
国际临床医学：2025 年 7 卷 3 期
ISSN: 2661-4839

39    

不同内窥镜技术治疗腰椎椎管狭窄伴退行性腰椎滑脱的研究

进展
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摘　要：腰椎椎管狭窄伴退行性腰椎滑脱（Lumbar spinal stenosis with degenerative lumbar spondylolisthesis,LSS with DLS）因

椎间盘退变、小关节增生、韧带肥厚等退行性改变而出现上位椎体与下位椎间发生向前或后方的滑移，最终出现腰背部机

械性疼痛、下肢麻木、间歇性跛行等症状。与传统开放手术相比，内窥镜技术具有创伤小、恢复快、住院时间短等优点，

目前不同的内窥镜在治疗 LSS with DLS 方面没有系统的描述。本文就不同内窥镜治疗 LSS with DLS 的发展进行综述。
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随着人口老龄化，LSS with DLS 已成为一种常见的脊柱

退行性疾病，患者通常的临床症状，如腰痛、下肢麻木和间

歇性跛行。LSS with DLS 患者的治疗方式包括保守治疗和手

术治疗。保守治疗主要适用于症状轻微或处于早期阶段的患

者。对于严格保守治疗无效的患者常把开放融合减压作为术

式的金标准，不过这类手术通常带来创伤较大、术后恢复期

较长以及并发症风险偏高等问题。随着微创技术的发展，内

窥镜技术逐渐成为重要的治疗选择。相比传统开放手术，内

窥镜技术通过小切口和准确的影像导航进行操作，具有创伤

更小、术后疼痛缓解更快、住院时间更短等优势，尤为适合

老年患者和合并其他疾病的病例。近年来，内窥镜技术的应

用范围逐渐扩大，不仅可用于单纯椎间盘切除术，也可适用

于复杂的椎管减压及腰椎融合术 [1]。但是目前的内窥镜技术

适应症相对有限，主要用于脊柱稳定性良好的轻度至中度滑

脱病例。对于患有严重椎体滑脱或复杂脊柱畸形的患者，内

镜技术的安全性和有效性仍需通过更多临床研究来验证。总

体而言，内窥镜技术在治疗伴有 LSS with DLS 方面的应用前

景广阔，其主要优势体现在创伤较小、术后恢复较快和并发

症发生率较低。然而，技术复杂性和适应症限制仍然是目前

需要突破的难点。随着持续的技术创新和高质量临床研究的

积累，内窥镜技术有望在更复杂病例的管理中取得突破，并

在多种疾病的治疗中发挥更大的作用。

1. LSS with DLS 的形成原因

LSS with DLS 的病理生理机制复杂多样。DLS 常由椎间

盘退变、小关节功能紊乱及韧带松弛导致椎体前移，从而进

一步破坏脊柱稳定性。椎间盘退变被视为 LSS 形成的核心

病因之一，随着年龄增长，椎间盘水分含量减少、椎间隙塌

陷，导致椎体间力学平衡被破坏，使黄韧带增厚和小关节关

节囊肥厚进一步压迫椎管内结构 [1]。DLS 的主要特征是椎体

间的滑移，多见于 L4/L5 节段。其病理机制与椎间盘退变和

关节突关节退行性改变密切相关，椎间盘退变削弱了其缓冲

功能，在垂直压力作用下更易出现椎体前移，关节突关节

因退变引起的不稳定则进一步加剧了滑脱。但并非所有 DLS

病例都伴随脊柱不稳定。通过动态 X 线影像可以发现，有

些患者的滑脱在活动时变化不大，也有患者表现出明显的滑

移改变，因此，滑脱稳定性可作为 DLS 分型和治疗选择的

重要依据 [2]。

2. 经皮内窥镜腰椎间盘切除术（Percutaneous endo-

scopic lumbar discectomy，PELD）

经皮内窥镜腰椎间盘切除术通常包括 PTED 和 PEID 两

种方式。PTED 是最常用的内窥镜技术，在处理侧隐窝及

椎间孔狭窄方面具有独到优势。Cheng 等 [3] 的研究显示，

PTED 可明显改善老年患者的疼痛和神经功能，且术后并发

症较少。该技术通过椎间孔精准操作，避免过多破坏后方结

构，最大程度保留脊柱稳定性。
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3. 显微内窥镜减压术（Microendoscopic decompres-

sion，MED)

AIHARA 等人 [4] 比较了滑脱与未滑脱患者的长期结果，

同样在腰痛、腿痛或腿麻木的 JOA 评分和 VAS 评分改善方

面，两组间无显著差异。在超过 10 年的最终随访中，腰椎

滑脱组和非腰椎滑脱组的再手术率分别为 17.4% 和 17.6%。

由此可见，显微内窥镜减压术治疗 LSS 伴或不伴脊椎滑脱

的临床结果总体相近。近年来，改良的经椎板间技术使操作

流程更加优化，手术效率及患者满意度也随之提高。

4. 单侧双通道脊柱内窥镜（Unilateral biportal endos-

copy，UBE）

王泽民等 [5] 研究了 UBE 非融合技术在治疗低度腰椎滑

脱症中的临床疗效，比较了 UBE 与 MIS-TLIF 在老年单节

段 DLS 患者术前及术后 12 个月的 VAS 与 ODI 评分，结果

显示组间无明显统计学差异。可见 UBE 在治疗单侧神经根

症状的 DLS 患者时，最终临床结果与 MIS-TLIF 类似。与单

孔内窥镜相比，UBE 在操作空间及视野范围上均更具优势。

在该项研究中，UBE 与 MIS-TLIF 均展现良好疗效，而 UBE

在术中出血量、手术及住院时间等方面更具优势。对于 LSS 

with DLS 的治疗，PELD、UBE 及 MED 三种技术都能取得良

好临床结果，但三者间的对比研究仍较少。在临床实践中，

应结合患者具体情况，从麻醉方式及对手术耐受程度等多个

方面综合考量选择手术方式。

全内窥镜腰椎融合术是一种针对不稳定滑脱的微创方

法。Haiwei 等 [6] 曾比较内窥镜与微创经椎间孔腰椎椎间融

合术（MIS-TLIF）在治疗腰椎退行性疾病中的疗效。结果

显示，Endo-TLIF 明显减少了失血量和住院时长，术后早期

背痛和功能恢复也更快，尽管其差异无统计学意义。而且两

种技术在长期临床结局、融合率与并发症方面差异不明显。

UBE 近年来逐渐成为处理复杂病例的热点。吴帝求等 [7]] 的

研究表明，与单通道内窥镜相比，双通道技术能显著改善

手术视野并减少手术时长。通过同时提供操作和视野两个通

道，手术得以更加精准和高效。张文辉等 [8] 研究指出，机

器人辅助全内窥镜技术可进一步提升手术的精确性和安全

性，特别适用于复杂病例。机器人系统借助实时影像导航和

5. 全内窥镜腰椎融合术（Endoscopic transforaminal 

lumbar interbody fusion，Endo-TLIF）

智能操作，为外科医生提供强有力的支持，并缩短学习曲线，

从而使更多医生能够掌握这一技术。

6. 疗效及并发症

吴迪秋等人 [7] 利用 UBE 技术，有效改善了术中视野，

并减少了对邻近结构意外损伤的可能性。这种技术由于分离

的操作和观察通道提高了精确度，并减少了因操作失误而导

致的并发症风险。尽管内镜技术有诸多优点，但其局限性仍

需引起注意。首先，内镜手术空间有限，特别是在处理多节

段病变时，可能面临神经减压不完全的风险。其次，这需要

操作者具备高水平的技能，且在操作不熟练时容易出现残余

压迫或其他术中风险。冯胜凯等 [9] 研究指出，与 MIS-TLIF

相比，UBE-TLIF 在术中出血量和手术时间上更具优势，并

且术后疼痛感更轻、康复时间更短，患者的生活质量能更快

得到改善。但是在多节段滑脱或高度不稳定的复杂病例中内

窥镜手术可能受到限制。同时需要关注的是，LSS with DLS

患者术后的滑脱进展仍是管理中的重要问题。

7. 展望

尽管内窥镜技术在治疗 LSS with DLS 方面取得了显著进

展，但仍需要更多研究来优化手术选择并进一步改善结果。

未来的主要方向之一是更精确和个性化的治疗，根据患者的

影像特征和临床表现量身定制手术方案。目前，关于内窥镜

技术长期疗效的数据有限，需要更多的随机对照试验和大规

模的随访研究来验证其持续有效性。此外，内窥镜技术的复

杂性提高了外科医生培训的门槛。建立标准化的培训系统

将对提高手术整体质量。总之，内窥镜技术在治疗 LSS with 

DLS 的临床应用展示了许多优势，特别是在减少创伤、促进

术后恢复和提高患者生活质量方面。随着技术的不断创新、

标准化临床应用的推广以及更多随访研究证据的积累，内窥

镜技术有望在未来得到更广泛的应用，为患者提供更安全、

更有效的治疗选择。
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