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经皮椎间孔镜后路治疗神经根型颈椎病早期

疗效观察
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!摘要" 目的!探讨经皮椎间孔镜技术后路治疗神经根型颈椎病"

AB/L*A,9 C21+DM910*A /,D*A4912,0)M

#

(NO

$的早期

临床疗效和安全性% 方法!

!K'>

年
$

月至
!K'P

年
<

月收治
'%

例
(NO

患者&其中男
>

例&女
$

例'年龄
&!Q>$

(

%"7=R

PS>

$ 岁'病程
KS=Q'&SK

)

>SKR'S&

$个月%涉及节段!

(

%

&

=

!

例&

(

=

&

>

$

例&

(

>

&

P

%

例%所有患者经
>

周以上非手术治疗&疗效欠

佳& 采用后路经皮椎间孔镜全内镜下髓核摘除术治疗% 测定患者术前及末次随访时的颈肩疼痛视觉模拟评分"

L*C4,9

,+,91E4B CA,9B

&

86N

$&日本骨科学会"

-,2,+BCB ./0)12,BD*A 6CC1A*,0*1+

&

-.6

$ 颈椎病评分&简明健康状况调查表"

C)1/0

T1/5 &> )B,90) C4/LBM @4BC0*1++,*/B

&

NUV&>

$ 评分及椎体水平位移和椎体角度位移& 并记录治疗及随访期间的并发症发

生情况% 结果!所有患者顺利完成手术&未出现脊髓*神经根血管损伤情况% 手术时间
>KQ'KK 5*+

&中位数
P= 5*+

'术中

出血
&KQ$K 59

&中位数
%K 59

%

'%

例患者均获得随访&时间
!Q'&

个月&中位数
<

个月%随访期间患者的颈肩疼痛症状均

明显缓解未见复发&原手术节段未见再次髓核突出&邻近椎体无明显退变征象%与术前相比&末次随访时患者的颈肩疼

痛
86N

评分明显减小"

!WKSK=

$&

-.6

评分和
NUV&>

评分均明显提高"

!WKSK=

$'椎体水平位移和椎体角度位移与术前相

比&差异均无统计学意义"

!XKSK=

$% 末次随访时&患者颈椎曲度"

''S!&RKS<<

$

Y

高于治疗前的"

P7P=R"7P<

$

Y

%

"Z'K7!$K

&

!Z

K7KKK

$&病变椎间高度"

=7=!RK7>'

$

55

与治疗前的"

=7>=RK7=

$

55

比较&差异无统计学意义"

"ZK7>!&

&

!ZK7=&<

$% 结论!

经皮椎间孔镜后路髓核摘除术可有效减轻单节段
(NO

患者的颈肩疼痛症状&改善神经功能&提高患者的生活质量&而

且不影响颈椎的稳定性&安全性高&值得临床推广应用%

!关键词" 神经根型颈椎病' 经皮椎间孔镜技术' 椎间盘切除术
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=
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神经根型颈椎病!

;</=*;,9 >21+?@910*; /,?*;4912,A

0)@

"

(BC

#是临床上的多发病常见病"占各型颈椎病

的
DEFGHEF

"临床上约
$EF

的患者可以采用非手术

治疗而治愈" 仅有少部分经保守治疗无效者须开放

手术治疗$

#

%

& 经皮椎间孔镜手术可分别经前路及后

路治疗神经根型颈椎病" 不同入路之间比较目前文

献报道较少" 但以融合术为代表的颈椎前路手术是

治疗神经根型颈椎病的传统术式" 已成为治疗此病

的'金标准(

$

!

%

& 颈椎前路融合术后加速邻近节段退

变问题备受国内外学者的关注$

&

%

& 随着微创理念的

发展" 颈椎全内镜下手术逐渐在临床中得到广泛应

用$

%

%

& 自
!E#D

年
$

月至
!E#H

年
I

月"笔者采用后路

经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗
#%

例神经根型颈

椎病患者"取得明显的临床效果&现将有关情况总结

报告如下&

!

资料与方法

!" !

一般资料

本组
#%

例"男
D

例"女
$

例)年龄
&!GD$

!

%EJKL

HJD

*岁)病程
EJKG'&JE

+

DJEM#J&

*个月, 涉及节段-

(

%

"

K

!

例.

(

K

"

D

$

例.

(

D

"

H

%

例"全部为单节段& 本组患者纳

入标准-临床表现为节段性神经根卡压证候"即根性

疼痛)无明显脊髓受压的表现)

NCO

显示明确的椎间

盘髓核后外侧或外侧突出)经
D

周以上非手术治疗"

疗效欠佳"颈椎正侧位
P

线片以及动力侧位
P

线片

排除颈椎不稳)意识清楚"精神系统正常"人格行为

正常& 排除标准-严重的中央型颈椎管狭窄)后纵韧

带骨化)中央型椎间盘突出)伴有脊髓病变)伴有其

他重大心肺基础疾病)肿瘤及血液系统疾病)传染性

疾病)认知障碍.肢体残疾.语言障碍及痴呆&

!" #

治疗方法

!" #" !

手术方法 均采用气管插管全身麻醉"俯卧

位"轻微头高脚低"颈部轻度前屈"头部用加软垫的

头架固定"用宽胶布将肩部向下拉固定于手术床上"

连接诱发电位神经监护仪"持续监测神经系统&透视

下定位病变椎间隙& 常规消毒铺巾.贴皮肤保护膜&

经标记点置入穿刺针" 在透视下确定穿刺针到达病

变椎间隙上位椎板下缘关节突内缘骨面" 以穿刺针

为中心作
EJ$ ;5

的纵切口& 置入导丝"拔除穿刺针"

沿导丝插入铅笔头扩张器"置入时缓慢加压旋转"直

至头端触及骨面"最后置入工作套管"再次透视确定

工作套管位于病变间隙&安装连接内窥镜镜头"置入

脊柱内镜"在水媒介下镜下可清晰看见组织结构"镜

下清理残留在椎板和关节突关节表面的软组织"显

露病变节段上下椎板与关节突关节内侧的交界处"

即/

8

(点"用镜下金钢砂头磨钻磨除上下椎板外板

外侧部及关节突内侧"直接全层磨除骨质"显露出术

区黄韧带" 充分显露神经根起始部位走行及硬膜囊

外侧&贴近椎管操作时"行实时感觉运动神经诱发电

位监测" 应用神经剥离子分离显露出神经根下的髓

核突出物"用髓核钳取出"若钩椎关节增生对神经根

有压迫"用磨钻去除& 最后反复探查"突出髓核组织

是否全部取出.神经根是否减压彻底&射频止血并作

纤维环裂口的成形)一旦术中出现根管静脉丛出血"

同样需要射频止血& 移出全部的器械"切口缝合

'

针"结束手术&

!" #" #

术后处理 术后常规应用脱水剂及营养神

经药物治疗& 术后第
!

天在颈托保护下逐步下床活

动"颈托制动
%QD

周& 术后
#

周内复查
NCO

了解减

压情况&

!" $

观察项目与方法

采用视觉模拟评分+

=*>4,9 ,+,91R4< >;,9<

"

86B

#

$

%

%

评定颈肩疼痛程度 ) 采用日本整形外科学会

+

-,2,+<>< ./0)12<?*; 6>>1;*,0*1+

"

-.6

#

$

K

%神经根型颈

椎病疗效评价标准评定神经功能) 拍摄颈椎动力位

P

线片"测量椎体水平位移和椎体角度位移)采用简

明健康状况调查表+

>)1/0 S1/5 &D )<,90) >4/=<@ T4<>A

0*1++,*/<

"

BUV&D

#

$

D

%

"按照躯体功能.躯体疼痛.躯体

健康.生命活力.社交功能.精神健康.情感问题.总

体健康评分评估患者的生活质量&

!" %

统计学处理

采用
BWBB #HJE

软件进行统计分析"术前和末次

随访时的颈肩疼痛
86B

评分.

-.6

评分. 椎体水平

位移.椎体角度位移及
BUV&D

评分比较均采用配对
!

检验"检验水准
!XEJEK

&

#

结果

#%

例均顺利完成手术"未出现脊髓.神经根血

管损伤情况& 手术时间
DEG#EE 5*+

"中位数
HK 5*+

)

术中出血
&EG$E 59

"中位数
%E 59

&

#%

例患者均获得

随访"时间
!G#&

个月"中位数
I

个月&术后住院时间

!GD ?

"平均
% ?

&

#%

例患者的颈肩疼痛症状均明显缓

解"原手术节段未见再次髓核突出"邻近椎体无明显

退变征象& 末次随防时
86B

评分.

-.6

评分.椎体稳

定性.

BUV&D

评分及颈椎曲度"与术前相比"差异均

有统计学意义+

"YEJEK

#"见表
#

& 末次随访时病变椎

间高度与术前比较"差异无统计学意义+

"Z"J"K

#& 典

型病例影像资料见图
'

&

0,*+*+R ;</=*;,9 >0,[*9*0@J O0 *> \1/0)\)*9< 01 R<+</,9*]< ,+? ,229@ *+ ;9*+*;,9 ><00*+R>J
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!
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图
!

患者!男!

;<

岁!颈项胀痛伴左上肢放射痛
'

个月就诊!经非

手术治疗无效!行后路椎间孔镜下
(

=

!

<

椎间盘髓核摘除术
!"#

手

术体位及定位标志
!$#

术前
>?@

横断面示
(

=

!

<

髓核向左后方脱

出! 左侧
(

<

神经根受压
!%#

术前
(3

横断面示
(

=

!

<

椎间盘向左后

方突出
!&#

术前
>?@

矢状面示
(

=

!

<

椎间盘向后突出
!'#

术中情

况
!(#

术后
& A

!

(

=

!

<

(3

横断面示脱出髓核已摘除!椎板见磨除的

"锁孔#

!)#

术后
& A

!

(3

三维重建!

(

=

!

<

左侧上下椎板缘磨除部分

骨质后见大小约
; 55

的"锁孔$!即图中红圈位置
!*

!

!+#

术后

& A

!矢状面和横断面
>?@

示脱出髓核已摘除!神经根受压已解除

!,

!

!-#

术后
''

个月过伸位和过屈位
B

线片

.+)#! 6 ;< CD,/ 19A 5,9D 2,0*D+0 E*0) FD/G*F,9 H21+AC910*F /,A*F4I

912,0)C

!

+DFJ HED99*+K 2,*+ F1529*F,0DA E*0) /,A*,0*+K 2,*+ 01 0)D 9DL0

422D/ DM0/D5*0C L1/ # 51+0) E,H 2/DHD+0DA 01 0)D 1LL*FD7 :1+ H4/K*F,9

0/D,05D+0 E,H ,229*DA 1+ 0)D 2,0*D+0 ,+A 0)D DLLDF0 E,H 211/7 3)D 2,0*D+0 E,H 0/D,0DA E*0) 2D/F40,+D14H 0/,+HL1/,5*+,9 D+A1HF12*F A*HFDF015C !"# N4/K*I

F,9 21H*0*1+ ,+A H4/L,FD 91F,0**+K H*K+H !$# O/D12D/,0*GD F/1HH HDF0*1+,9 >?@ H)1EDA +4F9D4H 24921H4H 1L (

=

!

<

2/10/4A*+K 01 0)D 9DL0 21H0D/*1/9C

!

,+A 9DL0 (

<

+D/GD /110 F152/DHH*1+ !%# O/D12D/,0*GD F/1HH HDF0*1+,9 (3 H)1EDA 0)D *+0D/GD/0DP/,9 A*HF 1L (
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表
!

神经根型颈椎病
!"

例患者手术前后观察项目评分结果!!

!

!"

"

#$%&! '()*+,) -. -%)(/0$,1-2 1,(3 -. !" 4$,1(2,) 51,6 78' %(.-/( $29 $.,(/ -4(/$,1-2

!!

!

!"

"

时间
颈肩疼痛

86;

评分!分"

-.6

评分

!分"

颈椎稳定性
;<=&>

评分

!分"

颈椎曲度

!

?

"

病变椎间高度

!

55

"椎体水平位移!

55

" 椎体角度位移!

?

"

术前
>7@!A!7"' '!7%$A'7&' '7'&A"7>! %7BCA'7&& >'7@A'%7! C7C@A"7CB @7@!A"7>'

末次随访
'7!!A"7C% '>7&!A"7>B '7'CA"7&C @7">A'7'% CB7!A'>7@ ''7!&A"7BB @7>@A"7@!

#

值
B7!&" B7C&> "7!"% "7'C' &7""> '"7!$" "7>!&

$

值
"7""" "7""" "7$B' "7$>> "7""> "7""" "7@&B

:

讨论

神经根型颈椎病#大部分可非手术治疗#当表现

为严重神经根受压# 颈肩部及上肢疼痛剧烈经严格

保守治疗效果欠佳# 或存在脊髓受损症状者则应早

期手术治疗$ 治疗
(;D

的术式有前路椎间盘切除植

骨融合术!

6(E<

"%后路&

FGH=)19G

'椎间孔切开减压

术%显微内镜颈椎髓核摘除术!

(IJE

"及经皮椎间

孔镜全内镜下颈椎髓核摘除术(

>

)

$ 颈前路减压的同

时通过植骨融合固定可以达到即刻的稳定# 缺点是

术中易出现的颈前部神经血管损伤%吞咽困难%喉头

水肿等#同时失去了颈椎的运动节段#加速了邻近节

段的退变 (

C

)

$ 颈后路开窗减压髓核摘除术 !

FGH=

)19G

"# 直接扩大椎间孔并去除脱出的髓核减压#保

留了颈椎的运动节段#但需将椎旁肌从棘突%椎板上

剥离#易造成椎旁肌失神经支配%肌肉萎缩#术后出

现颈椎不稳及轴性疼痛$

(IJE

减少或避免由于常

规手术切口所造成的术后疼痛和肌肉痉挛# 但术中

出血有时难以控制#影响手术的进行$

全内窥镜下颈椎后路髓核摘除术由德国医生

D4G00G+

等 (

$

)首次报道#该术式具有明显优势*!

#

"与

颈椎前路手术相比可避开重要的神经%血管#保留了

颈椎运动节段#对颈椎生物力学性能影响较小+无椎

体融合术后内固定物松动断裂%假关节形成%邻近节

段退变等问题$ !

!

"对椎旁肌没有剥离#创伤小#切

口
KL7C M5

#出血少#避免了术后颈部肌肉疼痛及痉

挛$ !

&

"持续的水压灌注#镜下手术视野放大清晰#能

清楚%精确地显露术区的细微病变#减压彻底#容易

止血#并发症少#术后恢复快+颈椎后方椎板相对于

前路而言更加平坦#便于放置工作通道$ !

%

"可明显

缩短住院时间#降低治疗费用$

结合经验及与同道们的交流# 笔者认为采用该

术式治疗
(;D

时术中需要注意以下几点*!

'

"应在

透视下置入导针# 再沿导丝插入直接到达小关节背

侧# 插入工作通道前扩张套筒不能离开关节突关节

内侧骨面$ !

!

"用镜下金钢砂磨钻#直接磨除全层椎

板骨质$而用椎板咬骨钳会增加椎管内压力#易引起

医源性损伤#故直接磨钻全层磨除更为安全$ !

&

"关

节突的磨除范围不应超过关节突中线# 以免损伤其

外侧前方的椎动脉#同时磨除过多#会影响颈椎的稳

定性#可使用顶弯棒及旋棒%或提高融合率等方法#

保证脊柱的稳定性$ !

%

"神经表面还有一层硬膜外组

织#需撕开这层结构后才能看到真正的神经根结构#

撕开硬膜外组织后#神经根松动了#便于操作$ 如果

这层组织未撕开# 探查时会对神经根过度牵拉造成

医源性损伤$ !

@

"寻找突出髓核时#

(

@

#

>

多位于肩上#

(

>

#

C

%

(

C

3

'

多位于腋下# 但临床上肩上根前腋下均有

可能#故术中神经根的肩上腋下均需探查$ !

>

"骨赘

增生神经根受压时# 常会发现炎症反应而神经根袖

周边存在致密的粘连# 必须将这些椎孔内的栓系松

解$ 术中应全程神经电生理监测# 以保证手术的安

全$不建议从后方入路进入到前方椎间隙内探查#非

常危险$

本次研究选择
'%

例颈椎病患者#术后无脊髓及

神经根血管损伤+随访
!N'&

个月#颈肩痛获得明显

好转#术后的治疗结果提示#后路椎间孔镜全内镜下

颈椎神经根管切开减压#是一种崭新的微创技术#可

有效减轻单节段
(;D

患者的颈肩疼痛症状#末次随

防时
86;

评分%

-.6

评分% 椎体稳定性%

;<=&>

评分

及颈椎曲度# 与术前相比# 差异均具有统计学意义

!

$KL7L@

"$ 末次随访时病变椎间高度与术前比较#差

异无统计学意义!

$OL7L@

"$ 有助于尽快改善神经功

能#提高患者的生活质量#具有创伤小%术野清晰%术

后恢复快%保留术后脊柱活动度%费用低等优点#具

有较好的应用前景$ 目前病例较少#随访时间短#远

期疗效仍有待进一步观察$
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年重点专题征稿通知

'中国骨伤(杂志本着坚持中西医并重原则&突出中西医结合特色的办刊宗旨&如期发布
!K'$

年征稿的通知) 以下是

*中国骨伤(杂志
!K'$

年重点专题征稿的范围&欢迎广大读者和作者踊跃投稿+

'7

脊柱手术并发症的预防和处理

!7

脊髓损伤的诊断与治疗

&7

颈椎病和腰椎管狭窄症手术适应证及治疗方法选择

%7

保守治疗在脊柱疾患中的疗效及评价

;7

神经电生理监测在脊柱矫形术中应用的探讨

^7

脊柱内镜微创手术治疗退变性脊柱疾病的适应证及并发

症的处理

L7

椎体成形术治疗骨质疏松性压缩性骨折相关问题的处理

$7

退变性脊柱侧凸的非手术及手术治疗的选择

=7

关节软骨和韧带损伤修复与重建的远期疗效评估

'K7

髋膝人工关节翻修技术的临床探讨

''7

成人髋发育不良髋臼重建与修复

'!7

老年关节置换围手术期处理及术前风险评估

'&7

骨关节炎选择关节镜手术治疗的适应证与误区

'%7

跟腱陈旧性断裂伴缺损的治疗

';7

踝关节失稳的诊断与治疗

'^7

异体韧带,人工韧带和自身韧带临床疗效比较研究

'L7

骨科大手术后深静脉血栓形成的诊断,预防和治疗

'$7

计算机数字化技术在骨科的运用!包括计算机辅助手术

设计,机器人手术,

&T

打印等"

'=7

胫骨平台骨折合并交叉韧带损伤的关节镜治疗

!K7

陈旧性髋臼骨折的重建与功能恢复

!'7

骨缺损与植骨形式的选择

!!7

穿支皮瓣技术在四肢组织缺损重建中的应用

!&7

植骨与内外固定术在骨不连和骨缺损中的应用

!%7

骨盆与髋臼骨折的手术治疗及术后并发症的处理

!;7

成人获得性平足的手术治疗

!^7

老年患者跖痛症的治疗选择

!L7

拇外翻,马蹄内翻足的个体化评估与治疗

!$7

骨髓炎与骨结核的诊断与治疗

!= 7

筋伤和退行性骨与关节疾病治疗方法的选择

&K7

中医药治疗在脊柱,关节,创伤疾病中的标准化应用和

探讨

*中国骨伤(杂志社
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