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国际上通常把 60 岁以上人口占总人口比例达

10%，或 65 岁以上人口占总人口比例达 7%作为国

家或地区进入老龄化社会的标准［1］。按照此标准，

我国 2000 年即已进入老龄化社会；截至 2014 年，我

国 65 岁及以上人口达 137.55 × 10 6 人，占总人口的

10.1%［2］。随着人口老龄化进程的加速，增龄性疾

病日益受到重视。颈椎病、腰椎管狭窄等脊柱退行

性疾病在老年人群中发病率较高，以颈椎病为例，

50% ~ 75%的 50 岁以上人群颈椎 X 线检查可见明显

颈椎退行性变或骨质增生，65 岁以上人群这一比例

高达 90%［3］。此类疾病严重影响老年人的生活质

量，其治疗亦日益受到关注。本文拟就脊柱退行性

疾病的微创脊柱外科技术进行评述。

一、微创脊柱外科技术治疗脊柱退行性疾病的

意义

老年脊柱退行性疾病患者在疾病特点、健康状

况和经济状况等方面均存在较多特殊性，因此，在

临床实践中我们应综合考虑以选择适宜的治疗方

案。（1）老年患者易合并糖尿病和心脑血管病，围手

术期并发症发生率，尤其是感染等与手术直接相关

的并发症发生率较高，还可能因麻醉、疼痛、血容量

不足、长期卧床等诱发坠积性肺炎、心肌梗死、缺血

性卒中、下肢深静脉血栓形成等。（2）老年患者尤其

是女性患者骨质疏松发生率较高，对脊柱内固定融

合术的影响较大，易发生骨融合失败、内固定物移

位甚至断裂等。（3）老年患者由于退休后收入水平

降低，经济支付能力较差，而脊柱外科手术中内固

定材料费用占总医疗费用的比例较高，且在许多地

区此部分费用医疗保险报销比例较低，因此，选择

手术方式时应尽可能减少脊柱内固定材料的应用，

以减轻老年患者的经济负担。（4）老年患者病变范

围广、病情复杂，颈腰椎同时发生严重退行性变的

情况十分常见，甚至可能出现复杂退行性畸形，给

治疗带来较大难度。激进地通过各种内固定技术、

融合技术甚至截骨技术恢复脊柱各平面生理曲度

和稳定性，势必增加手术创伤、治疗费用和围手术

期风险，多数情况下这些风险均是老年患者难以承

受的；且老年患者活动量减少，对手术疗效的心理

预期通常趋于保守，因此，选择尽可能微创的治疗

方式以缓解临床症状才是更为合理的治疗策略。

二、显微神经外科技术

20 世纪 70 年代，Yasargil［4］和 Caspar［5］将手术显

微镜应用于颈椎病和腰椎间盘突出症的外科手术

中，并取得巨大成功，此后，手术显微镜在脊柱外科

手术中得到广泛应用，并成为标准术式。显微神经

外科技术治疗脊柱退行性疾病可显著减少手术创

伤，例如，治疗腰椎间盘突出症时，传统开放式手术

是切除全椎板或半椎板以切除退行性变的腰椎间

盘；而在手术显微镜下可采用椎板开窗，仅切除很

小一部分椎板边缘，甚至 L5 ~ S1 节段无需切除椎板

仅切除部分黄韧带（LF）即可切除退行性变的髓

核。同时，显微神经外科技术还开创了一种全新的

微侵袭手术方式，例如，神经根型颈椎病的治疗，既

往 仅 能 采 用 经 前 路 颈 椎 间 盘 切 除 植 骨 融 合 术
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（ACDF），不仅切除颈椎间盘，还需行颈椎融合，且

对神经根减压不充分，不能有效缓解症状；而显微

神经外科技术可从前路选择性磨钻磨除钩锥关节

增生的骨赘，或从后路磨钻磨除部分神经根孔后

壁，从而对神经根进行有效减压，其优点是，一方面

可以直接解除神经根压迫，缓解症状；另一方面可

以保留颈椎间盘及其正常生理功能，避免颈椎融

合，同时还可以节省医疗费用。

在治疗退行性腰椎疾病方面，显微神经外科技

术同样也具有不可替代的优势。治疗腰椎管狭窄

时，传统开放式手术多采用椎板减压术联合腰椎融

合术，手术创伤大、医疗费用高，术后患者需长期卧

床、长期腰椎制动方能达到腰椎骨性融合效果。实

际上，对于大多数腰椎稳定或仅轻度失稳的患者而

言，腰椎融合术是完全没有必要的。显微神经外科

技术可以通过单侧椎板开窗以扩大狭窄的骨性椎

管，切除椎管内增生肥厚的黄韧带，并对双侧侧隐

窝进行有效减压，从而充分缓解症状，避免不必要

的内固定和融合，术后患者无需长期卧床，医疗费

用也显著降低，这对高龄腰椎管狭窄患者具有重要

意义。

近年来，脊柱退行性疾病的治疗不仅强调对脊

柱骨性结构的微侵袭，同时关注对椎旁肌肉的保

护，即如何避免术中对肌肉的切开和肌肉止点的剥

离，经皮通道技术的应用在很大程度上解决了这一

问题。经皮通道技术是术中 X 线引导下精确定位，

仅切开皮肤和深筋膜，将穿刺针穿刺至目标区域，

采用逐级扩张的方式沿肌间隙分离肌肉，并置入直

径约 2 cm 的工作通道，在工作通道内完成椎管减

压、椎间盘切除，乃至椎间融合器植入等操作，可以

最大程度地保护椎旁肌肉。然而，工作通道内狭窄

的手术空间亦给手术观察和操作带来一定难度，手

术显微镜的应用即可解决这一问题，手术显微镜可

以提供良好的照明和术野放大，且其提供的三维视

野较内镜技术提供的二维视野更有利于术中操作，

因此，经皮通道技术联合手术显微镜是微创脊柱外

科技术的完美组合。

由此可见，显微神经外科技术是脊柱外科微侵

袭技术的基础和重要组成部分，然而，由于历史原

因，我国的脊柱退行性疾病一直由脊柱外科治疗，

而脊柱外科医师又缺乏显微神经外科技术的专业

培训，因此，我国脊柱外科微侵袭技术长期发展滞

后［6⁃7］。随着具备显微神经外科技术的神经外科医

师开始逐渐介入脊柱外科疾病的治疗，必将推动我

国脊柱外科微侵袭技术的发展，尽快与世界先进水

平接轨。

三、脊柱内镜技术

近年来，脊柱内镜技术给脊柱退行性疾病的微

创治疗带来了革命性的进展。脊柱内镜分为椎间

盘镜和椎间孔镜两大类。椎间盘镜经过多年发展，

技术日臻成熟，已广泛应用于 ACDF、前后路颈椎神

经根孔减压术、椎板开窗腰椎间盘切除术、单侧入

路椎板开窗腰椎管减压术等术式中，在一定程度上

可以取代手术显微镜，但术后疗效比较尚待进一步

研究。自 Yeung［8］完善椎间孔镜的设计和相应操作

工具后，椎间孔镜获得了广泛的临床应用，在治疗

腰椎间盘突出症和腰椎间孔狭窄方面取得了确切

疗效，并成为治疗此类疾病最为微创的手术技术之

一。随着内镜下动力系统的进一步完善，椎间孔镜

技术正在逐渐应用于颈椎间盘突出症、颈椎神经根

孔减压甚至腰椎管狭窄的治疗。尽管对椎间孔镜

技术的适应证尚存争议，但该项技术的进一步完善

并更广泛地应用于脊柱退行性疾病的治疗已是大

势所趋。

四、经皮椎弓根螺钉内固定术

尽可能减少脊柱内固定是微创脊柱外科技术

治疗脊柱退行性疾病的理念之一，但是由于疾病的

复杂性，许多脊柱内固定融合术仍是重要的手术技

术。传统的椎弓根螺钉内固定技术由于术中显露

广泛、对椎旁肌肉损伤严重而饱受诟病，经皮椎弓

根螺钉内固定术的出现有效解决了这一问题，其优

势在于对椎旁肌肉的保护，但是由于该项技术须全

程在 X 线引导下完成，故过多的放射线暴露成为不

容忽视的问题。随着影像学导航技术的发展，通过

术中“O”型臂 X 线或 CT 采集影像学资料，输入导航

系统后，可以精确引导经皮椎弓根螺钉的植入，从

而使医务人员在整个操作过程中完全不接触放射

线［9］。除经皮椎弓根螺钉内固定术外，多裂肌间隙

入 路 椎 弓 根 螺 钉 内 固 定 术、椎 弓 根 皮 质 骨 轨 迹

（CBT）螺钉固定技术均具有微创特点，可以减少术

中对椎旁肌肉的损伤，目前已初步应用于临床，长

期疗效尚待进一步观察。

综上所述，基于脊柱退行性疾病发病机制和老

年患者的独特特点，微创脊柱外科技术已成为大势

所趋，其中，显微神经外科技术由于技术全面、适应

证广泛，成为治疗脊柱退行性疾病的基础和标准术
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式，但在我国的发展仍处于长期滞后状态，更加需

要临床医师重视；其他微创技术，如脊柱内镜技术、

经皮椎弓根螺钉内固定技术的日臻成熟，必将成为

治疗脊柱退行性疾病的主流技术。
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·小词典·
中英文对照名词词汇（一）

阿尔茨海默病 Alzheimer's disease（AD）
白细胞共同抗原 leukocyte common antigen（LCA）
本体感觉性神经肌肉易化技术

proprioceptive neuromuscular facilitation（PNF）
表观正常脑白质 normal⁃appearing white matter（NAWM）

成本⁃效益比 cost⁃benefit ratio（CBR）
成本⁃效益分析 cost⁃benefit analysis（CBA）
成人退行性脊柱侧弯 adult degenerative scoliosis（ADS）
重组人骨形态发生蛋白 2

recombinant human bone morphogenetic protein⁃2
（rhBMP⁃2）

磁共振波谱 magnetic resonance spectroscopy（MRS）
促甲状腺激素 thyroid stimulating hormone（TSH）
促肾上腺皮质激素 adrenocorticotropic hormone（ACTH）
电磁脉冲刺激术

pulsed electromagnetic field stimulation（PEMFS）
电容耦合电刺激术

capacitive coupled electrical stimulation（CCES）
短暂性脑缺血发作 transient ischemic attack（TIA）
多导睡眠图 polysomnography（PSG）
多发性硬化 multiple sclerosis（MS）
复发⁃缓解型多发性硬化

relapsing⁃remitting multiple sclerosis（RRMS）
改良 Barthel 指数 modified Barthel Index（mBI）
高碘酸⁃雪夫 periodic acid⁃Schiff（PAS）
高泌乳素血症 hyperprolactinemia（HPPL）

Oswestry 功能障碍指数 Oswestry Disability Index（ODI）
国际协作共济失调评价量表

International Cooperative Ataxia Rating Scale（ICARS）
后纵韧带 posterior longitudinal ligament（PLL）
黄韧带 ligamentum flavum（LF）
黄体生成素 luteinizing hormone（LH）
基质金属蛋白酶⁃9 matrix metalloproteinase⁃9（MMP⁃9）
极外侧椎间融合术 extreme lateral interbody fusion（XLIF）
棘间韧带 interspinal ligament（IL）
棘上韧带 supraspinal ligament（SL）
继发进展型多发性硬化

secondary progressive multiple sclerosis（SPMS）
甲状腺转录因子⁃1 thyroid transcription factor⁃1（TTF⁃1）
简易智能状态检查量表

Mini⁃Mental State Examination（MMSE）
经后路腰椎间融合术

posterior lumbar interbody fusion（PLIF）
经颅脑实质超声 transcranial sonography（TCS）
经皮穿刺椎体成形术 percutaneous vertebroplasty（PVP）
经皮椎间孔镜技术

percutaneous transforaminal endoscopic discectomy（PTED）
经前路颈椎间盘切除植骨融合术

anterior cervical discectomy and fusion（ACDF）
经椎间孔腰椎间融合术

transforaminal lumbar interbody fusion（TLIF）
颈椎动态稳定器 dynamic cervical implant（DCI）
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