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随着近年微创脊柱外

科的发展!各种微创技术层

出不穷" 以椎间孔镜技术为

代表的微创手术方式亦快

速发展" 由单纯摘除突出的

椎间盘到全椎管狭窄的减

压!由腰椎到胸椎#颈椎!适

应证不断的拓展"

!

椎间孔镜技术的发展

脊柱内镜最早是一种

诊断辅助检查设备!由于其创伤大!感染率高!被各

国学者放弃"

';$<

年
=,5>*+

等$

'

%提出了基于椎间孔

外入路的第
'

个全内镜下脊柱手术治疗非脱出于椎

管内的椎间盘突出"

';$?

年
=,5>*+

等$

!

%首次描述了

安全三角或三角形工作区!其外侧边是神经根!下边

为下位椎体的上关节突和终板! 内侧边为走行神经

根! 为后续利用更大的工作套管和内镜设备奠定了

基础"

';;;

年
@A4+B

和
3C14

$

&

%介绍了
@DEE

&

@A4+B

A+F1CG12*G C2*+A CHC0A5

'!并于
!IJ!

年将其应用于椎

间孔入路下的椎间盘突出症的治疗 "

!""<

年

K11B9,+F

等 $

%

%在
@DEE

内镜应用的基础上发展提出

了
3DEE@E

&

3/,+CL1/,5*+,9 A+F1CG12*G C2*+A CHC0A5

'

技术!应用环钻磨除部分上关节突!提高了内镜下椎

间孔的探查范围! 进一步拓展了椎间孔镜的手术适

应证" 椎间孔镜技术通过脊柱固有通道(椎间孔进

入椎间盘区域进行操作!骨组织破坏小!不影响脊柱

稳定性!皮肤切口仅为
' G5

左右!凭借其创伤小#恢

复快#疼痛轻等优势!目前已在国内外广泛开展并进

行了改良"

椎间孔镜技术源于欧美!兴于中日韩!国人对椎

间孔镜技术进行了诸多的改良! 并拓展了该技术的

临床应用! 直接拓展了椎间孔镜技术的手术范围及

适应证!显著提高了临床效果$

MN;

%

"

"

椎间孔镜技术的微创理念

回顾微创脊柱外科的发展历程和医患对手术的

认知过程!发现两者不但关注手术切口大小!而且关

注做了什么手术操作" 传统的开放手术具有疗效确

切的特点!但是要以广泛减压为前提!牺牲了过多的

正常结构!可能导致脊柱不稳!从而需要固定甚至融

合" 患者的关注与肌肉的失神经病变!出血瘢痕!术

后残留!复发以及全身麻醉所带来并发症有关"不但

耗费医疗成本! 同时给患者带来一定程度的身心损

害" 所谓微创的理念并不是指更小的手术切口和通

过小切口应用更新的手术器械! 而是只做有必要的

手术!最大限度地保留正常组织"经皮椎间孔镜技术

是以精准为前提!在透视下进行)精准的穿刺*)精准

的椎间孔成形*)精准的靶点减压*!真正做到了)只

做必要的手术*" 在获得满意的临床效果同时!更小

的组织损伤!几乎无稳定结构的破坏!因此椎间孔镜

手术是符合微创理念的手术方式! 获得更多脊柱外

科医生和患者的认可"

#

椎间孔镜技术的适应证及临床疗效

#$ !

腰椎椎间孔镜技术

腰椎椎间孔镜技术根据手术入路主要分为经皮

椎间孔入路腰椎间盘切除术&

2A/G40,+A14C A+F1CG12O

*G 0/,+CL1/,5*+,9 F*CGAG015H

!

PD3Q

' 和经皮椎板间入

路腰椎间盘摘除术 &

2A/G40,+A14C A+F1CG12*G *+0A/O

9,5*+,/ F*CGAG015H

!

PDRQ

'"其中
PD3Q

以
@A4+B

等$

&

%

介绍的
@DEE

技术和
K11B9,+F

等 $

%

%在
@DEE

技术基

础上发展并提出的
3DEE@E

技术最具代表性" 这两

项技术均可在局麻下操作! 在
(

形臂
S

线机引导

下!从
=,5>*+

三角穿刺进入椎间盘
T

椎管!采用)由

椎间孔镜技术的发展和未来

钱济先

!空军军医大学唐都医院骨科"陕西 西安
?#JJ&$ D 5,*9

#

2,C5*CC!J#!U#<&7G15

$

关键词 椎间盘移位! 外科手术"微创性! 椎间盘切除术"经皮! 内窥镜

%&'

#

#J7&;<; T V7*CC+7'""&N""&%7!"'$7"%7""'

%()(*+,-(./ 0.1 23/34( +2 /40.52+40-6.0* (.1+57+,67 5,6.( 585/(- !"#$ %& '&()* +(),-. /012&3(4

"

356 70.835 9&4&3(8:

96-&;(4 <)&=681&3:

"

>&

%

() ?'""&$

"

?5(()'&

"

@5&)(

9:;<&=%> R+0A/WA/0A>/,9 F*CX F*C29,GA5A+0

&

E4/B*G,9 2/1GAF4/AC

"

5*+*5,99H *+W,C*WA

&

Q*CXAG015H

"

2A/G40,+A14C

&

D+F1CG12AC
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"
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'
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内向外!和"由外向内!的技术摘除退变的髓核和突

出的椎间盘#达到神经根减压的目的#并可采用射频

和激光技术对纤维环等结构进行烧灼$成形#治疗窦

椎神经等病变诱发的腰痛% 该技术将椎间盘内窥镜

技术$ 经皮切吸技术和射频技术三者的优势有机结

合#通过光电信号转换系统#直视下进行操作#有着

其他技术不可比拟的优势# 仅需去除部分上关节突

骨质或不去除骨质从而不破坏脊柱生物力学结构#

麻醉简单易行#切口小#出血小#手术时间短并可早

期下地活动&

'"

'

% 两者的区别在于#经典的
;<==

技术

强调椎间盘内减压#通过摘除椎间盘内的退变髓核#

降低椎间盘内压#从而减低神经的压迫#缓解症状%

但是有些患者的临床症状并没有解除#原因是
;<==

是一种间接减压技术# 无法实现神经根的充分探查

和减压%

3<==;=

技术则强调椎管内的减压#通过磨

除部分关节突扩大镜下的探查和操作范围# 直视下

解除神经压迫#并可进入椎间盘内进行操作#摘除退

变的椎间盘组织# 在处理复杂椎间盘突出和椎管狭

窄方面具有更大的优势%而
><?@

技术作为
><3@

技

术的重要组成部分# 对于高髂嵴遮挡和侧路椎间孔

镜术后翻修和一些复杂的椎间盘突出患者的治疗具

有更大的优势# 并在腰椎中央管狭窄减压手术方面

具有独到的优势% 目前# 腰椎椎间孔镜技术应用广

泛#且取得了良好的临床疗效#在有些医院已经发展

为日间手术#在门诊即可完成%

;A4+B

等 &

&

'提出
;<==

技术后应用经皮椎间孔

镜髓核摘除术治疗
&CD

例患者#优良率为
$E7&F

#并

发症发生率为
&GHF

#满意率
ECI&F

% 周跃等 &

''

'报道

了
'H"

例行
;<==

手术的患者术后优良率为
$D7HF

#

H'

例
3<==;=

手术的患者术后优良率为
$$7%F

#证

明这两种技术虽然适应证和入路不同# 但均可达到

有效治疗腰椎间盘突出的目的% 随后有学者&

'!

'提出

了靶向穿刺技术(

0,/BA0 0AJ)+*K4AL

)#根据突出的位

置建立工作通道#精准的靶向穿刺#使通道末端准确

穿入突出的椎间盘内#直接进行减压#取得了良好的

效果#扩大了手术适应证%

传统观点认为
><3@

适应证包括&

'M

'

*(

'

)单节段

腰椎间盘突出症+(

!

)极外侧型椎间盘突出+(

&

)椎间

盘源性腰痛+(

%

)年龄$心肺功能等一般情况差无法

行开放手术的椎间盘突出症% 目前# 随着技术的进

步#一些曾经认为的禁忌证已成为相对适应证#如中

央型椎间盘突出严重钙化#马尾综合征#椎间盘突出

术后复发伴神经根硬膜囊粘连# 向头端或尾端游离

的椎间盘突出等&

'"N''

#

'&N'%

'

% 并逐渐开展一些椎间孔镜

下翻修手术% 但对于严重脊柱退变$腰椎管狭窄$脊

柱不稳等以及髂嵴较高的
O

H

=

'

椎间盘突出患者椎间

孔镜技术仍然有一定的局限性%

!" #

颈椎椎间孔镜技术

颈椎椎间孔镜技术包括前路经皮内镜(

,+0A/*1/

2A/J40,+A14L A+P1LJ12*J JA/Q*J,9 P*LJAJ015R

#

6><(@

)

和后路经皮内镜 (

21L0A/*1/ 2A/J40,+A14L A+P1LJ12*J

JA/Q*J,9 P*LJAJ015R

#

>><(@

)% 各有其优势和特点%

颈椎前路内镜技术包括两种入路# 即经椎间盘

入路和经椎体入路+通过椎间盘或椎体穿刺减压#降

低了神经损伤的风险% 颈椎前方的疏松软组织为通

道的置入提供了有利条件# 重要脏器及血管位置相

对固定#能够用手推移至对侧#为穿刺及减压提供了

一个相对"安全区!

&

'HN'S

'

+多数患者可选择局部麻醉#

患者清醒对监控神经损伤具有更多的优势% 但该这

项技术也存在诸多局限性和风险%椎间盘内操作#对

于来自后方的压迫(如小关节增生等)导致的侧隐窝

狭窄以及椎间孔狭窄无法达到减压的目的# 且术后

椎间盘退变加速仍是一个无法解决的问题# 限制了

该技术的发展% 椎体入路虽能部分规避经椎间盘入

路间盘退变的缺点#但因为通道为骨性组织#位置固

定#对手术的精准性要求极高#一旦偏离规划路线#

可能导致减压不彻底#残留压迫等问题&

'HN!"

'

% 因颈椎

前方有气管$食管$动静脉重要的解剖结构#穿刺操

作过程一旦有偏差就可能出现严重的并发症# 所以

前路技术应当慎重%

6><(@

的适应证包括 &

!'N!&

'

*(

'

)

(3

及
TU?

影像

上的"软!性颈椎间盘突出+(

!

)与影像学一致的颈部

疼痛和相关神经根放射痛症状+(

&

)有全麻风险的

"软!性椎间盘突出导致的脊髓型颈椎病+(

%

)正规保

守治疗
S

周失败+(

H

) 通过椎间盘造影能够诱发症

状# 明确责任节段的多节段颈椎间盘突出%

6><(@

的禁忌证包括&

!!N!&

'

*(

'

)"硬!性间盘突出+(

!

)明确的

节段不稳+(

&

)严重的脊髓型颈椎病+(

%

)小关节增生

导致的侧隐窝区狭窄+(

H

)神经和血管的病理改变导

致的似间盘突出症% 其并发症主要为术后上肢放射

痛$颈部肌肉麻痹及颈痛#并且伴有脊髓损伤等严重

并发症&

!%N!S

'

%

已有文献证明
6><(@

是一种安全有效的技术#

在颈椎间盘突出为主要病因的患者中# 椎间孔部位

突出效果最佳#后外侧型次之#中央型相对较差% 合

并上肢放射痛的外侧型突出预后总体比合并颈痛的

中央型突出疗效好%

U4A00A+

等&

'D

'报道一项前瞻性的

随机对照研究# 比较
'"&

例颈椎间盘突出患者#行

6><(@

或者颈椎前路减压融合术 (

,+0A/*1/ JA/Q*J,9

P*LJAJ015R ,+P V4L*1+

#

6(@W

)# 对手术疗效进行分

析#

$HIEX

的患者不再有上肢疼痛#

'"7'F

的患者明

显缓解# 两组数据差异无统计学意义# 作者认为

!E$

" "
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6;<(=

是一种安全有效的手术方式!

3>,,+

等"

'?

#报

道了
$@

例颈椎间盘突出患者行
6;<(=

手术
'

年的

疗效 $按
A,B:,C

标准 $优
&%D

%

!?

例 &'良
EFD

%

%?

例&'可
FD

%

@

例&'差
!D

%

!

例&(

?'D

的患者获

得优良的手术效果(说明只要选择好适应证'

6;<(=

是一种安全有效的手术方式(

;;<(=

是在镜下进行椎间孔扩大成形'切开椎

间孔及部分椎板后探查并取出压迫神经的髓核'因

此颈椎间孔扩大成形是
;;<(=

的技术要点与难点'

精准选择成形的位置是手术成功的关键( 与
6;<(=

相比'其优势包括入路无大血管)食管)气管等重要

结构'降低了重要器官损伤的风险*更大的通道可以

提供更好的视野'并且能够实现对侧减压(但也有学

者认为' 单手操作及传统后路不同的解剖定位都会

增加该技术的难度'如果没有很好地掌握该技术'将

可能影响手术效果"

!FG!$

#

(

;;<(=

的适应证包括 "

!'

'

!&

'

!?

#

+%

'

&单侧神经根放

射性麻木疼痛的颈椎间盘突出症*%

!

&

AHI

显示侧后

方软性突出物造成神经根压迫' 同时伴有继发性神

经根孔狭窄等(禁忌证包括"

!'

'

!&

'

!?

#

+%

'

&致压物来自脊

髓神经前方的脊髓型颈椎病*%

!

&严重的颈椎管狭

窄)颈后纵韧带骨化症以及合并颈椎不稳者(

文献报道后路经皮内镜的临床疗效可以与

6(=J

和开放的后路手术相当(

H4K00K+

等"

&"

#报道了

随机对照试验'比较颈椎间盘突出患者行
;;<(=

或

显微镜辅助下的
6(=J

的疗效 '

'FE

例中
$%

例行

6(=J

'

?'

例行
;;<(=

' 经过
!

年随访 '

'EE

例

%

$$7ED

&上肢疼痛完全缓解'

'&

例%

F7ED

&疼痛症状

明显减轻只是偶有疼痛'

F

例%

%D

&疼痛无好转'两组

数据差异无统计学意义( 在并发症方面'

;;<(=

组

在保护运动功能) 精神创伤及康复时间上有明显优

势(

H4K00K+

等"

&'

#另一篇前瞻性研究报道'

$F

例颈椎

间盘突出患者行
;;<(=

或显微镜辅助下
6(=J

手

术疗效比较'

$F7%D

的患者无上肢疼痛'

?7!D

的患者

疼痛明显减轻'两组数据差异无统计学意义'两组患

者均未出现严重并发症(以上研究显示
;;<(=

是一

种安全有效的手术方式(

!" !

胸椎椎间孔镜技术

胸椎解剖结构特殊'呈生理性后凸'活动度小'

有肋骨阻挡'椎管容积相对较小'脊髓血供呈节段性

分布且吻合支少'使得胸椎手术难度较高预后较差'

早期由于上述特点及设备限制' 一定程度影响了脊

柱内镜在胸椎的应用(近年来'由于脊柱内镜技术的

革新和镜下动力系统的改进' 已有学者开展了脊柱

内镜治疗胸椎管狭窄的探索'并取得一定疗效"

&!L&%

#

(

脊柱内镜治疗胸椎疾病' 首先应用在胸椎间盘

突出导致的胸椎管狭窄上'

!M'M

年'

()1*

等 "

&E

#通过

改良椎间孔镜技术治疗
'%

例胸椎间盘突出症'首次

介绍了经椎间孔胸椎间盘切除技术' 平均手术时间

@' 5*+

'无相关并发症的发生'平均随访
@M7!

个月*

背痛
86N

评分平均从术前的
@7E

分改善至
&

分'下

肢痛从
E7$

分改善至
!7E

分' 韩版
.=I

评分由术前

E$7#

分提高到
!%7E

分*在
F

例术前存在肌力减弱的

患者中'

@

例术后肌力深反射得到提高' 减压良好(

作者总结' 对于钙化或游离的胸椎间盘突出由于设

备的限制椎间孔镜技术并不适用( 但内镜手术创伤

小) 并发症少以及良好的治疗效果为该技术在胸椎

上的应用拓展打下了基础(

:*K

等"

&%

#应用椎间孔镜技

术治疗
#&

例胸椎间盘突出症 %

0)1/,B*B O*PB )K/+*,Q

0*1+

'

3=R

&患者'平均随访
#F

个月'术后满意率为

F@7?S

*

86N

背 痛 评 分 自 术 前 的
?7'

分 改 善 至

%7!

分'

.=I

评分自
@'7M

分提高到
%&7$

分*平均每个

椎间盘突出手术时间约为
EM 5*+

'术中失血少(仅有

'

例发生术后位置性头痛并发症' 应用硬膜外补片

修补后完全缓解( 作者认为椎间孔镜在治疗巨大中

央型椎间盘突出伴严重椎管狭窄时还存在很大挑

战'其适应证并不包括游离性椎间盘的处理'但其仍

是治疗胸椎间盘突出的一项安全有效的选择(

!M'$

年'有学者对椎间孔镜治疗黄韧带骨化导

致的胸椎管狭窄症的技术方法和临床效果进行了报

道(

-*,

等"

&!

#首先报道
'

例经皮椎间孔镜技术治疗双

节段黄韧带骨化所致的胸椎管狭窄的患者' 术前患

者双下肢麻木无力'左下肢肌力
I

级'右侧
!

级( 术

中患者自觉下肢症状明显改善' 术后
F O

双下肢肌

力各提高
'

级' 术后
'

年可借助工具短距离行走(

A*,1

等 "

&&

#报道
!

例经皮椎间孔镜下胸椎黄韧带骨

化切除椎管减压术'术后效果良好(虽然经皮椎间孔

镜胸椎管减压具有损伤小)出血少)恢复快等优点'

但目前其治疗胸椎黄韧带骨化的适应证还限制在单

边骨化而非中部融合的类型'与传统手术类似'硬脊

膜撕裂是术者所担心的问题( 上述两篇均采用局麻

手术' 术中可随时与患者沟通' 了解运动及感觉情

况'确保手术安全'也说明了局麻下后路内镜手术的

可行性(

目前' 椎间孔镜技术在胸椎间盘突出症和胸椎

管狭窄症方面进行了有益的探索' 取得了良好的效

果(但目前对于重度狭窄)游离性和钙化型胸椎间盘

突出症还是禁忌证(由于胸椎的解剖特殊性'而且此

类手术风险极大'尤其是上胸椎'此类手术技术难度

大'要求高'学习曲线陡峭( 胸椎椎间孔镜技术的开

展一定要在熟练掌握腰椎椎间孔镜和颈椎椎间孔镜

技术的基础上逐步进行'避免严重并发症的发生(

!??

" "
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回顾与展望

回顾文献发现!相对于传统开放手术!椎间孔镜

技术可达到相似的临床效果!甚至优于开放手术!在

手术时间"出血量"住院时间"返回工作时间"患者满

意度等方面有明显的优势# 对于伴有内科疾病的老

年人以及一些无法行开放手术的患者具有不可取代

的优点$ 但也暴露了一些缺点!陡峭的学习曲线!建

议初学者应在具备丰富的开放手术经验% 坚实的脊

柱解剖学知识 &尤其是椎间孔入路相关解剖和影像

学知识'和正规的技术培训等基础之上!自简单无钙

化旁侧型椎间盘突出开始进行工作! 降低并发症和

复发率!术前系统评估患者的症状和体征!分析影像

学资料!术中规范操作!逐渐适当拓展手术适应证!

从而获得良好的临床疗效$

随着微创技术的不断发展!(经皮椎间孔镜)的

概念已经发生了颠覆性的变化!适应证的扩大!技术

的多样性!使得当前(椎间孔镜)的命名变得狭义!并

逐渐提出(全脊柱内镜)的概念!这也是未来微创脊

柱外科发展的方向# 随着术中
(3

及导航的应用!脊

椎内镜的操作难度降低!精准定位%精细操作为预后

提供了保障! 同时机器人手术在心胸外科与泌尿科

的熟练应用!也展示出在脊柱外科应用的无限可能#

脊柱椎间孔镜技术的适应证也不断地扩大! 从治疗

失稳%退变及狭窄扩展到包括脊柱内肿瘤的治疗!目

前已有文献报道*

!;

+

$相信随着手术器械"影像设备以

及手术技术的不断改进! 微创技术治疗腰椎管狭窄

症会成为发展趋势$相信不远的将来!内镜下脊柱微

创外科技术将突破更多的禁忌! 拥有更广泛的适应

证!更低的并发症率和复发率!给患者带来更好的手

术效果$
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