
· 234 · 中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2023, 29 (3)

doi:10.3969/j.issn.1006-9852.2023.03.013

CT 引导下经皮后路脊柱内镜治疗胸椎黄韧带
骨化症的疗效分析
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（南京大学医学院附属鼓楼医院疼痛科，南京 210000）

胸椎黄韧带骨化症 (thoracic ossification of the 
ligamentum flavum, TOLF) 是造成胸椎管狭窄和脊髓

压迫的主要疾病，高达 51% 因胸段脊髓压迫需要手

术的病人与黄韧带骨化相关 [1]，其特征为胸椎黄韧

带的异位骨化。TOLF 以东亚地区多见 [2]，国内人

群发病率为 3.8%～63.9% [3~5]。主要症状为胸背部

疼痛、胸部束带感、下肢麻木、乏力，严重时可出

现步态异常、下肢痉挛性瘫痪等。若病人出现脊髓

压迫症状，保守治疗往往效果不佳，建议早期行减

压手术治疗 [2,6]。开放性手术是目前治疗 TOLF 的主

流，但是创伤大、费用高、恢复时间长。随着脊柱

内镜技术的成熟，采用脊柱内镜手术是治疗 TOLF
的一个发展方向。本研究回顾性分析 2021 年 11 月

至 2022 年 2 月我科在 CT 引导下经皮后路脊柱内镜

治疗 TOLF 6 例，取得明显的疗效，总结了一定的

经验。现报告如下。

方    法

1. 一般资料

本研究共纳入 TOLF 病人 6 例，其中男性 3 例，

女性 3 例。6 例病人一般资料见表 1。
纳入标准：① MR、CT 提示单节段 TOLF；②

症状、体征与影像学相符，典型症状包括：胸背部

疼痛、胸部束带感、下肢麻木无力、步态异常等；

③保守治疗 3 个月无改善；④初次接受胸椎手术且

同意接受胸椎脊柱内镜手术。

排除标准：①既往有胸椎外伤史、手术史；②

存在胸椎脊柱畸形；③不能配合手术（精神异常或

不能耐受手术体位）；④存在手术禁忌证（如全身

感染未控制、凝血功能异常、3 个月内心脑血管疾

患等）。

2. 手术方法

病人入室后，取俯卧位。CT 平扫根据钙化位

置确定手术靶点（骨化的黄韧带）和穿刺路径（见

图 1）。常规消毒铺巾，1% 利多卡因逐层浸润麻醉，

取 18G 穿刺针沿穿刺路径至椎板。CT 平扫确定穿

刺针位置可，再注入 1% 利多卡因 5 ml。经穿刺点

做 10 mm 左右手术切口，置入导丝，逐层扩张软组

织并置入 9 mm 工作套管。经工作套管置入 7.5 mm
环锯，在椎板上轻旋 2～3 mm，作为镜下标记。CT
平扫确认环锯与靶点的相对位置，根据环锯与靶点

的相对位置微调开窗位置（见图 2）。于环锯内置

入脊柱内镜，镜下清除软组织、暴露骨质及环锯印

记，以该印记为镜下标志物（见图 3）。参照 CT
平扫所得环锯与靶点的相对位置，镜下环锯打磨椎

板与部分关节突关节（见图 4）。开窗后利用神经

拉钩仔细分离黄韧带与硬膜囊间隙，金刚砂磨钻、

咬骨钳去除骨化的黄韧带，暴露椎管。CT 平扫检

查骨化组织是否完成清除，有目标的去除残余致压

物。待硬膜囊和/或神经根波动良好、无明显致压、

症状改善（见图 5），彻底止血后结束手术。

3. 评价指标

记录术前、术后 3 天、术后 6 个月视觉模拟评分

法 (visual analogue scale, VAS) 评分评估疼痛情况；
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表 1 一般资料

项目 病例 (n  = 6)

平均年龄 60.5±14.5 (44~78)

男/女 3/3

病程（月） 93.5±72.4 (4~180)

手术节段 T2~3 1 例；T10~11 2 例；T11~12 2 例；T12~L1 1 例

手术时长 (min) 61.7±16.0 (40~90)

术后住院时间（天）     3.3±0.5 (3~4)

术后并发症 16.7%（1 例出现肋间神经痛，3 天后缓解）

2023疼痛3期内文.indd   2342023疼痛3期内文.indd   234 2023/3/15   14:45:372023/3/15   14:45:37



· 235 ·中国疼痛医学杂志 Chinese Journal of Pain Medicine 2023, 29 (3)

术前、术后 6 个月记录 Oswestry 功能障碍指数评分 
(Oswestry disability index, ODI)；术后 6 个月记录改

良 MacNab 分级评估临床预后：“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，对工作生活无异常；“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。记录术中有无脊髓

和/或神经根损伤、硬膜囊撕裂、脑脊液漏、感染等

并发症。

术前定位、术后 3 天行 CT 检查，通过医学影

像处理软件（规格型号：uWS-MR，上海联影医疗

科技有限公司）计算横断面椎管面积残余率 [7]。

CT 横断面椎管面积残余率 = 椎管面积/椎管发育性

面积 ×100%；椎管面积：取同一椎体的椎弓根平

面图像，测量其最宽处的椎弓根间距，将这一间距

作为黄韧带骨化最大平面上的椎管横径，作过此横

径两端点的垂直线为椎管侧界，再测量其椎管面积；

椎管发育性面积：即同一椎体椎弓根平面的椎管横

断面积（见图 6）。

4. 统计学分析

采用 SPSS 23.0 统计软件进行统计分析，正态

图 1 利用 CT 平扫，以骨化的黄韧带为靶点，精准设计

穿刺路径（白色箭头所示）

图 3 环锯于椎板表面轻旋留下的痕迹，结合 CT 平扫结

果，以整个环形齿痕作为镜下视野的参照物

图 2 置入环锯后轻旋 2～3 mm，通过 CT 平扫可以判

定锚定点位置不佳，经 CT 下测量（黑色箭头所示）

需向内微调 4～5 mm

图 4 镜外环锯磨除的骨质

图 5 硬膜囊充血、搏动良好，未见明显致压物
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分布的计数资料以均数 ± 标准差 ( x±SD) 表示，

VAS 评分、ODI 评分、椎管面积残余率采用配对 t  
检验，改良 MacNab 分级采用卡方检验。P < 0.05 
为差异有统计学意义。

结    果

1. 术后评价指标 
VAS 评分术后 3 天即有明显改善，疼痛术后 6

个月进一步减轻；ODI 评分在术后 6 个月明显降低；

改良 MacNab 分级评估 6 例病人预后，有 5 例“优”、

1 例“良”，优良率 100%（见表 2）；有 1 例病人

在术后出现肋间神经痛，3 天后消失。

2. 横断面椎管面积残余率 
术前椎管面积残余率为 81.86%±9.61%，术后

6 个月为 96.30%±9.21%，有明显增加（P < 0.001，
见表 2）。

讨    论

胸椎黄韧带骨化症 (TOLF) 是常见的脊柱退行

性病变，主要发生在下胸椎，一旦确诊需尽早行

减压手术治疗，防止脊髓、神经受压而形成不可

逆的损伤。传统的开放手术术式包括：椎板切除

术、椎板切开术、椎板成形术等 [8]。近年来，经皮

脊柱内镜技术逐渐成为传统开放手术的“替代”

治疗方式。脊柱内镜技术始于 1998 年 Yeung 等 [9]

首创 YESS 技术 (yeung endoscopic spine system)，

2002 年 Hoogland 等 [10] 在此基础上行技术改进提

出了 TESSYS 技术 (transforaminal endoscopic spine 
system)。经皮脊柱内镜技术历经 20 余年发展，在

技术、器械、微创理念方面已趋于成熟，手术适应

证也不断拓展。目前脊柱内镜技术治疗 TOLF 仍处

于初步探索阶段，我们以“胸椎黄韧带骨化症”“脊

柱内镜”为关键词于中国知网、万方数据知识服务

平台检索，共计获得 6 篇文献 [11~16]。本研究以本团

队手术的病例对经皮后路脊柱内镜技术治疗 TOLF
总结经验、分析不足。 

1. 引导方式 
本研究均在 CT 引导下完成手术，现将引导方

式的优势总结如下：①穿刺路径定位精确，检索到

的 6 篇文献报道均采用 X 线下节段定位，本研究

CT 下定位骨化的黄韧带为靶点，可以做到精确定

位；②精准减压，胸椎解剖结构、组织形态、骨化

位置因人而异，不同于腰椎在脊柱内镜下有明确的

解剖定位结构，采用 X 线下节段定位，根据术前

CT 或 MR 粗略估计减压范围，会造成减压过多影

响脊柱稳定性或减压不足影响疗效等可能，更甚至

可能出现节段错误的重大事故。对术者脊柱内镜手

术经验要求高、学习曲线长，CT 平扫可以清晰显

示胸椎解剖结构、骨化组织，从而精准的规划出

减压范围；③手术结束的参考指标，X 线引导手

术的结束指标，均以镜下视野为主（硬膜囊、神

经根、脊髓受压部位解压），往往依赖于术者的

经验， CT平扫可以清晰显示骨化组织是否有残留、

减压是否充分，结合镜下视野，在结束手术前对残

表 2 术后评价指标比较

VAS 评分 ODI 评分 椎管面积残余率 (%) 改良 MacNab 分级 (%)

术前 6.00±1.10 69.63±12.62 81.86%±9.61% -

术后 3 天 1.50±0.55*** - - -

术后 6 个月 0.33±0.52*** 5.56±5.58*** 96.30%±9.21%*** 100%

***P < 0.001，与术前相比

图 6 ( A) 椎管发育性面积；(B) 术前椎管面积；(C) 术后椎管面积

A B C

Pixels: 596Pixels: 596
Area: 23.50 mmArea: 23.50 mm22

Mean: 145.1 HUMean: 145.1 HU

Max: 1909.0 HUMax: 1909.0 HU
Min: -158.0 HUMin: -158.0 HU
SD: 389.6 HUSD: 389.6 HU

Pixels: 573Pixels: 573
Area: 226.0 mmArea: 226.0 mm22

Mean: 45.2 HUMean: 45.2 HU

Max: 1210.0 HUMax: 1210.0 HU
Min: -205.0 HUMin: -205.0 HU
SD: 155.6 HUSD: 155.6 HU

Pixels: 255Pixels: 255
Area: 249.0 mmArea: 249.0 mm22

Mean: 60.6 HUMean: 60.6 HU

Max: 510.0 HUMax: 510.0 HU
Min: -180.0 HUMin: -180.0 HU
SD: 106.5 HUSD: 106.5 HU

2.8 mm
2.5 mm

18.1 mm
16.7 mm
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留骨化组织进一步清理，可以做到充分、有目标的

减压。       
2. 锚定方法 
颈椎有“V 点”作为脊柱内镜下视野解剖标志，

腰椎有关节突关节、“安全三角”作为参考，胸椎

解剖结构在镜下无明显参照物，黄韧带骨化组织变

异大、分型多，有学者按照 TOLF 骨化的不同程度

和位置可分为五种类型 [1]，对于术者尤其是初次接

触胸椎脊柱内镜的术者而言，会有一种镜下“迷失”

感。为解决该难题，王可然等 [11] 用 2.0 克氏针锚

定病变节段，然后利用超声骨刀或高速磨钻开窗、

减压。本研究采用 CT 下镜外环锯锚定的方法：逐

层扩张至目标椎板后置入环锯轻旋 2～3 mm，然后

CT 平扫明确环锯位置是否理想，若位置佳，于环

锯内置入脊柱内镜，直视下环锯打磨，然后利用磨

钻打磨残留的骨化组织；若位置不佳，以环锯的齿

痕为参照物，结合 CT 平扫测量的结果有目标的调

整。该锚定方法的优势：①环锯直径较大，环形齿

痕明显，易于辨认，克氏针仅为一个点；②环锯相

比于克氏针不易进椎管。Wu 等 [17] 报道颈椎后路脊

柱内镜手术中使用克氏针锚定出现 2 例全脊髓麻醉，

有脊髓损伤的风险，胸椎脊柱内镜使用克氏针锚定

的文献较少，检索到的 6 篇文献中仅有 1 篇使用了

锚定方法，故相关并发症的报道较少；③环锯锚定

后根据 CT 平扫结果测量与靶点位置的差距，镜下

可有方向的微调，从而有利于精准减压。

3. 经皮后路脊柱内镜治疗 TOLF 的优势 
一项针对 16 项临床研究（包含 465 例病人）

的系统性回顾表明开放手术的平均恢复率为 31%～ 
68%，平均并发症发生率为 24%，其中脑脊液漏是

最常见的术后并发症 (19%)，其次是神经功能恶化

(5%) [18]。本研究并发症发生率 16.7%，仅 1 例出现

短时间的肋间神经痛，考虑是手术中工作套管压迫

神经导致。相较于开放手术，经皮后路脊柱内镜治

疗 TOLF 有如下优势：①局部麻醉清醒下手术，病

人在清醒状态可以及时反馈可能的神经刺激或脊髓

压迫等造成的异感，相当于更高效、及时、准确、

无干扰的电生理监测，尤其是在分离直接压迫硬膜

囊的骨化组织时，高速磨钻、咬骨钳过深易造成神

经、脊髓的压迫，从而出现神经功能恶化的可能，

病人的及时反馈可以提醒术者操作轻柔仔细；②镜

下视野清晰，常用脊柱内镜可以放大 20 倍视野，

利用镜下电极充分止血，在有冲洗液的环境中可清

晰分辨组织间隙，易于操作；③结合影像引导技术，

运用合理的技术能够实现精准减压，具有创伤小、

花费少、恢复快、不影响脊柱稳定性等优势。  
本研究尚存在不足之处：研究样本较少，需要

进一步行大样本的临床研究；随访时间短，本研究

随访时间 6 个月，需要进一步延长随访时间以观察

后期临床效果；缺少对照组，本研究均为经皮后路

脊柱内镜组，可考虑与外科手术组进行对照研究。

 经皮后路脊柱内镜治疗 TOLF 尚处于探索阶

段，引导方法、手术技巧、手术器械等仍有较大的

进步空间。但是在现有的研究中，该技术在治疗

TOLF 方面已经体现出了一定的优势，值得进一步

探讨和研究。
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• 国际译文 •

早期爱抚通过速激肽 1—催产素通路促进成年社会交往

爱抚是母鼠和幼鼠交流的重要方式。早期的爱抚让幼鼠感到舒服、安全，有助于幼鼠长大后建立亲社

会行为。催产素是“爱的荷尔蒙”，促进社会交往。爱抚不仅可以提高血浆的催产素含量，还可以促进催产

素神经元 c-fos表达。爱抚通过什么神经环路促进社会交往？北京大学于翔团队对此进行解析。主要结果：（1）
研究者模拟母鼠对幼鼠的爱抚行为，给予幼鼠规律、轻柔温和、能激发愉悦感的抚摸刺激。在分子和细胞

层面，爱抚增加下丘脑室旁核 (paraventricular hypothalamus, PVH) 催产素表达，并且提高催产素神经元的自

发放电频率。在行为层面，早期接受过爱抚的小鼠，成年后表现出更多的社会交往和积极的条件性位置偏好

(conditioned place preference, CPP)。（2）在催产素基因敲除小鼠中，上述爱抚诱导的分子、细胞和行为学变

化，均显著下降。通过化学遗传学方法激活幼鼠催产素神经元，小鼠成年后，表现出更多的社交交往和积极

的 CPP。因此，爱抚通过激活 PVH 催产素神经元活动，促进社会交往。（3）PVH 催产素神经元的上游脑

区在哪儿？该脑区如何将触觉信息传入给 PVH 的催产素神经元？采用逆行示踪和光遗传学等方法证明，外

侧和腹外侧中脑导水管周围灰质 (lateral and ventrolateral periaqueductal gray, l/vlPAG) 的速激肽 1 型 (tachykinin 
1, Tac1+) 神经元，可与 PVH 的催产素神经元建立兴奋性单突触连接，促进催产素的释放。（4）进一步的逆

行示踪结果表明，PVH 的 Tac1+ 神经元接收来自脊髓三叉神经核 (Sp5)、薄束核以及楔束核的投射。这三个

核团，恰好可以传递外界的触觉信息。（5）特异性敲除 l/vlPAG 的 Tac1+ 神经元，或者抑制 Tac1+ 神经元的

电活动，均可以降低早期爱抚的作用。（6）特异性激活 l/vlPAG 的 Tac1+ 神经元，可以增加爱抚的作用，促

进社会交往。因此，早期爱抚通过激活 l/vlPAG 的 Tac1+ 神经元，诱发 PVH 催产素的释放，进而促进成年的

社会交往。该研究为孤独症等疾病的治疗提供新思路。

（Yu H, Miao W, Ji E, et al . Social touch-like tactile stimulation activates a tachykinin 1-oxytocin pathway to promote social 

interactions. Neuron, 2022, 110(6):1051-1067.e7. 北京大学神经科学研究所，刘风雨 译）
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