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通讯作用!张明
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腰椎间盘突出症已经成为一种常见病"多发病#

影响人们的生活质量$椎间孔镜技术因创伤小%出血

少&恢复快等优点&已在临床上广泛应用'

J?4+C

(

'

)在

总结前人的研究基础上&发明了脊柱内镜技术&并提

出了
J;KK

*

J?4+C ?+@1BA12*A B2*+? BLB0?5

+,

E11CM

9,+@

等 (

!

)在
J;KK

系统的-盘内技术.基础上进一步

发展&提出了-盘外技术.的
3;KKJK

/

0/,+BN1/,5*+,9

?+@1BA12*A B2*+? BLB0?5

0&直接减压神经根&更加完善

了椎间孔镜技术1近些年来&经椎间孔入路全脊柱内

镜技术发展迅速& 已经成为一种比较成熟的手术方

式1

!I'O

年
<

月至
!I'<

年
'

月&笔者采用靶向成形

靶向成形椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎间盘

突出症

桑裴铭 '

!张明 '

!陈斌辉 '
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!卢良杰 '
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!摘要" 目的!评价靶向成形椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎间盘突出临床疗效" 方法!

!"'O

年
<

月至
!"'<

年

'

月#采用靶向成形椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎间盘突出症
!O

例$其中男
'%

例$女
''

例%年龄
!&QO!

岁$平均

&RP<

岁%

S

!

$

&

#

例$
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&
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&

例$
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例$
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例& 术前'术后
#

周'

#

年进行采用视觉摸拟(

U*B4,9 ,+,91C4? BA,9?

$

86K

)评分

对患者的腰痛'腿痛进行评分$采用
.BV?B0/L

功能障碍指数(

.BV?B0/L W*B,>*9*0L X+@?Y

$

.WX

)对腰椎功能进行评定& 结

果!所有患者获得随访$时间
'!Q'T

个月$平均
'OP!

个月&

!O

例患者平均手术时间为
'"$P< 5*+

& 术后无硬脊膜和神经

根损伤'切口感染'复发病例& 术前'术后
'

周'

'

年腰痛
86K

评分分别为
OP$ZIPO

'

!POZIP%

'

IPTZIP!

%腿痛
86K

评分分别

为
RP#ZIP<

'

#POZIP%

'

IPRZIP<

%腰椎
.WX

评分分别为
<TP!Z#P$

'

!!POZ%PR

'

#IP!Z!P%

$各项目三者之间两两差异有统计学意

义(

![IPIO

)&结论!靶向成形椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎间盘突出症不仅具有创伤小'出血量及并发症少'恢复

快等优点$而且疗效确切'安全'有效&

!关键词" 靶向椎间孔成形% 椎间盘移位% 椎间盘切除术$经皮% 内窥镜
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表
!

腰椎间盘突出症
"#

例患者手术前后腰腿痛
$%&

评分

及腰椎
'()

评分!!

!

!"

"分#

*+,-! ./01230 45 '() +67 $%& 0849/0 45 "# :+3;/630 <;3=

21>,+9 ;63/9?/93/,9+2 7;08 =/96;+3;46 ,/549/ +67 +53/9

4:/9+3;46

!!

!

!"

"

;<1/=

$

注%与术前比较"

!

#>?7"@

"

"

$>"7"@

"

#

$>"7"@

"

$

$>"7"@

"

%

$>"7"@

"

&

$>

"7"@

:10=

%

(152,/=A B*0) 0)= 2/=12=/,0*C= A,0,

"

!

$>"7"@

"

"

$>"7"@

"

#

$>"7"@

"

$

$>"7"@

"

%

$>"7"@

"

&

$>"7"@

项目 术前 术后
'

周 术后
'

年

腰痛
86D

评分
@7$E?F@ !G@E"7%

!

"7HE"7!

"

腿痛
86D

评分
I7'E"7J '7@EK7%

#

"7IE"7J

$

腰椎
.LM

评分
JH7!E'7$ !!7@E%7I

%

'"7!E!7%

&

椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎间盘突出症
!@

例"报告如下&

!

资料与方法

!- !

病例选择

纳入标准%有神经根受压症状'有腰椎间盘突出

相应体征' 反复腰腿痛保守治疗
&

个月以上无明显

好转'

NOM

检查结果与症状(体征相符合'游离脱垂

型腰椎间盘突出'腰椎动力位片无明显腰椎不稳定'

单一节段病变& 排除标准%腰椎管狭窄症'腰椎滑脱

或不稳定'单纯性腰椎间盘突出症'高髂嵴(向头侧

游离脱垂型
P

%

"

@

椎间盘突出症' 向头侧游离脱垂型

P

@

D

'

椎间盘突出症'手术节段局部有感染(结核(肿

瘤'手术部位有手术史'凝血功能障碍'患者无法耐

受经皮内窥镜下腰椎髓核摘除 )

2=/<40,+=14; =+A1Q

;<12*< 945R,/ A*;<=<015S

"

TUPL

$手术'多节段病变&

!- "

一般资料

本组
!@

例"男
'%

例"女
''

例'年龄
!&V@!

岁"

平均
&IGJ

岁'

P

!

"

&

'

例"

P

&

"

%

&

例"

P

%

"

@

'!

例"

P

@

D

'

H

例&

!@

例术前均有不同程度的腰痛伴单侧下肢疼痛或

麻木" 摄腰椎正侧位( 腰椎过伸过屈位
W

线片"行

(3

(

NOM

检查"诊断为游离脱垂型腰椎间盘突出症&

!- @

治疗方法

!- @- !

手术方法 患者取俯卧位"腹部悬空"常规

消毒( 铺巾"

P

%

"

@

(

P

@

D

'

节段分别位于后正中线旁开

''

(

'& <5

髂嵴上缘稍高处"

P

!

"

&

(

P

&

"

%

节段分别位于后

正中线旁开
I

(

H <5

处 !根据
NOM

检查腰椎间盘突

出向头侧或向尾侧游离脱垂" 穿刺点分别低于或高

于病变椎间隙平面" 分别形成向头侧倾斜角或向尾

侧倾斜角$" 用
KGI@X

利多卡因逐层浸润麻醉皮肤(

浅深筋膜及关节突周围"

(

形臂
W

线透视引导下用

'$

号穿刺针穿刺至病变节段的下位椎体上关节突

中部"置入导丝后取出穿刺针& 用
I 55

皮肤切口"

沿导丝置入铅笔头状的软组织扩张管" 再置入保护

套管"环锯切除上关节突部分骨质"进行椎间孔扩大

成形&若病变椎间盘向尾侧游离脱垂较重"则需要进

一步椎间孔成形"切除上关节基底部部分骨质"甚至

切除下位椎体椎弓根上缘部分骨质& 若病变椎间盘

向头侧游离脱垂较重" 则需要进一步切除下位椎体

上关节突尖部'最终置入工作套管"侧位透视显示工

作套管斜面各一半横跨在椎管与椎间盘上终板或下

终板"正位透视工作套管不超过椎弓根内侧缘连线&

置入脊柱内镜"探查神经根(椎间隙位置"辨认镜下

组织解剖"逐步向游离侧显露"直视下摘除突出髓核

组织"减压神经根"用等离子射频探查"并进行消融(

止血及纤维环成形"术中见神经根无明显受压"神经

根搏动良好"缝合切口&

!- @- "

术后处理 术后
! )

内绝对卧床"给予营养

神经(甲基强的松龙(甘露醇等对症治疗& 术后
! )

开始在腰围保护下下床活动" 术后
&

个月内避免重

体力劳动"并减少弯腰(持重物和长期坐等活动&

!- A

观察项目与方法

术前(术后
'

周(

'

年"根据视觉模拟评分!

C*;4,9

,+,91Y4= ;<,9=

"

86D

$对患者的腰痛(腿痛进行评分'

采用
.;B=;0/S

功能障碍指数!

.;B=;0/S L*;,R*9*0S M+Q

A=Z

"

.LM

$评价腰椎功能&

!- #

统计学处理

采用
DTDD 'J7K

进行统计学分析 "术前 (术后

'

周(

'

年
86D

(

.LM

评分先分别进行方差分析"如果

&

个时期
86D

(

.LM

评分之间差异有统计学意义"再

进行
PDL[%

检验" 检验两两之间的差异是否存在统

计学意义"设检验水准
'\?G?@

&

"

结果

所有患者获得随访 "时间
'!V'H

个月 "平均

'@G!

个月&

!@

例患者平均手术时间为
'?$GJ 5*+

& 术

后没有出现硬脊膜和神经根损伤(切口感染(复发病

例& 术前(术后
'

周(

'

年腰痛
86D

评分分别为
@G$E

?G@

(

!G@E?G%

(

?GHE?G!

'腿痛
86D

评分分别为
IG'E?GJ

(

'G@E?G%

(

?GIE?GJ

' 腰椎
.LM

评分分别为
JHG!E'G$

(

!!G@E%GI

(

'?G!E!G%

"各项目三者之间两两差异有统计

学意义!

$>?G?@

$& 见表
'

& 典型病例见图
'

&

@

讨论

椎间孔镜技术经过近
!?

年的发展" 椎间孔镜

3UDD]D

技术理念和操作规范日逐成熟"是近些年发

展比较成熟的手术方式"其疗效确切(创伤小(恢复

快(花费少"奠定了临床广泛应用的基础"深受医生

和患者们的好评& 椎间孔镜技术可提供与传统手术

基本相同的手术疗效& 一项随机对照的临床试验中

&?&

" "
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图
!

患者!男!

%%

岁!右侧臀部疼痛伴右下肢疼痛
%

个月!加重
; <

"诊断为腰椎间盘突出症#重度游离脱垂型$%进行靶向成形椎间孔镜手术

!"

!

!#$

术前
=>?

检查
@

%

!

;

椎间盘向后外侧突出! 并向头侧重度游离脱垂
!%$

术中腰椎侧位
A

线透视
!&$

术中取出的游离脱垂的髓核组织

!'

!

!($

术后
' <

!

=>?

复查可见
@

%

!

;

椎间盘突出髓核组织已彻底摘除
!)

!

!*$

术后
'

年
=>?

复查可见
@

%

!

;

椎间盘无明显突出

+,)$! 6 %% BC,/ 19< 5,9C 2,0*C+0 D*0) 0)C /*E)0 E940C,9 /CE*1+ 2,*+ F1529*F,0C< D*0) /*E)0 91DC/ 9*5G 2,*+ H1/ % 51+0)I

!

,EE/,J,0*+E H1/ ; <,BI

!

D,I <*,EK

+1IC< D*0) 945G,/ *+0C/JC/0CG/,9 <*IF )C/+*,0*1+

&

D*0) ICJC/C 5*E/,0C< 2/19,2IC

$

7 3)C 2,0*C+0I /CFC*JC< 2C/F40,+C14I C+<1IF12*F 945G,/ <*IFCF015B D*0)

0,/EC0 H1/,5*+129,I0B !"

!

!#$L/C12C/,0*JC =>? I)1DC< @

%

!

;

*+0C/JC/0CG/,9 <*IF )C/+*,0C< 21I0C/19,0C/,99B

!

,+< ICJC/C 5*E/,0C< 2/19,2IC F/,+*,99B !%$ ?+K

0/,12C/,0*JC 945G,/ A /,B H*95 !&$ =*E/,0C< +4F9C4I 24921I4I D,I /C51JC< <4/*+E 0)C 12C/,0*1+ !'

!

!($ =>? I)1DC< 945G,/ *+0C/JC/0CG/,9 <*IF 1H @

%

!

;

F1529C0C9B /C51JC< # <,B ,H0C/ I4/EC/B !)
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)与传统椎板开窗椎间盘摘除术进行对比!经

皮内镜技术的术后满意率为
MNO

! 而传统椎板开窗

椎间盘摘除术的术后满意率为
M&O

% 而与显微内镜

椎间盘切除术相比 '

%P;

(

!两者的疗效相当!但椎间孔

镜技术的手术时间短!医源性创伤更小!恢复更快%

游离脱垂型腰椎间盘突出症的分型%

@CC

等'

Q

(研

究表明! 根据游离脱垂椎间盘的方向和与椎间盘的

距离!将其游离脱垂分为
%

区*

'

区为上位椎弓根下

缘到其下
& 55

!

!

区为上位椎弓根下缘下
& 55

到

上位椎体下终板!

&

区为下位椎体上终板到下位椎

弓根的中间!

%

区为下位椎弓根的中间至其下缘" 临

床工作中!

'

+

%

区常常称为重度游离脱垂型*而
!

+

&

区常常称为轻度游离脱垂型%

近些年来! 通过椎间孔镜治疗游离脱垂型腰椎

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

&R%

" "



!"#$ !"#$% %&' &'(' %) ()*+, - ./0)12 3/,45,

!

62/7!"'$

!

8197&'

!

:17%

间盘突出症!已经成为研究热点" 有学者#

;<$

$通过下

位椎弓根上切迹入路的椎间孔镜技术治疗向下游离

型腰椎间盘突出症!效果满意"与治疗单纯性的腰椎

间盘突出不同! 椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎

间盘突出症!存在诸多挑战!尤其针对
#

%

%

区重度游

离脱垂型" &

#

'椎间孔扩大成形技术要求更高" 笔者

认为应采用靶向成形技术! 即在避开神经等重要组

织%尽量保证脊柱稳定性情况下!切除突出物与穿刺

点两者之间直线路径中的骨性结构! 为镜下处理突

出物提供良好的手术路径" &

!

'处理该类患者时!病

史%脱出物的一般情况%椎间孔成形以及脱出物周围

松解显得极其重要(病史较长!往往脱出物与椎间隙

组织无连接!已游离!并且脱出物与周围组织粘连紧

密或被包裹!较难完整摘除!存在残留可能" &

&

'通过

术前
=

线%

(3

及
>?@

检查分析! 了解脱出物的大

小%性状%钙化等情况以及脱出物与椎管的三维立体

位置关系! 分析穿刺点与脱出物两点之间的骨性阻

挡!并通过椎间孔扩大成形予以清除"尾侧游离脱垂

型腰椎间盘突出!不仅需切除部分上关节突!有时还

需切除下位椎体椎弓根上缘(相比而言!头侧游离脱

垂型腰椎间盘突出!椎间孔成形要求较低(但对出口

神经根的保护要求较高" 术中可以利用带弯度的等

离子射频消融刀和剥离器! 充分分离脱出物周围组

织!游离脱出物!利于摘除" 患者在局麻下进行椎间

孔镜手术!术中患者可与术者进行沟通%反馈!减少

了神经根损伤风险!提高了手术安全性" &

%

'由于脊

柱内镜为一种直型的硬镜!无法弯曲!即使头端镜面

成一定角度!但是仍存在手术盲区!无法直视病变节

段的全程情况!可能会有残留" 所以!即使术中取出

物与术前影像学相符! 镜下观察神经根和硬脊膜搏

动良好!无明显受压!并且患者症状消失!也难以保

证脱出物彻底取出"

对于矢状面上的脱出!由于镜下视野的局限性!

当脱出超过上位椎弓根下缘或者下位椎弓根上缘

时! 脱出物远端并不可见! 即使脱出物与基底部相

连!也难以确保通过夹住基底部而将其完整摘除!应

避免残留!如果脱出物已游离甚至碎裂!即使被蓝染

也难以被确认与整块或分块取出#

A

$

"

椎间孔镜技术并发症包括神经根损伤% 脱出髓

核摘除不彻底%椎间隙感染%硬膜损伤脑脊液漏%腹

腔脏器损伤%大出血%椎间盘再突出%终板炎%硬膜外

血肿形成%关节突关节功能紊乱%腰椎失稳等" 但椎

间孔镜技术并发症的发生率较低 #

'"

$

!总体并发症发

生率为
!7$B

#

##

$

" 椎间孔镜术后椎间盘再突出复发率

总体为
#7;B

#

##

$

!而传统的椎板开窗椎间盘切除术的

复发率为
CBD''B

#

''<'!

$

"

靶向成形椎间孔镜技术可以作为游离脱垂型腰

椎间盘突出症的治疗方法之一! 但是需要术者具有

较高的内镜操作水平% 临床经验和内镜理念领悟能

力!同时也需要良好的医患沟通!必要时!术中可改

全麻下椎板间脊柱内镜手术或者椎板间开窗开放手

术" 靶向成形椎间孔镜技术治疗游离脱垂型腰椎间

盘突出症疗效优越!但远期疗效仍需要多中心%长期

随访观察"
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