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  摘 要:目的 分析椎板间内镜磨钻减压术对腰椎体后缘离断症(PRAS)患者的治疗效果。
 

方法 分析

2022年5月至2024年5月在该院就诊的单节段PRAS患者的临床资料,将予以传统开放减压手术的患者纳入

对照组,将予以椎板间内镜磨钻减压的患者纳入观察组,采用倾向性评分进行1∶1匹配,剔除不匹配的患者,
最终各组纳入49例。比较2组患者术后恢复情况和并发症发生情况,2组患者术前和术后3个月时的创伤应

激指标[5-羟色胺(5-HT)、去甲肾上腺素(NE)、C反应蛋白(CRP)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]水平、腰椎功能恢

复情况[腰椎功能障碍指数(ODI)评分、腰痛视觉模拟量表(VAS)评分]、影像学指标[椎间隙高度指数(IHI)、

Cobb角]、骨转换标志物[血清Ⅰ型前胶原氨基末端前肽(PⅠNP)、Ⅰ型胶原交联羧基末端肽(CTX)、骨钙素

(OST)]水平。结果 观察组术后首次下地时间、术后卧床时间、住院时间均短于对照组,术后并发症总发生率

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月2组血清5-HT、NE、CRP、TNF-α水平及 ODI、

VAS评分、IHI、Cobb角低于术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月观察组血清5-HT、NE、CRP、

TNF-α水平及ODI、VAS评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月2组的血清PⅠNP、

CTX水平高于术前,血清 OST水平低于术前,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月观察组血清

PⅠNP、CTX水平高于对照组,血清OST水平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 椎板间内

镜磨钻减压有效促进PRAS患者术后腰椎功能恢复,显著改善患者创伤应激水平、影像学指标和骨转换标志物

水平,具有较好的安全性。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

interlaminar
 

endoscopic
 

grinding
 

drill
 

decom-
pression

 

on
 

patients
 

with
 

posterior
 

lumbar
 

discectomy
 

(PRAS).Methods The
 

patients
 

who
 

underwent
 

tradi-
tional

 

open
 

decompression
 

were
 

included
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

patients
 

who
 

underwent
 

interlaminar
 

endoscopic
 

grinding
 

drill
 

decompression
 

were
 

included
 

in
 

the
 

observation
 

group.The
 

propensity
 

score
 

was
 

used
 

to
 

match
 

1∶1,and
 

the
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

match
 

were
 

excluded.Finally,49
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

each
 

group.The
 

postoperative
 

recovery
 

and
 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.The
 

levels
 

of
 

traumatic
 

stress
 

indicators
 

[5-hydroxytryptamine
 

(5-HT),norepinephrine
 

(NE),C-reactive
 

protein
 

(CRP),

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

(TNF-α)],lumbar
 

function
 

recovery
 

[lumbar
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

score,low
 

back
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

score]
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

operation
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

were
 

compared.The
 

levels
 

of
 

intervertebral
 

space
 

height
 

index
 

(IHI),Cobb
 

Angle,bone
 

turnover
 

markers
 

(serum
 

amino-terminal
 

propeptide
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

procollagen
 

(PⅠNP),carboxy-terminal
 

telopeptide
 

of
 

type
 

Ⅰ
 

collagen
 

(CTX),osteocalcin
 

(OST))
 

were
 

measured.Results The
 

first
 

ambulation
 

time,postoperative
 

bed
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

total
 

inci-
dence

 

of
 

postoperative
 

complications
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statis-
tically

 

significant
 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

operation,the
 

serum
 

levels
 

of
 

5-HT,NE,CRP,and
 

TNF-α,

ODI,VAS
 

score,IHI
 

and
 

Cobb
 

Angle
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation
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(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

operation,the
 

serum
 

levels
 

of
 

5-HT,NE,CRP,TNF-α,ODI
 

and
 

VAS
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

operation,the
 

serum
 

PⅠNP
 

and
 

CTX
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation,and
 

the
 

serum
 

OST
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

operation,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).At
 

3
 

months
 

after
 

operation,the
 

serum
 

PⅠNP
 

and
 

CTX
 

levels
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

serum
 

OST
 

level
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Interlaminar
 

en-
doscopic

 

grinding
 

drill
 

decompression
 

can
 

effectively
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

lumbar
 

function
 

after
 

PRAS,sig-
nificantly

 

improve
 

the
 

level
 

of
 

traumatic
 

stress,imaging
 

indicators
 

and
 

bone
 

turnover
 

markers,with
 

good
 

safety.
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  腰椎体后缘离断症(PRAS)是一种常见于青少年

的脊柱疾病,主要表现为腰腿痛、间歇性跛行,严重时

可能伴有马尾神经症状[1]。这种病症通常是由于椎

体后缘骨骺发育异常或外伤后骨块向椎管内移位,压
迫神经根或马尾所致,在腰椎间盘突出症中占比超过

5.0%[2]。PRAS的诊断主要依靠影像学检查,通过

CT和 MRI等检查可以清楚显示骨块的部位、大小、
移位情况及是否合并腰椎间盘突出[3]。治疗PRAS
的方法多样,包括保守治疗和手术治疗,保守治疗通

常适用于症状较轻的患者,包括药物治疗、物理治疗

等[4]。然而,对于症状严重、保守治疗无效或有神经

根、马尾压迫症状的患者,手术治疗成为主要且有效

手段。近年来,随着脊柱内镜技术的发展,微创手术

已成为治疗PRAS的重要临床选择。椎板间内镜磨

钻减压术是一种微创手术,通过内镜下操作,可以精

确去除压迫神经的组织,减少对正常结构的干扰,这
种技术可以减少手术创伤、术中出血,加快术后恢复,
并且对脊柱稳定性的影响较小[5]。为进一步研究此

术式在治疗PRAS方面具有的优势和潜力,本研究探

讨椎板间内镜磨钻减压对PRAS患者的治疗效果。
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 分析2022年5月至2024年5月在

本院就诊的单节段PRAS患者的临床资料,将予以传

统开放手术的患者纳入对照组,将予以椎板间内镜磨

钻减压术的患者纳入观察组,采用倾向性评分进行

1∶1匹配,剔除不匹配的患者,最终各组纳入49例。
纳入标准:(1)符合文献[6]中PRAS的诊断标准,且
伴有腰腿麻木疼痛感;(2)年龄≥18岁;(3)符合传统

开放减压手术或椎板间内镜磨钻减压术的手术指征。
排除标准:(1)存在骨折史或胸腰椎手术史;(2)突出

的椎间盘有钙化者;(3)存在严重感染性休克或凝血

功能障碍。2组一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性,见表1。本研究经本院伦理

委员会批准(KYLLSC2022-007),所有参与者签署知

情同意书。

表1  2组一般资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
性别

男 女
年龄(岁) 平均病程(月)

受伤原因

腰部外伤史 运动扭伤 其他原因

观察组 49 21(42.9) 28(57.1) 27.12±5.21 7.81±1.37 20(40.8) 18(36.7) 11(22.5)

对照组 49 25(51.0) 24(49.0) 25.98±5.07 8.02±1.39 17(34.7) 22(44.9) 10(20.4)

χ2/t 0.656 1.098 -0.753 0.691

P 0.418 0.275 0.453 0.708

1.2 方法 对照组予以传统开放减压手术治疗。具

体操作如下,患者采取俯卧位,并予以全身麻醉,常规消

毒、铺巾。使用C形臂X线片机(型号:PLX7000B,南
京普爱医疗设备股份有限公司)进行精准定位,确定病

变椎间隙。在距离病变椎间隙中心一定距离(通常

7~9
 

cm)进行切口,避免损伤重要的血管和神经。根

据PRAS的类型和位置,进行椎板开窗或半椎板切

除,以充分暴露椎管和神经根。使用咬骨钳、刮匙、骨
凿等工具,小心切除突入椎管的离断骨块,同时注意

保护硬膜囊和神经根。对于伴随腰椎间盘突出的患

者,同时进行椎间盘切除,以彻底减压。对于脊柱不

稳定或需要进一步稳定脊柱的患者进行椎体间融合

和内固定。彻底止血后,逐层关闭切口,并放置引流

管,手术完成。
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观察组予以椎板间内镜磨钻减压术治疗[7]。具

体操作如下,体位、麻醉和消毒步骤同对照组,使C形

臂X线片机确定手术节段和磨钻入口的位置。在受

影响的椎板间隙上方制作1个小切口,然后使用磨钻

或咬骨钳逐渐扩大椎板间隙,创建1个足够大的窗口

以容纳内镜和手术器械。将内镜插入椎管内,通过高

清摄像头提供放大的直视图像,在内镜的直视下,使
用磨钻逐渐磨除压迫神经的骨碎片和部分椎板,以扩

大椎管和神经根管,减轻神经压迫。对于伴随腰椎间

盘突出的患者,同时使用抓钳或刮匙来移除突出的椎

间盘组织。在手术过程中仔细止血,确保没有活动性

出血,然后逐层关闭切口,并放置引流管,手术完成。
1.3 观察指标

1.3.1 术后恢复情况 统计2组患者术后首次下地

时间、术后卧床时间、住院时间。
1.3.2 并发症发生情况 统计2组患者术后并发症

发生情况,包括尿潴留、血肿压迫、感染等。
1.3.3 创伤应激指标 在术前、术后3个月时采集

患者外周静脉血5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心10
 

min
后取上清液检测。采用荧光分光光度法检测5-羟色

胺(5-HT)、去甲肾上腺素(NE)水平,采用酶联免疫吸

附试验检测 C 反应蛋白(CRP)、肿 瘤 坏 死 因 子-α
(TNF-α)水平。
1.3.4 腰椎功能恢复情况 腰椎功能障碍指数

(ODI)[8]评分量表包含10个问题,每个问题都有6个

备选答案,评分从0分(无影响)到5分(最大影响),
得分越高,表示功能障碍越严重。腰痛视觉模拟量表

(VAS)[9]评分由患者根据自己所经历的疼痛强度感

受在1条长10
 

cm的直线上标记,得分越高,表示疼

痛越强烈。
1.3.5 影像学指标 椎间隙高度指数(IHI)通过测

量椎间隙的高度并与椎体的高度进行比较后计算得

出,Cobb角通过测量脊柱侧弯的角度来确定。
1.3.6 骨转换标志物 在术前、术后3个月时,采集

患者外周静脉血5
 

mL,离心取血清。采用酶联免疫

吸附试验检测血清Ⅰ型前胶原氨基末端前肽(PⅠ

NP)、Ⅰ 型 胶 原 交 联 羧 基 末 端 肽(CTX)、骨 钙 素

(OST)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t检验。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 2组术后恢复情况比较 观察组术后首次下地

时间、术后卧床时间、住院时间均短于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.2 2组术后并发症发生情况比较 观察组术后并

发症总发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  2组术后恢复情况比较(x±s)

组别 n
术后首次下地时间

(h)
术后卧床时间

(d)
住院时间

(d)

观察组 49 9.85±1.88 7.47±1.41 11.78±2.77

对照组 49 13.23±2.51 10.28±1.53 15.31±2.81

t -7.545 -9.454 -6.262

P <0.001 <0.001 <0.001

表3  2组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 尿潴留 血肿压迫 感染 总发生

观察组 49 1(2.0) 0(0.0) 1(2.0) 2(4.1) 

对照组 49 3(6.1) 3(6.1) 2(4.1) 8(16.3)

χ2 - - - 4.009

P 0.617 0.242 >0.999 0.045

  注:—表示Fisher确切概率法。

2.3 2组手术前后创伤应激指标水平比较 术后3
个月2组血清5-HT、NE、CRP、TNF-α水平低于术

前,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后3个月观

察组血清5-HT、NE、CRP、TNF-α水平低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2组手术前后创伤应激指标水平比较(x±s)

组别 n
5-HT(ng/mL)

术前 术后3个月

NE(ng/mL)

术前 术后3个月

CRP(mg/L)

术前 术后3个月

TNF-α(ng/L)

术前 术后3个月

观察组 49 943.39±90.47710.97±70.08* 542.19±60.40240.89±30.09* 12.18±2.49 3.81±0.71* 7.87±1.74 2.44±0.71*

对照组 49 945.21±91.49791.07±76.13* 539.22±58.37302.95±39.13* 11.61±2.33 4.62±0.88* 7.80±1.77 3.57±0.78*

t 0.099 -5.419 0.248 -8.801 1.170 -5.015 0.197 -7.499

P 0.921 <0.001 0.805 <0.001 0.245 <0.001 0.844 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.4 2组手术前后腰椎功能恢复情况比较 术后3 个月2组患者ODI、VAS评分低于术前,差异均有统
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计学意义(P<0.05)。术后3个月观察组ODI、VAS
评分低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5  2组手术前后腰椎功能恢复情况比较(x±s,分)

组别 n
ODI评分

术前 术后3个月

VAS评分

术前 术后3个月

观察组 49 45.08±2.43 24.61±1.86* 7.74±1.23 3.04±0.73*

对照组 49 44.72±2.34 27.49±2.00* 8.02±1.28 4.24±0.80*

t 0.747 -7.381 1.104 -7.756

P 0.457 <0.001 0.272 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.5 2组手术前后影像学指标比较 术后3个月2
组IHI、Cobb角低于术前,差异均有统计学意义(P<
0.05)。术后3个月2组IHI、Cobb角比较,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表6。

2.6 2组手术前后骨转换标志物水平比较 术后3
个月2组的血清PⅠNP、CTX水平高于术前,血清

OST水 平 低 于 术 前,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。术后3个月观察组血清PⅠNP、CTX水平高

于对照组,血清OST水平低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。见表7。
表6  2组手术前后影像学指标比较(x±s)

组别 n
IHI

术前 术后

Cobb角(°)

术前 术后

观察组 49 31.84±3.15 30.48±3.07* 39.54±4.09 33.39±3.35*

对照组 49 32.18±3.22 31.53±3.11* 38.81±3.88 34.76±3.71*

t -0.528 -1.682 0.906 -1.919

P 0.598 0.096 0.367 0.058

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

表7  2组手术前后骨转换标志物水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
PⅠNP

术前 术后

CTX

术前 术后

OST

术前 术后

观察组 49 57.62±13.98 78.01±14.85* 9.11±2.09 13.12±2.21* 0.42±0.13 0.32±0.06*

对照组 49 58.09±12.14 70.22±14.27* 8.97±2.03 11.04±2.14* 0.40±0.12 0.36±0.07*

t -0.176 2.648 0.336 4.733 0.791 -3.037

P 0.861 0.009 0.737 <0.001 0.431 0.003

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

3 讨  论

在当代社会,随着生活节奏的加快和工作压力的

增大,腰部疼痛问题日益成为困扰人们健康的一大难

题,其中PRAS发病机制尚不明确,对患者的生活和

工作造成极大的影响[9]。随着医学技术的不断进步,
椎板间内镜磨钻减压手术应运而生,已逐渐成为治疗

腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症的常用微创术式,并
逐渐应用于颈椎、脊柱等疾病的治疗中[10],为众多

PRAS患者带来希望,但该术式相对新颖且实操病例

较少。基于此,本研究探讨椎板间内镜磨钻减压术如

何有效促进PRAS患者的术后恢复,并分析其对创伤

应激和椎间隙高度的影响。
本研究发现,观察组术后首次下地时间、术后卧

床时间、住院时间均短于对照组,术后并发症总发生

率低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),说明

椎板间内镜磨钻减压术治疗PRAS患者的疗效较好。
分析其原因如下,与传统开放减压手术相比,椎板间

内镜磨钻减压术通过小切口进入椎板间区域,使用磨

钻等工具对椎板进行减压,以减轻神经压迫,能够减

少对周围组织的损伤,进而降低术后感染和出血的风

险,更快地恢复腰椎功能[11],从而有效促进PRAS患

者的术后康复和腰椎功能恢复。同时,通过内镜技术

允许在高清视野下进行手术,显著增强手术的精确

性[12]。并由于微创性和精确性,术后患者的疼痛感降

低和恢复时间缩短,患者通常可以较早出院,这与相

关研究结果一致[13]。微创手术治疗具有较好的疗效

且术后并发症较少。
本研究发现,术后3个月观察组血清5-HT、NE、

CRP、TNF-α水平低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。这可能与手术减轻神经根的压迫和炎症

反应有关。椎板间内镜磨钻减压术通过微创方式移

除压迫神经的组织,减少手术创伤和术后炎症反应,
这可能导致血清CRP和TNF-α水平降低[14]。同时,
由于手术减轻疼痛和炎症,可能也影响血清5-HT和

NE水平,这些生物标志物与疼痛感知和应激反应

有关[15]。
在比较椎板间内镜磨钻减压术与传统开放减压

手术治疗PRAS患者时,研究发现,术后3个月2组

IHI、Cobb角低于术前,差异均有统计学意义(P<
0.05),但2组间比较,差异并无统计学意义(P>
0.05)。这可能是因为2种手术方法虽然在手术入路

和技术上有所不同,但都旨在减轻神经压迫和改善脊

柱功能。椎板间内镜磨钻减压术作为一种微创手术,
与传统开放手术相比,可能在术后恢复速度和创伤程
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度上有所不同,但在减轻压迫和改善症状方面,二者

可能达到类似的效果[16]。此外,本研究纳入的患者在

术前的IHI和Cobb角方面具有相似的基线特征,这
意味着无论采用哪种手术方法,患者术前的脊柱稳定

性和脊柱侧弯程度都处于相对一致的状态[17]。且本

研究的样本量可能不足以检测到2种手术方法之间

的微小差异。
本研究还发现,术后3个月2组的血清PⅠNP、

CTX水平高于术前,血清 OST水平低于术前,差异

均有统计学意义(P<0.05),这反映骨代谢的活跃和

骨质的改善。与传统开放减压手术相比,椎板间内镜

磨钻减压术的微创特性意味着更少的软组织损伤和

更快的术后恢复,这种微创手术可能促进局部血液循

环的改善,为骨组织的修复和重建提供更好的环

境[18]。且由于CRP、TNF-α水平的降低进一步减少

对骨吸收的促进作用,从而有利于改善骨转换标志物

水平[19]。通过减轻神经压迫、微创手术创伤小、术后

康复快、降低炎症因子水平等作用,这些因素共同作

用,有利于患者的骨质恢复和功能改善[20]。
综上所述,椎板间内镜磨钻减压术是一种有效的

治疗PRAS的方法,具有较小的创伤、较快的恢复速

度和较低的并发症发生率等优点,但仍需在医生的指

导下制订个体化的治疗方案和术后康复计划。然而,
本研究也存在一些不足之处,如样本量较少、随访时

间较短、术者水平不一致等,未来的研究应关注手术

技术的标准化培训、围术期管理的优化,以及长期随

访研究,以进一步提高手术效果和患者满意度。
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