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胸椎黄韧带骨化症内镜减压的评估与处理要点
单侧双通道内镜治疗胸椎黄韧带骨化症的研究进展

1 术前评估责任压迫与重建需求

结合症状、体征、CT 和 MRI 定位责任节段。CT 关注骨化范围、占位程度及硬膜骨化征象，MRI

观察胸髓受压。背侧压迫为主时，评估计划入路能否充分减压。腹侧压迫占主导，或伴明显畸形、

不稳时，另行评估入路和重建需求[1,7,8,14,15]。

2 术中显露周缘并评估分离条件

从可辨认的骨性边界建立骨窗，磨薄骨化物并显露周缘。确认骨化物与硬膜的分离平面，以及周缘

松解后可供硬膜扩张的空间[14,18]。

按分离条件和硬膜扩张空间评估处理方式

分离平面清楚

评估游离后切除

磨薄骨化物，充分游离后在控
制牵拉的情况下取出[18]。

中央融合，周围可扩张

考虑磨薄后漂浮

松解周缘，保留中央融合薄层
，利用周围硬膜扩张获得减压
[14]。

融合范围广，扩张不足

评估切除与硬膜修补

周围缺少可扩张硬膜时，评估
骨化硬膜切除及重建方案[14]。

若可保留完整的内层硬膜，可另行评估剥除骨化外层。若内镜下无法可靠修补硬膜，应评估转为开放显微修补

[14,18]。

图示归纳自综述所引文献，用于说明评估与处理要点。
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