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微创椎间孔镜治疗伴有坐骨神经痛的腰椎间盘

突出症

蒋毅，宋华伟，王东，杨明连
（海淀医院骨科，北京 １０００８０）

【摘要】 目的：分析经皮穿刺经椎间孔入路内窥镜下选择性治疗伴有坐骨神经痛的腰椎间盘突出症的临床疗效。
方法：对 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 １ 月接受经皮穿刺经椎间孔入路全内窥镜下治疗的 ４６ 例腰椎间盘突出症患者进行回
顾性分析，男 ２８ 例，女 １８ 例；年龄 １１～７７ 岁，平均（３９．７±１５．３）岁；其中 Ｌ５Ｓ１ ２０ 例，Ｌ４，５ ２６ 例。 所有患者表现腰痛及下肢
放射性坐骨神经痛，术前直腿抬高试验阳性。术后即刻检查患者直腿抬高试验并记录手术时间、出血量、术中及术后并
发症、住院时间、返回工作岗位时间，观察术前，术后 １ ｄ 及术后 ３、６、１２ 个月的视觉疼痛评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ），对术前和末次随访时 ＪＯＡ 评分（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ，ＪＯＡ）及 ＪＯＡＢＰＥＱ 评分（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐｅ鄄
ｄｉｃ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＪＯＡＢＰＥＱ）进行统计学分析以评价其临床疗效。结果：所有手术顺利完成，术后即
刻直腿抬高试验转为阴性，平均手术时间（９３．０±２８．０） ｍｉｎ，出血量（２０．０±９．０） ｍｌ，术后住院时间（３．１±１．５） ｄ，返回工作
或恢复日常生活时间（１１．６±４．２） ｄ。 平均随访时间（１３．９±１．６）个月，术前，术后 １ ｄ，术后 ３、６、１２ 个月的腰痛 ＶＡＳ 评分
分别为 ５．３±１．２，１．９±１．１，１．０±０．８，０．９±０．８，０．８±０．６； 腿痛 ＶＡＳ 评分分别为 ７．２±１．２，０．８±１．２，０．５±０．８，０．５±０．８，０．３±０．８；
ＪＯＡＢＰＥＱ 评分 ５ 项指标（腰痛、腰部功能、行走能力、社会生活能力、心理状态）术前分别为 ２７．０±３０．６，３７．３±２７．４，３８．５±
２６．６，３３．０±１３．７，５５．４±１９．０；末次随访时分别为 ８３．６±２４．８，８９．４±１５．７，８７．０±１７．９，５８．４±１４．６，７９． ５±１３．４。 ＪＯＡ 评分术前及
末次随访分别为 ９．１±２．６ 及 ２７．３±１．７。各项评分术前术后差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：经皮椎间孔入路镜下治
疗伴有坐骨神经痛的腰椎间盘突出安全有效，能迅速缓解患者疼痛，治疗后患者能迅速恢复日常生活及工作。
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表 １ ４６ 例腰椎间盘突出症患者手术前后腰腿痛 ＶＡＳ 评分
Ｔａｂ．１ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

时间
ＶＡＳ 评分（x軃±ｓ，分）

ｔ 值 Ｐ 值
腰痛 腿痛

术前★ ５．３±１．２ ７．２±１．２ １９．３６（★与●比较） ＜０．０１

术后 １ ｄ● １．９±１．１ ０．８±１．２ ７．３９（●与◆比较） ＜０．０１

术后 ３ 个月◆ １．０±０．８ ０．５±０．８ １．１５（◆与■比较） ０．２６

术后 ６ 个月■ ０．９±０．８ ０．５±０．８ １．５２（■与▲比较） ０．１４

术后 １２ 个月▲ ０．８±０．６ ０．３±０．８ ２５．０４（★与▲比较） ＜０．０１

经皮穿刺治疗腰椎间盘突出症始于 ２０世纪 ７０年
代， 内窥镜的引入将腰椎间盘突出症的微创化治疗
带入了一个新的台阶［１］。 “类直视化”的椎间盘摘除
基本符合传统腰椎间盘突出症治疗的标准， 目前内
镜下治疗腰椎间盘突出症也似乎被广泛地认为是优

越的治疗方式［２］。 因其创伤小、恢复快等特点越来越
被广大医生及患者所接受。 经皮椎间孔镜更是因其
独特的优点被有的学者认为是未来间盘切除的金标

准［３］。 笔者自 ２０１１ 年 ６ 月至 ２０１２ 年 １ 月通过经椎
间孔入路全内镜下处理突出椎间盘 ４６ 例并回顾相
关文献，总结经验并探讨不足之处，现报告如下。
１ 资料与方法

１． １ 纳入标准 腰痛伴一侧下肢放散性疼痛；疼痛
侧肢体出现相应感觉异常和（或）肌力下降及腱反射
减弱；神经根牵拉试验阳性；ＣＴ和（或）ＭＲ 检查提示
相应节段腰椎间盘髓核突出或脱出，压迫神经根；保
守治疗 ８周以上且无效。
１． ２ 排除标准 ①骨性中央型椎管狭窄者；②双侧
神经根受压导致双侧下肢症状者， 有马尾神经损伤
致二便功能障碍者； ③影像学提示纤维环及后纵韧
带钙化者；④腰椎不稳及腰椎滑脱者；⑤交流困难不
能良好配合局麻手术者。
１． ３ 一般资料 本组 ４６ 例，男 ２８ 例，女 １８ 例；年
龄 １１～７７ 岁，平均（３９．７±１５．３）岁；Ｌ５Ｓ１ 节段 ２０ 例 ，
Ｌ４，５节段 ２６例。 间盘游离脱垂型 １３例。 全部病例通
过症状分析、查体、ＣＴ和 ＭＲ影像学检查证实诊断。
１． ４ 治疗方法 其中 ２１ 例患者术前 ２ ｈ 应用抗生
素 １次，２５例未应用抗生素。术后 ４ ｈ腰围保护离床
活动，术后 １～３ ｄ出院。 患者术中采用健侧卧位或俯
卧位，内窥镜器械为德国 ＪＯＩＭＡＸ 公司提供，Ｃ 形臂
Ｘ线机透视下定位体表预穿刺点。局部 １％利多卡因
麻醉，辅助以芬太尼和（或）咪达唑仑镇静。 用 １８ 号
及 ２２号穿刺针穿刺行椎间盘造影及染色。切直径约
７ ｍｍ 皮肤切口。沿导丝逐级插入不同直径软组织扩
张管扩大通路。 套管抵于关节突后用 ０．５％利多卡因
对关节突再次麻醉。 通过环锯逐级磨除上关节突外
侧缘部分骨质直至将直径 ７．５ ｍｍ 的工作套管置入
椎间孔，工作套管前端略进入椎管。沿工作套管放入
内窥镜，在内窥镜监视下经中央工作通道摘除髓核，
处理纤维环并探查松解受累神经根。 应用双极射频
装置止血。 术中认定摘除与影像学大体相符的髓核
组织；探查受累神经根见周围松弛无卡压，可见镜下
神经根波动； 即刻直腿抬高试验转为阴性视为手术
结束。拔出管道后缝合皮肤。术后复查核磁共振显示

突出髓核与术前相比确认突出髓核被摘除， 神经根
松解（典型病例见图 １）。
１． ５ 观察项目与方法 记录手术时间、 失血量、术
中及术后并发症 ，观察术前 ，术后 １ ｄ，术后 ３、６、
１２ 个月的 ＶＡＳ 评分， 根据术前及末次随访时的
ＪＯＡ、ＪＯＡＢＰＥＱ评分评价临床疗效。记录术后返回工
作岗位或正常生活工作时间。
１． ６ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学
数据处理，配对资料应用 ｔ检验分析，以 Ｐ＜０．０５ 为差
异有统计学意义。因本组病例排除了二便障碍患者，
故 ＪＯＡ 评分中膀胱功能项均为正常，为 ０分。
２ 结果

本组患者手术顺利， 平均手术时间为 （９３．０±
２８．０） ｍｉｎ（６０～１８０ ｍｉｎ）；平均出血量（２０．０±９．０） ｍｌ。
术后即刻患者直腿抬高试验全部转为阴性。 ３ 例
（６．５％）患者出现术后患肢短暂性感觉异常（痛觉过
敏），予以对症营养神经药物治疗后缓解。 １ 例患者
术后 １６ ｄ症状复发并加重，ＣＴ检查提示神经根周围
残留磨削骨块，再次行椎间孔镜取出后症状消失。平
均术后住院时间（３．１±１．５） ｄ，平均返回工作或恢复
日常生活时间（１１．６±４．２） ｄ。 全部患者通过门诊预约
获得随访，随访时间（３．９±１．６）个月（１２～１８个月）。 腰
腿痛 ＶＡＳ 评分术前与术后各阶段评分差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），术后 ３、６ 个月和术后 ６、１２ 个月
评分比较无明显差异（Ｐ＞０．０５）（表 １）。 ＪＯＡＢＰＥＱ 评
分 ５项指标术后随访评分与术前相比差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。 术前及末次随访 ＪＯＡ 评分比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；平均改善率为 ９０％
（表 ３）。

３ 讨论

３． １ 微创治疗腰椎间盘突出症的趋势 腰椎间盘

突出症经保守治疗无效， 手术摘除髓核及神经根减
压因取得了良好的满意率基本被认为是治疗的 “金
标准 ”。 在为期 ４ 年的一项 ＳＰＯＲＴ （ｓｐｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ

Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Sｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１３，２６（１０）：８００－８０４ ｗｗｗ．ｚｇｇｓｚｚ．ｃｏｍ
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图 １ 女性患者，１９ 岁，腰痛 １ 年，加重伴右
下肢放射痛 ６ 个月入院。 入院诊断：腰椎间盘
突出症（Ｌ４，５）。 术前，术后 １ ｄ，术后 ３、６、１２ 个
月的 ＶＡＳ 分别为 ６，２，０，０，０（腰 ），６，１，０，１，
０ （腿） １ａ，１ｂ． 正侧位 Ｘ 线监视下工作管道
的位置 １ｃ． 摘除的蓝染髓核和磨切的小关节

１ｄ． 镜下神经根已松解 １ｅ，１ｆ． 术前 ＭＲＩ
髓核突出压迫右侧神经根 １ｇ，１ｈ． 术后 ＭＲＩ
显示突出髓核被摘除

Ｆｉｇ．１ Ａ １９ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｌｏｗ
ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｆｏｒ １ ｙｅａｒ ａｎｄ ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｉｎ ６ ｍｏｎｔｈｓ
ａｃｃｏｍｐａｎｙ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｎｇ ｐａｉｎ ｏｆ ｒｉｇｈｔ ｌｏｗｅｒ ｅｘ鄄
ｔｒｅｍｉｔｙ． Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｗａｓ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌ４，５． ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｔ ｔｈｅ １ｓｔ ａｎｄ ３ｒｄ，６ｔｈ，１２ｔｈ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ６，２，０，０，０，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ；ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ
ｏｆ ｌｅｇ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｔ ｔｈｅ １ｓｔ ａｎｄ ３ｒｄ，６ｔｈ，１２ｔｈ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ６，１，０，１，０，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ １ａ，１ｂ． ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ Ｘ ｒａｙｓ ｓｈｏｗｅｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｗｏｒｋ ｔｕｂｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ １ｃ． Ｂｌｕｅ ｓｔａｉｎｅｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ １ｄ． Ｆｒｅｅ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ａｆｔｅｒ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ １ｅ，１ｆ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ
ｓｈｏｗｅｄ ｒｉｇｈｔ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ ｗａｓ ｃｏｍｐｒｅｓｓｅｄ ｂｙ ｈｅｒｎｉａｔｅｄ ｄｉｓｃ １ｇ，１ｈ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈｅ ｄｉｓｃ ｗａｓ ｅｘｃｉｓｅｄ

表 ２ ４６ 例腰椎间盘突出症患者术前及末次随访时的
ＪＯＡＢＰＥＱ 评分（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．２ ＪＯＡＢＰＥＱ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

表 ３ ４６ 例腰椎间盘突出症患者术前及末次随访时的 ＪＯＡ
评分（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ４６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ｄｉｓｃ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

１ｇ １ｈ

项目 术前 末次随访时 ｔ 值 Ｐ 值

腰痛 ２７．０±３０．６ ８３．６±２４．８ －９．３４ ＜０．０１

腰部功能 ３７．３±２７．４ ８９．４±１５．７ －１１．６８ ＜０．０１

行走能力 ３８．５±２６．６ ８７．０±１７．９ －１１．０６ ＜０．０１

社会生活能力 ３３．０±１３．７ ５８．４±１４．６ －８．４３ ＜０．０１

心理状态 ５５．４±１９．０ ７９．５±１３．４ －９．４７ ＜０．０１

项目 术前 末次随访时 ｔ 值 Ｐ 值

自觉症状 ２．１±１．３ ８．０±１．０ －２６．６８ ＜０．０１

体征 ３．５±０．８ ５．７±０．６ －１５．３６ ＜０．０１

日常生活动作 ３．７±２．３ １３．５±０．９ －２４．５１ ＜０．０１

膀胱功能 ０ ０ － －

总分 ９．１±２．６ ２７．３±１．７ －３６．５７ ＜０．０１
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ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｒｉａｌ）研究中显示 ［４］：病程＞６ 周，症
状与影像学相符合的腰椎间盘突出症患者， 手术治
疗相对于保守治疗取得了良好的效果。 但是不论是
传统的后路开窗手术，还是显微内窥镜（ＭＥＤ）手术，
都不可避免的带来患者腰背肌的损伤［５］。 同时后路
手术需要对椎板及黄韧带进行咬除， 破坏了后方屏
障，不可避免对脊髓及神经根进行牵拉，神经根损伤
及术后粘连的风险增加， 容易发生腰椎术后综合征
（ｆａｉｌｅｄ ｂａｃｋ ｓｕｒｇｅｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＦＢＳＳ）［６］。 随着 “微创
化”风潮的推进，针对腰椎间盘突出症近年来出现了
大量的微创治疗技术， 在传统的经皮穿刺椎间盘减
压术（ＰＬＤ）的基础上，经腰椎工作三角（Ｋａｍｂｉｎ 三
角），应用激光、臭氧等介质对髓核进行有限的去除，
通过改善椎间盘内压从而减轻症状， 但因为减压有
限，对椎管内神经根周围炎性因子的清除不足，同时
对非包容性的髓核突出效果差， 临床适应证较为狭
窄 。 经皮椎间孔内窥镜下减压技术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＴＥＤ）经过 Ｙｅ鄄
ｕｎｇ（１９９７）及 Ｈｏｏｇｌａｎｄ（２００３）的不断改进后，目前得
到了广泛的推广及应用。 目前的适应证为［７］：①通过
正规保守治疗无效的单纯腰椎间盘突出症； ②极外
侧或脱垂游离不明显的椎间盘突出； ③椎间盘突出
超过双侧上下关节突的连线；④复发的椎间盘突出；
⑤全身情况不允许开放手术的椎间盘突出。 Ｈｏｏｇ鄄
ｌａｎｄ 改良的 ＴＥＳＳＹＳ （ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｉｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ） 技术通过对上关节突的部分切除，有效地扩
大了椎间孔， 扩大了工作区域的同时也对神经根管
进行了部分的扩大， 对神经根起到了间接减压的作
用。 切除部分关节突允许工作管道及内窥镜进入椎
管内，可以对受累神经根进行观察及直接减压，也就
能很好地处理非包容性的髓核突出， 掌握通道置入
的方向可以对游离椎间盘进行充分的暴露， 可变角
度的髓核钳对摘除游离性椎间盘可以提供帮助。 随
着手术技术的不断成熟， 游离脱垂型椎间盘突出的
患者不仅适用 ＰＴＥＤ 技术治疗， 甚至可能是更好的
选择，本组 １３ 例游离脱垂型椎间盘突出患者均取得
了良好的效果。 Ｒｕｅｔｔｅｎ等［１］通过 ２年的随访后发现
通过椎间孔入路应用 ＴＥＳＳＹＳ 技术治疗腰椎间盘突
出症，８５％的患者疼痛消失，１３％的患者疼痛明显减
轻，总有效率达到了 ９８％，患者满意率达到了 ９２％，
并且 ９７％的患者愿意再次接受该手术。 精神因素是
影响腰椎间盘突出症治疗效果众多因素中重要的一

项指标，因此本组病例不仅通过对术前术后的 ＶＡＳ、
ＪＯＡ 评分来评价疼痛及功能的改善 ， 还采用了
ＪＯＡＢＰＥＱ 评分分别从疼痛、腰部功能、行走能力、社
会生活能力及心理等层面分析， 发现术后心理健康

水平也得到了提高。 该手术从多个方面取得了显著
疗效，这也与近年来国内外学者的研究基本吻合。术
后 ３、６、１２ 个月的 ＶＡＳ 评分提示差异无统计学意义
说明该手术在 ３个月以后效果趋近于平稳。
３． ２ 内窥镜的技术特点 内窥镜可以通过多个入

路进入椎管，采取侧方入路避免了对腰背肌的损伤，
减少了对后方结构的侵袭， 相对后方入路更具有微
创性。 对于 Ｌ５Ｓ１节段腰椎间盘突出症的患者，髂嵴、
横突及上关节突等解剖因素的阻挡使得通过侧方入

路进入椎管有一定的困难， 以往侧方入路的微创技
术往往将其视为相对禁忌。 如何关键定位并选择有
效的入路是手术的关键［８］。 上关节突是椎间孔构成
的重要结构， 上关节突内侧缘紧邻椎管内的走行神
经根 ， 通过逐级环锯对上关节突的部分切除是
ＴＥＳＳＹＳ手术过程中的关键步骤，部分切除上关节突
的椎间孔成形术不仅可以扩大椎间孔进而允许更大

直径的工作管道及内窥镜进入， 扩大神经根管的同
时也对椎管内的神经根进行了减压， 为摘除突出椎
间盘做好了准备。 Ｌｅｅ等［９］认为椎间孔扩大成形术可

以去除骨赘、突出的间盘以及椎管内纤维化组织，不
仅扩大了工作区域，也可以避免术后的椎间孔狭窄。
周跃等［１０］认为通过系列骨性铰刀行椎间孔成形术是

治疗 Ｌ５Ｓ１神经根管狭窄的简单、 安全和有效的微创
手术。 本组 ２０例 Ｌ５Ｓ１患者全部通过侧方入路完成，
笔者体会髂嵴和 Ｌ５ 横突的阻挡对 Ｌ５Ｓ１ 节段的穿刺

带来一定的困难， 但因为该技术入路平面高于椎间
盘平面，穿刺上可选择侧卧位，患肢伸直，健肢屈髋
屈膝，利用手术床腰桥折弯可以加大穿刺间隙，避开
髂嵴最高点的同时将穿刺点上移 １～２ ｃｍ，穿刺终点
选择为 Ｓ１上关节突的尖部，加大工作通道与椎间隙
的角度，可以提高穿刺成功率，在磨切上关节突时依
据透视结果调整导棒与上关节突的关系可以更准确

地磨除小关节。 Ｃｈｏｉ等［１１］和 Ｒｕｅｔｔｅｎ等［１］通过椎板间

隙入路对 Ｌ５Ｓ１节段椎间盘进行摘除取得了良好的效

果， 使得通过内窥镜治疗所有平面的椎间盘在技术
上成为可能。 建立通道后应用半斜面工作套筒进入
到扩大的椎间孔内， 管道开口位于神经根及硬膜的
腹侧， 通过旋转套筒可以很好地对椎管内及椎间隙
观察及处理。 椎间孔成形过程中可能损伤椎间孔内
静脉丛，有时会带来明显的出血，须应用镜下双极射
频良好地止血， 应用水泵来加大水压可以明显减少
出血， 笔者体会进入椎间孔后沿椎弓根内侧缘连线
区域可以先用双极射频分离清理， 此处为静脉密集
区，适度凝结后再处理突出间盘可减少出血，如果出
血点较多， 可以旋转工作套管逐步暴露出血点并逐
一处理。 应用亚甲蓝混合碘海醇造影染色的髓核在
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镜下容易被分辨，神经根可以通过走行方向、圆柱形
结构及表面有营养血管等特点加以辨识。 在整个手
术过程中采用了局麻， 术中骚扰神经根带来的疼痛
及麻木可以由患者很直接迅速地反馈给操作者，从
而保证了手术的安全性。 该手术常见的并发症一般
是神经根痛觉过敏和烧灼性神经根痛， 发生率一般
为 ７％～２５％， 多数因为手术操作过程中刺激神经根
和脊神经节导致， 术中双极射频的过度使用导致术
后神经根充血水肿也是其原因之一［１２］。另外，后腹膜
血肿、腰骶神经根损伤、术后感染、腹腔脏器损伤、血
管损伤及椎间盘炎等并发症也有报道［１３－１４］。 经皮椎
间孔内窥镜手术同其他微创手术一样具有学习曲

线， 一些学者认为早期因其学习曲线陡峭容易对神
经根骚扰产生一过性神经损伤， 但经对症治疗后可
恢复。 本组 １ 例因对磨切的碎骨块没有清理彻底而
导致症状复发也是发生在技术开展早期， 究其原因
是对硬膜外间隙探查不彻底导致。 ３ 例患肢术后痛
觉过敏病例考虑术中器械骚扰导致。 针对性的技术
学习，正确的病例选择，良好的手术设计以及术中和
患者及时的交流可以降低手术风险和缩短学习曲

线。
经皮穿刺椎间孔内窥镜手术作为一种新型的脊

柱微创手术，其创伤小、出血少、术野清晰、术后恢复
快等一系列特点迎合了目前患者及医生的需要，重
新建立一个无瘢痕和粘连的工作区域为腰椎翻修手

术提供了一个新的方法和思路，腰部侧方 ０．７ ｃｍ 的
切口最大程度上满足了微创化、美观化的要求。术后
快速返回工作岗位或恢复日常生活是目前快节奏社

会的需求。 综上所述，笔者认为 ＰＴＥＤ将成为腰椎间
盘突出症治疗上一个重要的选择，而且随着光学、机
械学等基础高科技工业的发展，随着专业化、正规化
的培训体系的建立， 随着患者对微创化治疗的日益
增长的要求， 其在腰椎微创治疗领域将有更广阔的
前景。
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