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腰椎退变是导致腰椎稳定性下降和退行性椎体

滑移 (degenerative spondylolisthesis, DS) 的主要原因

之一，与年龄、创伤等危险因素相关，也是导致老

年人椎管狭窄症等慢性腰背痛的主要原因之一 [1,2]。

退行性椎体滑移的定义为由于关节退变等原因导致

的上一节段椎体较下一节段椎体向前滑移。部分病

人可伴有腰椎管狭窄 (Lumbar spinal stenosis, LSS)，
临床上表现为腰痛、下肢痛、肢体肌力下降和/或感

觉减退等神经根症状 [3]。椎管狭窄和退行性椎体滑

移的发生率均随年龄增长呈上升趋势，多发生在 50
岁以上人群 [4]。随着社会老龄化，椎管狭窄伴退行

性椎体滑移病人发生率逐渐增高，因此，对于这类

病人的诊疗已成为临床上的重要问题。

按照滑移程度退行性椎体滑移可分为五度：I 度
椎体滑移为上位椎体较下位椎体滑移 1%～24%，

II 至 V 度为滑移 25% 以上的椎体滑移 [5]。对于椎管

狭窄伴 DS 的病人通常需要手术治疗。既往对 I 度及

以上的 DS 病人采用椎间融合、或合并减压等开放

性手术进行治疗，但是有研究报道椎间融合可加速

邻近椎体的退行性改变 [6,7]。过去十年随着微创技术

的迅速发展，经皮脊柱内镜 (percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy, PELD) 逐渐被用于治疗有神经根

症状的 I 度 DS 病人。目前 PELD 手术方式主要分

为 YESSTM (Yeung endoscopic spine system)、TESSYS 
(transforaminal endoscopic spine system) 和 ULESS (un-
derlaminar endoscopic spine system) [8]。由于手术方式

和器械的不断改进，PELD 适应证也在不断扩大，已

有多项研究证实 PELD 为治疗有神经根性症状的 I 度
退行性椎体滑移病人的一种安全、有效的手术方式 [9]。

其中 ULESS 是近年发展的一种手术方式，它不同于

TESSYS 只处理硬膜囊腹侧，ULESS 先切除硬膜囊

背侧增生的黄韧带和骨质后，再切除硬膜囊腹侧钙

化后纵韧带突出髓核、甚至滑移的椎体后缘，手术

路径尤如“U”型。然而，目前国内外还未有研究探

索 TESSYS 和 ULESS 手术方式是否影响 I 度退行性

椎体滑移病人术后椎体稳定性，以及二者治疗腰椎

管狭窄伴 I 度退行性椎体滑移病人的安全性、长期疗

效和临床预后。因此，针对以上临床问题，本研究

拟对比TESSYS和ULESS对术后椎体稳定性的影响，

以及治疗“腰椎管狭窄伴 I 度退行性椎体滑移”病人

的安全性、长期疗效和临床预后，共纳入在我科接

受 TESSYS （T 组）和 ULESS（U 组）的 I 度退行

性椎体滑移病人 95 例，并进行 2 年的临床随访，为

临床工作提供参考依据，具有重要临床价值。

方    法

1. 一般资料

本研究经温州医科大学附属第二医院医学伦

理委员会批准，选取诊断为“腰椎管狭窄伴 I 度退

行性椎体滑移”并于 2013 年 1 月至 2017 年 1 月在

我科接受 PELD 手术治疗的病人 95 例，术前收集

病人年龄、性别等基本信息，采用视觉模拟评分法 
(visual analogue scale, VAS) 和 Oswestry 功能障碍指

数 (Oswestry disability index, ODI) 评估腰痛、下肢

痛和功能障碍。根据手术实施方式，将病人归纳入

T 组 (TESSYS) 或 U 组 (ULESS)。
纳入标准：①病人临床表现为腰痛、下肢痛、

间歇性跛行、下肢肌力下降和/或感觉减退等，腰椎

CT 和/或 MRI 诊断为“腰椎管狭窄症”；②腰椎

过伸过屈位平片提示手术节段有 I 度椎体滑移（滑

移 ˂ 25%），上下椎体成角 ˂ 10°、过伸过屈位滑

移差值 ˂ 3 mm；③保守治疗 12 周，疗效不理想并

同意接受 PELD 手术治疗。

* 基金项目：温州市科技局课题（Y20160392）
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排除标准：① I度以上椎体滑移（滑移 ≥ 25%），

椎体成角 > 10°和/或过伸过屈位滑移差值 > 3 mm；

②不能耐受或不愿意接受 PELD 手术；③存在全身

感染、凝血功能异常等疾病；④因精神因素无法配

合医师完成手术。最终纳入 T 组 42 例、U 组 53 例。

2. 手术过程

病人健侧卧位，采用 C 形臂机定位手术椎间盘

和椎弓根位置，画一条从下位椎体上关节突边缘至

皮肤表面的延长线。皮肤进针点至脊柱中线距离为

10～12 cm。采用 2 ml 0.5% 利多卡因穿刺部位局部

麻醉后，C 形臂机引导下插入穿刺针至下位椎体上

关节突 (superior articular process, SAP) 上缘位置，

退出针芯，注入 10 ml 0.5% 利多卡因麻醉。后续操

作因 TESSYS 和 ULESS 手术方式不同而有差异。

TESSYS手术方式以“神经根、硬膜囊腹侧减压”

为核心概念，穿刺靶点为硬膜囊腹侧髓核突出位置。

通过穿刺针完成局部麻醉后插入导引钢丝、退出穿

刺针，沿导引钢丝制造一个直径 0.6～0.8 cm的切口，

逐级插入扩张管和工作导管，退出导引钢丝和扩张

管后插入导棒。沿导棒方向依次插入工作套管，最

后拔除导棒、插入内镜。术中利用镜下环锯切除下

位椎体 SAP 腹侧 (˂ 1/3) 扩大手术并进行椎间孔成

形术，在正侧位透视下调整导棒至下位椎体 SAP 尖

部，术者左手固定导棒、右手敲打导棒尾端，将其

尖端逐渐漂移至椎体后上缘，最后抵达硬膜囊腹侧

摘除骨化的后纵韧带、钙化突出髓核、部分侧面黄

韧带或滑移的椎体后缘等。其减压完成标准为：硬

膜囊腹侧压迫组织完全去除，硬膜囊搏动良好、神

经根充分减压，病人疼痛症状消失。

ULESS 手术方式穿刺以“神经根、硬膜囊后外

侧和腹侧减压”为核心概念，穿刺靶点为下位椎体

SAP 后缘。采用术中透视方法确定穿刺位点到达下

位椎体 SAP后缘，在局部麻醉下使用偏心环锯扩张，

切除下位椎体 SAP 前上内侧部分，打磨行走根后外

侧部分椎板，去除黄韧带或增生骨质等组织进行充分

减压。打开侧隐窝，将工作套管置入至后外侧黄韧带

和椎板间隙内，充分松解神经根和硬脊膜 [10]。然后将

偏心环锯和工作套管进入至硬膜囊腹侧，摘除骨化后

纵韧带、钙化突出髓核、黄韧带或滑移的椎体后缘等，

手术路径宛如“U”型，达到硬膜囊双侧减压的效果。

减压完成标准为：硬膜囊背侧和腹侧压迫组织完全去

除，硬膜囊搏动良好、神经根充分减压，病人疼痛症

状消失。最后进行充分止血并缝合创口。

3. 术后复查和指标记录

所有病人术后 1 周复查腰椎过伸过屈位平片，

以及 CT 和 MRI 复查。根据术后 CT 影像显示下位

椎体 SAP 切除方向和范围、以及硬膜囊腹侧和背

侧减压范围的不同进一步证实术式为 TESSYS 或

ULESS。术后 1 天、7 天、1 月、3 月、6 月、1 年

和 2 年对病人进行随访，采用 VAS 和 ODI 评估腰

痛、下肢痛和生活质量。最后 1 次随访中采用改良

Macnab 标准评估病人临床预后，其标准为：“优”

为症状完全消失，恢复原来的工作和生活；“良”

为有轻微症状，活动轻度受限，对工作生活无影响；

“可”为症状减轻，活动受限，影响正常工作和生活；

“差”为治疗前后无差别，甚至加重。

4. 统计学分析

计量资料和计数资料分别采用均数 ± 标准差

( x±SD) 和百分数 (%) 表示。对所有资料进行正态

分布分析，非正态分布数据采用 Mann-Whitney U
法进行组间比较，Wilcoxon 法进行组内比较和各时

间点间的两两比较。Macnab 评估结果采用 X 2 检验。

所有数据采用 SPSS 25.0 软件统计分析，P ˂ 0.05 认

为差异有统计学意义。

结    果

1. 两组病人一般资料统计

本研究共纳入 95 例诊断为“腰椎管狭窄伴 I 度
退行性椎体滑移”并在我科接受 TESSYS（T 组） 或
ULESS（U组）PELD手术治疗的病人，其中T组42例、

U 组 53 例。两组病人年龄、手术时间、住院天数以

及随访时间等无统计学差异。T 组有 3 人失访，U 组

病人完成全部随访，因此最后纳入 T 组 39 例、U 组

53例病人随访数据进行术后疗效评估分析（见表 1）。
所有病人椎体滑移节段为 L4 或 L5，T 组中 L4-5 节段

31 例、L5-S1 节段 10 例、L4-5 和 L5-S1 节段 1 名，U
组 L4-5 节段 29 例、L5-S1 节段 22 例、以及 L4-5、L5-S1

节段 2 例，两组手术节段无显著性差异（见表 2）。

2. 两组病人术前、术后 VAS 评分和 ODI 指数

评估比较

T 组和 U 组腰部和下肢 VAS 疼痛评分均显著

低于术前 (P ˂ 0.01)，U 组病人术后 1 天和 7 天下肢

痛显著低于 T 组 (P ˂ 0.05)，其余各时间点两组之间

腰痛和下肢痛 VAS 评分均无显著性差异。T 组和 U
组病人术后各时间点 ODI 指数评估均显著低于术前 
(P ˂ 0.01)，两组术前和术后各时间点 ODI 指数评估

结果间无显著性差异（见表 3）。

3.  两组术后 Macnab 疗效评估结果统计

此次随访中 T 组失访 3 例，因此截止最后一次
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表 1 两组病人临床基本资料比较

组别 性别（男/女） 年龄（岁） 手术时间（分钟） 住院天数（天） 失访人数（人）

T 组 18/24 63.2±10.2 85.3±18.5 7.0±1.7 3
U 组 24/29 60.3±9.2 91.0±12.0 6.8±2.0 0

表 2 两组病人手术节段统计

组别 L4-5 L5-S1 L4-5/L5-S1 P
T 组 31 10 1

0.154
U 组 29 22 2

表 3 两组病人术前、术后各时间点 VAS 和 ODI 指数评分比较

时间点
T 组 U 组

腰部 VAS 下肢 VAS ODI 指数 腰部 VAS 下肢 VAS ODI 指数

术前 5.7±2.0 5.5±1.0 66.1±13.2 5.5±1.9 5.3±0.8 72.1±9.8
术后 1 天 1.3±1.5* 0.7±0.5* 21.4±11.0* 1.3±0.9* 0.1±0.3*# 19.6±9.4*
术后 7 天 1.2±1.2* 1.1±1.0* 20.3±9.7* 1.4±1.2* 0.7±0.5*# 17.8±9.2*
术后 1 月 1.4±1.6* 0.7±0.8* 18.1±8.8* 1.1±0.9* 0.4±0.6* 13.9±5.2*
术后 3 月 1.6±2.0* 0.7±0.8* 15.9±8.0* 0.9±1.0* 0.3±0.5* 13.1±5.7*
术后 6 月 1.0±1.0* 0.7±0.6* 12.4±8.7* 0.9±0.7* 0.3±0.5* 10.1±4.4*
术后 1 年 0.6±0.9* 0.3±0.5*   9.8±7.1* 1.2±0.9* 0.4±0.5* 11.9±7.5*
术后 2 年 1.2±1.5* 0.4±0.8* 11.0±9.4* 0.7±0.9* 0.1±0.3*   8.7±4.6*

*P ˂ 0.01，与术前相比；#P ˂ 0.05，与 T 组相比

表 4 两组病人 Macnab 临床疗效比较

组别 优 良 可 差 总计 P
T 组 28 (71.8%) 8 (20.5%) 2 (5.1%) 1 (2.6%) 39 (100%)

0.417
U 组 43 (81.1%) 9 (17.0%) 1 (1.9%)    0 (0%) 53 (100%)

随访时共对 92 例病人进行改良 Macnab 评估预后

“优良率”，T 组 42 例（失访 3 例）、U 组 53 例。

T 组中 28 例“优” (71.8%)、8 例“良”(20.5%)、2
例“可” (5.1%)、1 例“差” (2.6%)；U 组中 43
例 “优” (81.1%)、9 例“良” (17.0%)、1 例“可” 
(1.9%)，两组之间无显著差异（见表 4）。此外，

所有纳入病人中无神经根损伤或硬膜囊撕裂等并发

症报告，无病人在随访期内因症状未缓解或复发接

受二次微创或开放手术。

讨    论

据文献报道，LSS 病人中约 18.4% 病人伴有椎

体滑移 [11]。既往 LSS 伴 I 度椎体滑移病人接受手

术治疗时多采用传统开放手术治疗，如椎间融合、

椎间融合伴减压等，临床满意率约 90%，但是也伴

有邻近椎体退变加速、创伤大、费用高、术后恢复

时间长等缺点 [12]。随着微创手术方式的快速发展，

PELD 手术的成熟和适应证扩大，目前已逐渐用于

治疗诊断为“LSS 伴 I 度退行性椎体滑移”病人。

PELD 有不同手术方式，包括 TESSYS 和 ULESS。
尽管 PELD 治疗腰椎间盘突出症和椎管狭窄症的疗

效和安全性已被多项研究证实 [13,14]，但是国内外尚

未有研究对 PELD 不同手术方式治疗 LSS 伴 I 度滑

移病人的临床疗效和安全性进行评估和报道。

针对此问题，本研究结果发现，接受 TESSYS
和 ULESS 手术方式病人术后腰部和下肢 VAS 评

分、ODI 指数均较术前显著降低，除术后 1 天和 7
天下肢痛 VAS 评分 U 组低于 T 组，两组其余各时

间点间无显著差异。此外，我们推测 U 组术后 1 周

内下肢痛 VAS 评分低于 T 组，可能与 U 组术中减

压范围较大，对神经根减压更为充分相关，但是这

种差异仅存在于术后 1 周，此后两组无显著差异。

此研究中所有病人复查均在术后 1 周进行，因此关

于术后长期影像学改变需在未来进一步完善。本研

究中病人随访时间术后 2 年，最后一次随访中改

良 Macnab 评估预后“优良率”，T 组和 U 组分别

达 92.3% 和 98.1%，且无病人报告神经根损伤或硬

膜囊撕裂等并发症，或在随访期内需要接受二次微

创或开放手术治疗。此外，本研究中所有病人术后

复查腰椎过伸过屈位平片，判断两种手术方式是否

对腰椎稳定性有显著影响，与术前相比，完成随访

的 92 例病人在完成随访后进行腰椎动力位检查，

未发现椎体不稳加剧现象。由此，提示 TESSYS 和

ULESS PELD 手术方式均为治疗“LSS 伴 I 度退行

性椎体滑移”病人的安全且有效的方式。

本研究为首次探索并对比 TESSYS 和 ULESS 
PELD 手术方式治疗“LSS 伴 I 度退行性椎体滑移”
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病人安全性和术后长期临床疗效。但是本研究存在以

下局限性：①本研究为非随机对照的回顾性研究，结

论需大样本、随机对照研究进一步证实；②未纳入接

受开放手术病人作为对照组；③未对比术前、术后椎

间盘高度、椎间孔直径等，未能进一步从影像学角度

对两种手术方式对脊柱解剖和稳定性方面进行测量。

综上所述，TESSYS 和 ULESS PELD 手术均为

“LSS 伴 I 度退行性椎体滑移” 安全、有效的治疗

方式，可长期显著缓解疼痛并改善生活质量。然而，

由于本研究的局限性，研究结论还需大样本、随机

对照的临床研究进一步证实。
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• 消  息 •

2020 年度《中国疼痛医学杂志》“优秀编委”

《中国疼痛医学杂志》是我们共同的精神家园，即使在新冠肺炎病毒肆虐时期，各位编委仍一如既往尽

心尽力助力《中国疼痛医学杂志》的发展。在过去的 2020 年里，《中国疼痛医学杂志》继续秉承“质量第一”

的办刊理念，严格执行稿件三审制度，在众多编委的支持下，杂志出色完成了办刊任务，展现了杂志应有的

专业性和权威性。

《中国疼痛医学杂志》优秀编委的评选依据组稿、撰稿、推荐稿件等多方面所做的贡献综合评定，旨在

增强编委以及行业专家、业界学者积极参与办刊，引领疼痛学科发展的责任感和荣誉感，更好地凝聚共识与

智慧，提升杂志的综合水准。2020 年度《中国疼痛医学杂志》 “优秀编委”为王家双、申文、冯智英、孙涛、

李君、 肖礼祖、宋学军、罗芳、高永静、魏俊，我刊对 10 位“优秀编委”的默默奉献表示衷心的感谢！

2021 年，相信在众多编委的鼎立支持与精心指导下，《中国疼痛医学杂志》将以更加专业的视角、更

权威的内容、更加多元的平台，更好地服务疼痛医学的高质量发展。
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