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 前 言 

本文件参照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由广西中医药大学第一附属医院提出并宣贯。 

本文件由广西标准化协会归口。 

本文件起草单位：广西中医药大学第一附属医院、北流市中医医院、梧州市中医医院。 

本文件主要起草人：钟远鸣、张翼升、李智斐、李承伟、卢正、唐福波、李丽彬、周劲衍、孙亚如、

张家立、莫怡、周庆锋、许伟、黄保华、唐彬、陈一鑫、张泽朝、王子桓、梁钊铭、龙彦、王晓琥、钟

妮。 
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多节段退行性腰椎管狭窄症脊柱内镜法 

诊疗规范 

1 范围 

本文件界定了多节段退行性腰椎管狭窄症涉及的术语和定义、缩略语，规定了基本要求和手术管理

的要求，描述了诊疗过程信息的追溯方法。 

本文件适用于医疗机构多节段退行性腰椎管狭窄症的脊柱内镜管理 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

退行性腰椎管狭窄症  degenerative lumbar canal stenosis 

腰椎管、神经根管、侧隐窝或椎间孔因退行性变致骨性或纤维结构形态和容积异常，单一平面或多

平面一处或多处管腔内径狭窄，从而引起神经根、马尾神经及血管受压而出现临床症状的疾病。 
注： 本文件所界定的多节段退行性腰椎管狭窄症为2个及以上节段狭窄。 

 

责任节段  responsible segment 

影像学（CT或MRI）显示存在多处狭窄的情况下，真正导致多节段退行性腰椎管狭窄症患者出现当

前临床症状（如间歇性跛行、下肢放射性疼痛、麻木等）的特定病变椎管或神经根所在节段。 

4 缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

CT：电子计算机X射线断层扫描技术（Computed Tomography） 

C-arm：移动式C型臂X射线系统（Mobile C-arm X-ray System） 

DLSS：退变性腰椎管狭窄症（Degenerative Lumbar Spinal Stenosis） 

DR：数字化X射线摄影系统（Digital Radiography） 

JOA：日本骨科学会（Japanese Orthopaedic Association Scores） 

MRI：磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging） 

ODI：Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index） 

VAS：视觉模拟量表（Visual Analogue Scale） 

5 基本要求 

人员 

医生应进行专业培训，掌握精准医疗模式对多节段DLSS的临床诊断、手术治疗方式选择、中医治疗

（中药辨证内服、中成药辨证使用、外治疗法等）、围手术期中西医结合康复治疗等。 

设备 

包括但不限于：DR设备、64排及以上CT设备、1.5T或以上MRI设备、C-arm设备及脊柱内镜系统。 
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器械、耗材及药品 

包括但不限于： 

—— 器械：导丝、“9”号穿刺针、环锯、双极射频刀头、（全套脊柱内镜工具）； 

—— 耗材：一次性射频等离子体手术电极（MC203）； 

—— 药品：宜使用非离子型造影剂碘普罗胺等造影剂、相关麻醉药品。 

6 手术管理 

诊断 

应由2名脊柱外科副主任医师及以上职称医师共同对患者进行评估与确诊，同时满足以下条件： 

—— 确诊为 DLSS； 

—— 影像学检查（CT 或 MRI）显示存在 2个及以上节段狭窄； 

—— 手术部位近期无皮肤破损、感染灶，且无全身性活动性感染。 

禁忌 

6.2.1 合并严重的心脑血管疾病、呼吸系统疾病、肝肾功能衰竭或精神疾病，经评估无法耐受手术及

麻醉者。 

6.2.2 合并严重的血液系统疾病、难以控制的糖尿病、自身免疫性疾病或恶性肿瘤者。 

6.2.3 动力位 DR或 CT 提示存在腰椎不稳，需行融合手术者。 

责任节段定位 

6.3.1 术前（宜于内镜手术术前 24
 
h 内）应通过临床症状体征、影像学表现，结合下肢步行负荷试验

和选择性神经根封闭术，综合判定责任节段。 

6.3.2 下肢步行负荷试验诱发隐匿的神经压迫症状，具体操作如下： 

—— 在静息状态下记录患者双下肢的感觉、肌力及腱反射情况； 

—— 嘱患者平地行走或使用跑步机行走，记录出现下肢放射性疼痛、麻木或间歇性跛行时的行走

距离及持续时间； 

—— 症状诱发后立即复查神经系统体征，若出现与皮节分布一致的感觉减退、肌力下降或腱反射

改变，即判定为责任神经根受累。 

6.3.3 选择性神经根封闭术确认多节段狭窄中责任节段具体操作如下： 

—— 进行碘普罗胺过敏试验，确保阴性结果； 

—— 在 C-arm 引导下，将穿刺针置入拟定节段的椎间孔外口或神经根袖套区域； 

—— 缓慢注入非离子型造影剂碘普罗胺 0.5
 
mL～1

 
mL，观察神经根形态及造影剂充盈缺损情况，

并询问是否复制出平时的一致性下肢放射痛； 

—— 确认位置无误后，注入局麻药物（如 1％盐酸利多卡因 0.5
 
mL～1

 
mL），观察 15

 
min～30

 

min； 

—— 同时满足影像学异常、诱发疼痛一致、阻滞后症状显著缓解（VAS 评分改善＞70％）3个条

件者，确认为责任节段。 

内镜手术管理 

6.4.1 内镜手术准备 

6.4.1.1 患者签署有创操作知情同意书。 

6.4.1.2 建立静脉通道，准备在手术室进行穿刺。 

6.4.2 腰椎侧后方经椎间孔入路 

6.4.2.1 常规采取俯卧位，俯卧困难患者可采用侧卧位，用 C-arm 透视确定手术节段定位，在责任节

段间隙旁开一定距离为穿刺点，腰 3/4 旁开 8
 
cm、腰 4/5 旁开 10

 
cm、腰 5/骶 1 旁开 12

 
cm，靶点朝向

责任节段椎间盘中点。 
注： 穿刺点范围根据患者体型增加或减少。 
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6.4.2.2 常规消毒，局部麻醉或者联合静脉麻醉。 

6.4.2.3 在 C型臂引导下穿刺针进针穿刺至靶点位置。 

6.4.2.4 置入导丝，穿刺点皮肤做 8
 
mm 切口。 

6.4.2.5 顺导丝依次旋入逐级套管行软组织扩张。 

6.4.2.6 C 臂透视确认套管前端正位于上位椎体的下角，侧位于下位锥体的上关节突关节。 

6.4.2.7 用环锯锯除上关节突关节的腹侧骨性结构。 

6.4.2.8 放置工作套管并进行镜下操作。 

6.4.2.9 摘除病变节段黄韧带及突出的椎间盘髓核等致压物，达到神经根腹、背及外侧 270°减压。 

6.4.2.10 使用双极射频刀头对纤维环撕裂口行皱缩成形，对术野内出血点行电凝止血。 

6.4.2.11 术中随时与患者沟通交流，减轻患者紧张情绪；同时观察患者下肢足趾屈伸活动及肌力情况。 

6.4.2.12 镜下见硬膜囊及神经根随着冲洗液或血流搏动良好、神经根周围无压迫、神经根下移、直腿

抬高试验或股神经牵拉试验提示阴性后结束手术。 

6.4.3 腰椎后方经椎板间入路 

6.4.3.1 常规采取俯卧位，使用 C臂透视确定手术节段定位。 

6.4.3.2 常规消毒，局部麻醉或者联合静脉麻醉。 

6.4.3.3 C 臂透视下，在病变节段水平棘突旁开 1
 
cm～1.5

 
cm。 

6.4.3.4 置入导丝，穿刺点皮肤做 8
 
mm 切口。 

6.4.3.5 顺导丝依次旋入逐级套管行软组织扩张。 

6.4.3.6 C 臂透视确认套管前端正位于病变节段椎板间隙的外侧缘，侧位于病变锥体棘突的下缘。 

6.4.3.7 放置工作套管并进行镜下操作，必要时用环锯环除病变节段锥体的部分下关节突，扩大神经

根管。 

6.4.3.8 摘除病变节段黄韧带及突出的椎间盘髓核等致压物，达到神经根腹、背、内侧及外侧 360°

减压。 

6.4.3.9 使用双极射频刀头对纤维环撕裂口行皱缩成形，对术野内出血点行电凝止血。 

6.4.3.10 术中随时与患者沟通交流，减轻患者紧张情绪；同时观察患者下肢足趾屈伸活动及肌力情况。 

6.4.3.11 镜下见硬膜囊及神经根随着冲洗液或血流搏动良好、神经根周围无压迫、神经根下移、直腿

抬高试验或股神经牵拉试验提示阴性后结束手术。 

术后处理 

6.5.1 使用多模式镇痛的方法，同时根据手术切口疼痛 VAS 评分量化术后疼痛程度，并据此调整镇痛

方案。 

6.5.2 采用中西医结合康复方案进行辨证康复治疗。 

6.5.3 术后 2
 
d～3

 
d 患者症状缓解，无特殊不适，术口无异常，可办理出院。 

术后评估及随访 

6.6.1 通过对比分析术后患者的腰痛 VAS 评分、腿痛 VAS 评分、ODI 指数、术中出血、下肢肌力等级、

以及 JOA 腰痛疾患疗效评定，评估康复效果。 

6.6.2 术后 1、3、6、12 月随访。 

7 档案管理 

建立多节段退行性腰椎管狭窄症脊柱内镜法诊疗规范档案，记录患者术前评估和准备、内镜手术管

理、术后评估情况。 
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