人实施单侧双通道

镜下技术治疗取得的效果，并对其进行了总结： 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
我们将于 2022 年 8 月 1 日-2024 年 7 月 31 日在本

院接受治疗的腰椎管狭窄病人选取 40 例。入选条件：

被证实患有腰椎管狭窄，有比较显著的临床症状，并自

愿参加本试验的病人；排除标准：排除有恶性肿瘤，多

种器官疾病的患者；将有严重交流障碍和精神疾病的

病人排除在外。对照组 20 人，男性患者 12 人，女性

患者 8 人，年龄范围在 45-55(47.26±5.39)；另选 20 例

患者，其中男性患者 11 人，女性患者 9 人，年龄范围

在 47-58(49.46±4.75)，两组患者的一般资料无显著性

差异（P<0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用双侧椎板行完全切除术。在完成了全

麻之后，病人仰卧位，在腰椎棘突的正中位置做一个手

术切口，切口的大小要视病变的节段而定，在将两侧的

椎旁的肌肉组织剥离之后，将椎板和关节突暴露出来，

然后将棘上韧带和棘突进行切割，同时进行椎板和黄

韧带的移除。手术前后均采用手术方式，对患者进行侧

隐窝、椎间孔等检查后进行减压，然后进行椎弓根螺

钉、Cage 融合器、钛条、引流等。 
观察组则采用单侧双通道镜下融合技术进行治

疗。比如，术者站立于患者左侧，经左侧椎板间隙穿刺。

首先，嘱病人取仰卧位，在全麻状态下，将双侧上肢抬

高，置于支架上，腋垫置于双侧腋下，呈圆筒形，臀部

两侧垫高，腹部悬垂。平躺在手术台上，嘱病人双髋、

膝关节屈曲。其次，在“C”形臂 X 线透视下，获得腰

椎正侧位影像，找到已经破损的椎体。以此椎体间隙为

中心，从左向外侧分离出 1 厘米的空间（或沿椎弓根

内缘连线），在离此椎体间隙中线 10 至 15 毫米处的

上方和下方分别划 1 条横切口。头部切口 8mm 左右，

作为观察孔。尾部切口 12 毫米左右，是一个工作孔，

在显微外科手术中，切口在 20 mm 左右。观测道、工

作道是关节镜的放置及手术器械的放置。术区无菌，以

切口为中心铺床单，铺床单，形成“U”形灌注液引流

池，引导冲洗液，确保冲洗液从术区顺畅地排出，并与

关节镜的镜鞘、引流导管相连。然后，医生按照伤口上

的标记，将皮肤、皮下组织一一切开，再用一把锋利的

小刀，垂直地切开筋膜。通过观测切口，再经过椎体旁

肌，逐步扩大范围，钝性分离椎体外的肌肉和筋膜，形

成一个肉眼可见的孔道，并将导管和内芯一起插入，然

后取出内芯，放入关节镜。穿过操作的切口，把扩张器

器慢慢推入，扩张软组织，形成工作通道。打开灌洗设

备，选择 3000 毫升的等渗液体。使冲洗液面高出术野

50-60 cm，冲洗干净后，通过工作通道，将阻塞视野的

软组织组织清除，止血，就能露出第一视野内的骨组

织。也就是椎体和椎体之间的交界处，也是进行内窥镜

和减压手术的主要目的。对腰椎间盘突出患者，采用枪

钳或动力磨钻法，将病变部位的上部椎板下缘及下部

椎板上部的骨质切除，使黄韧带上下缘分离。采用神经

剥脱器，将硬膜囊和黄韧带分离，尾部剥离黄韧带，切

断黄韧带，形成椎管工作区。将硬膜囊撑开，暴露神经

根及突出的椎间盘，并将其扩张至侧隐窝，并在术者的

协助下，用 L 型神经牵引钩将神经根、硬膜外膜分开，

然后用射频手术小心的止血，将椎间盘完全暴露，取出

髓核。整个过程都是在内窥镜下进行的，同时要注意冲

洗液的通畅，确保术野的清晰。出血部位可用等离子射

频刀进行止血，而在椎管内采用射频电切术则需要尽

量减少能量消耗，尽量避免伤及神经；骨组织出血可以

用骨蜡来进行止血；如果有椎管内的静脉丛出血，可以

通过使用脑棉片来进行止血。 
如果需要椎管减压，可以用磨钻将同侧椎板磨掉，

然后用传统的手术工具，用枪钳、磨钻等工具，对同一

侧的椎板进行切除，同时用枪钳、磨钻等工具，对脊髓

内的神经进行减张。完全减张表现：①囊壁血管正常跳

动，膜外血管充实②硬膜囊和神经根的形态已经恢复

正常，③没有大出血。在手术结束后，取出手术器械及

关节镜，清除残余的冲洗液，关闭切口，并放置引流管。 
如果有腰椎不稳定，则需要进行椎间融合、脊柱减

压、椎板、黄韧带等手术。采用 L 型神经牵引钩，剥

离神经根，分离硬膜囊，电浆切割止血，暴露椎间盘，

利用扩髓器、扩髓钳将椎间盘切除，在内窥镜下，用手

术刀切除软骨终板。随后，采用自体与异体骨髓混合加

压，经内窥镜检查，避免神经根及硬膜外膜的置入术。

在此基础上，采用双侧经皮置钉，双椎弓根螺钉，双椎

弓根螺钉，两根椎弓根螺钉，以达到治疗目的。 
1.3 观察指标 
对比患者的住院时长、手术时长以及术后并发症

的发生。对两组患者在手术前，术后第 1 天，第 1 个

月，3 个月和 6 个月的疼痛进行了比较。 
1.4 统计学方法 
采用软件 SPSS22.0 录入后并处理数据，计数资料

表示为百分数（%）表示，χ2 检验，P＜0.05 为有差异。 
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2 结果 
2.1 两组效果比较 
所有患者术后均获成功，均获 6-12 个月的随访，

平均随访 8.4 个月。对照组的手术时间（195.47±
15.37)min，观察组的手术时间（173.46±16.43)min，与

对照组相比，观察组的手术时间（t=4.375,P<0.001）。

两组患者的平均住院天数分别为 7.35±1.47 和 7.68±
1.77，两组患者的平均住院天数无显著性差异（t=0.641, 

P=0.525）。观察组出现硬膜撕裂 2 例，对照组出现硬

膜撕裂、切口感染、融合器移位等情况均有 1 例，两组

患者在术后并发症的发生率上没有明显的差别

（x2=0.400,P=0.527）。两组患者术前、术后第 1 天和

6 个月的疼痛积分无显著性差异（P>0.05)；术后 1、3
个月，两组患者的疼痛积分均低于对照组（P<0.05)；
如表 1 所示。 
 

表 1  观察组与对照组手术前后疼痛评分较（x±s） 

组别 n 术前 术后 1 天 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 

观察组 20 6.34±1.03 5.25±0.56 2.14±0.75 1.43±0.58 2.15±0.72 

对照组 20 6.68±1.14 5.46±0.69 2.79±0.74 2.16±0.52 2.33±0.79 

t  0.990 1.056 1.910 4.190 0.753 

P  0.329 0.297 0.009 0.000 0.456 

 
3 讨论 
腰柱管狭窄症指的是由各种因素而导致脊髓管、

下神经分支、甚至椎间孔等部位的狭窄，继而压迫下马

尾神经或神经根，从而导致病变所产生的各种临床综

合征。主要症状是下腰痛，坐骨神经痛，神经源性间歇

性跛行。微创手术的目标是获得足够的减压效果，使手

术损伤最小，并使术后并发症降到最低。 
单侧双通道镜下融合技术方法进行治疗，分别采

用内视镜及减压器械伸入两个皮切口内，经椎旁肌钝

性分离椎板，并用冲洗液推进及器械钝性分离椎板，为

了保证椎板的正常工作，我们采取了咬除术（枪夹）或

者磨碎了椎板上、下边缘的骨（磨石）来扩大椎板的间

距，去除黄韧带，清除椎管内的受压组织。在单侧双腔

内窥镜下进行的腰椎后段减压术，不需要过多的压迫

和剥离，而是通过小切口，达到了对椎管内神经的显微

减压。这也是一项创新性的手术方式，它融合了传统的

显微手术方式与椎板间入路的椎间双孔手术的优势。

近年来，国外也出现了一些利用此技术治疗脊柱病变

的研究结果，如椎间盘髓核摘除、脊髓管及椎间孔狭

窄、椎管内囊肿、少量出血、脓疡清除、内窥镜下行颈

椎融合等，逐渐被用于治疗颈椎退行性病变。单侧双路

内窥镜技术具有创伤小、恢复快、视野开阔、结构辨识

能力强等优点，与开放手术更为接近，学习曲线更加平

滑。该方法能明显改善病人的腰椎活动功能，减轻病人

的术后痛苦，是一种值得推广的方法。 
综上所述，单侧双通道镜下融合技术治疗方法的

应用，不但能够降低术后并发症，还能够显著改善临床

治疗效果，促进患者身体进一步恢复。 
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