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腰椎间盘突出症是骨科常见病"多发病#其治疗

手段多样$大部分患者可通过药物%理疗等保守治疗

减轻症状&延缓病程$部分经保守治疗无效的患者需

考虑手术治疗$ 与传统开放性手术治疗腰椎间盘突

出症相比& 经皮椎间孔镜下髓核摘除术'

05-B2.*J

)5/2C .-*)CK/-*3()*: 5)D/CB/0(B D(CB5B./3L

&

M1<N

(具

有安全%有效%创伤小%出血少%住院时间短%术后恢

复快等优点)

8O!

*

&目前被广泛应用于单节段腰椎间盘

突出症的治疗$ 但不容忽视的是&临床上不乏
M1<N

的失败病例$ 目前尚未对
M1<N

术后失败作统一定

论&本文暂且将术中转开放&术后症状缓解不明显&

术后复发& 出现相关并发症等需二次手术的视为术

后失败$ 笔者通过对有关失败
M1<N

的文献进行广

泛回顾&就目前临床上失败
M1<N

的发生概况"导致

失败的危险因素"以及防治对策等方面做一综述$

!

失败
"#$%

的发生概况

经皮内窥镜下腰椎间盘切除术不断发展"完善&

逐渐形成了一套完整的内镜治疗体系$ 虽然椎间孔

镜技术得到了长足发展&新的手术入路"手术方式及

手术器械不断被提出并采用&但根据文献报道&其失

败率仍维持在
!7%PQ8>P

)

%O>

*

$

&

导致失败的危险因素

导致
M1<N

失败的危险因素众多& 目前仍缺乏

腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术后失败的

危险因素概述

黄金山 8

!樊炳楷 8

!刘晋闽 !

'

8R

浙江中医药大学&浙江 杭州
%8"">%

+
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(

!摘要" 腰椎间盘突出症作为骨科的常见病!多发病"目前临床采取的治疗手段主要包括保守治疗和手术治疗#

经皮椎间孔镜下髓核摘除术$

05-B2.*)5/2C .-*)CK/-*3()*: 5)D/CB/0(B D(CB5B./3L

"

M1<N

%与传统的开放手术相比"具有安

全&有效&经济&微创等优点"目前被广泛应用于腰椎间盘突出症的微创治疗# 但临床上报道的腰椎间盘突出症在经

M1<N

治疗后失败的病例也屡见不鲜# 根据国内外相关学者的研究报道"导致手术失败的危险因素多种多样"目前尚

无统一定论"主要包括术前患者&适应证&手术方式&麻醉方式的选择"术中并发症的发生及术者的操作技术"术后感

染&疼痛及合理的康复锻炼等# 本文通过对部分失败
M1<N

的文献进行广泛回顾"就目前临床上失败
M1<N

的发生概

况&导致失败的危险因素以及防治对策等方面做一综述#

!关键词" 椎间盘移位' 腰椎' 经皮椎间孔镜' 治疗失败' 危险因素' 综述文献
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统一的认识!有些因素只是部分学者的经验推断"其

与
<1=>

失败的相关性尚缺乏有力的证据! 本文就

目前临床较多报道的常见危险因素进行论述!

!" #

术前因素

!" $% $

患者选择 赵江等 #

?

$通过对
$@

例经
<1=>

治疗腰椎间盘突出症患者术后疗效的影响因素进行

回归分析"认为有外伤史%年龄
!AB

岁等是导致
<1C

=>

失败的危险因素"而性别与术后复发无明显相关

性! 但也有人认为" 年轻男性伴有外伤史是导致

<1=>

术后复发的危险因素#

D

$

!国外学者#

@E$

$提出高龄

及高
FGH

患者复发率也越高! 综合来看"首先高龄

患者常常伴有心脑血管等其他系统疾病" 这增加了

麻醉和手术的风险! 其次"因
<1=>

要求在局麻下进

行"高龄患者更难耐受术中引起的疼痛"常常致使手

术被迫终止! 对于高
FGH

患者来说"术中长时间保

持同一体位的难度增加! 同时" 由于其椎间压力较

高"术后复发的风险也远高于低
FGH

患者! 因此"在

面对高龄及高
FGH

的腰椎间盘突出症患者时"应谨

慎选择
<1=>

进行治疗!

!" $" !

适应证选择 以往研究指出"合理选择经皮

椎间孔镜的适应证是手术成功的关键! 但就具体的

适应证选择"又众说纷纭!

I(3

等#

$

$及
&'/(

等#

8J

$通过

对手术失败病例进行回顾性研究后发现术后复发率

与椎间盘突出类型存在一定的相关性! 有学者不建

议椎间盘巨大脱出%游离患者采用
<1=>

治疗#

88

$

! 但

也有研究指出"

<1=>

在治疗脱出型腰椎间盘突出症

方面同样具有一定优势" 若术中联合使用硬膜外注

射复方倍他米松%利多卡因%甲钴胺等药物"其术后

疗效更为显著#

8!

$

!至于手术节段的选择"

&'/(

等#

8"

$对

手术节段与手术失败之间的相关性进行了回顾研

究" 但未明确指出失败患者中存在着显著的手术节

段差异! 何升华等#

8%

$通过
<1=>

治疗
8!

例经保守治

疗无效的高位腰椎间盘突出症" 均取得了比较满意

的疗效! 但由于上位腰椎特殊的解剖结构和功能特

性" 部分学者并不推荐使用
<1=>

治疗上位腰椎间

盘突出或下位腰椎盘突出后的高位迁移#

8AE8B

$

!

<1=>

适应证的选择"笔者建议&'

8

(经保守治疗无效"责任

节段明确'为单一节段("不伴有骨性中央椎管狭窄

及腰椎不稳的患者! '

!

(极外侧型椎间盘突出症'至

于中央型%巨大脱出游离型%高位脱出或高位迁移的

患者"应谨慎选择
<1=>

治疗(! '

%

(经传统开放手术

后复发的患者#

8?

$

!

!" $" &

手术方式选择 目前临床常用术式主要包

括
K=LL

技术和
1=LLKL

技术 #

8D

$

! 两者各有利弊"

K=LL

技术直接将工作套管置于椎间隙内")由内向

外*摘除髓核"可有效降低损伤神经根的风险"适合

于包容性椎间盘突出! 而
1=LLKL

技术是将工作套

管置于椎管内"可)由外向内*完整摘除脱出%游离的

椎间盘"适应证较
K=LL

技术更为广泛! 但
1=LLKL

技术学习曲线长"术中更容易损伤神经根%硬脊膜和

血管等!因此"术前完善相关检查"明确突出类型"并

结合术者自身经验及操作习惯" 合理选择手术方式

是避免手术失败的关键因素之一!

!% $% '

麻醉方式选择 局部浸润麻醉目前被广泛

应用于
<1=>

"其原因是局部浸润麻醉可以使患者保

持清醒状态"不断与术者沟通"为术者工作通道的建

立及术中操作指明方向! 但是局部浸润麻醉意味着

患者术中更加频繁的疼痛" 并且存在患者因疼痛难

以耐受而终止手术%患者出现高血压%疼痛性休克等

风险!国外有学者研究后指出&持续硬膜外麻醉不但

能在术中保持患者处于清醒状态" 而且对
<1=>

患

者在围手术期的疼痛管理及术后免疫力的影响方面

均优于局部浸润麻醉 #

8@

$

"并且能显著降低术后短暂

性神经综合征发生的概率#

8$

$

! 但目前尚缺乏大样本

的临床病例研究以证实硬膜外麻醉的优越性!因此"

如何选择适合于
<1=>

且安全%有效的麻醉方式"仍

有待深入探索!

!% !

术中因素

!% !% $

术中并发症 温冰涛等 #

!"

$总结分析
?@$

例

<1=>

术后患者"指出术中常见并发症主要包括髓核

组织缺失%神经根损伤%脊髓硬膜破裂等! 髓核组织

缺失是由于部分突出髓核呈游离型" 难以精准穿刺

定位"因此完善术前评估"合理选择适应症及手术方

式显得尤为重要!有关神经根损伤的报道较少见"若

术中仔细%规范操作"积极与患者沟通"一般难以损

伤神经根!

M')

等#

!8

$报道
@8?

例患者中有
$

例出现

了相关的症状性硬脊膜撕裂" 原因包括纤维性粘连

和术中暴力操作等! 国内关于硬膜撕裂的报道也认

为硬脊膜撕裂是由于突出髓核与硬膜腹侧粘连严

重"术中强行分离导致的!术中一旦发现有硬膜撕裂

应立即终止手术"并予明胶海绵填塞%压迫"术后应

积极予补液%营养神经及体位限制等治疗#

!!E!%

$

! 此外

术中椎管内静脉丛损伤出血% 术中硬膜外高压等相

关并发症也有报道"但均较少见"经对症处理后都得

到解决!

!% !% !

术中操作
I(3

等#

!A

$回顾比较了
$8

例术中

纤维环修补患者与
8%%

例无修补患者" 结果发现无

修补组的早期复发率 '

8%7BN

( 远高于修补组

'

B7BN

(! 因为纤维环血供差"破损后难以自行修复"

以致残余髓核术后发生原位突出!

&'/(

等#

8"

$回顾分

析
A%?

例失败患者中有
!@%

例'

?A7$N

(是由于摘除

髓核不彻底引起的" 并认为髓核摘除不完整是由于

8@D

" "
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不适当的定位和工作通道的建立导致的!为此"国内

有学者提出了靶点穿刺法#

8<

$

"以直达突出部位"在直

视下彻底摘除突出髓核!另外
=')

等#

%

$认为"由于手

术器械%手术视野等的限制"术中未完成神经根管的

减压也是导致手术失败的原因! 因此对于神经根管

狭窄的患者"术中应完成椎间孔的扩大成形"解除神

经根的压迫! 李振宙等#

!>

$用脊柱三维运动试验机对

?

具新鲜尸体进行实验研究后发现" 腰椎间孔扩大

成形幅度过大"虽然不会明显破坏脊柱结构及功能"

但可降低脊柱功能单位的侧屈稳定性! 脊柱侧屈功

能稳定性的降低可进一步继发出现腰椎不稳" 导致

术后椎间盘再次突出%加速腰椎退变等!因此术中在

完成椎间孔扩大成形时" 需尽量减少对小关节及附

属韧带结构的破坏!

!" #

术后因素

!" #" $

术后感染 术后感染主要指椎间隙的感染"

临床较少报道"主要原因包括术中污染及血源感染!

术后感染可以并发多种并发症"严重时危及生命"因

此术前术后应严格评估患者病情"积极预防%抗感染

治疗"术中做到严格无菌!

!% #" !

术后疼痛
@1AB

术后出现神经根性的痛觉

过敏或烧灼样的神经根疼痛是常见并发症! 温冰涛

等#

!C

$随访的
?D$

例术后患者中"有
8$

例患者出现了

此类并发症"但经过镇痛药物%营养神经药物及物理

疗法等治疗后"症状均得到了改善!对于此类术后短

期内神经根的反应性疼痛"其形成机制复杂"仍有待

进一步的研究! 目前主要认为是术中射频刀等器械

刺激神经根及脊神经节"术后神经根水肿"血肿形成

压迫神经根" 炎症因子的释放对神经根形成化学因

素的刺激等引起的#

!?

$

! 鉴于神经根反应性疼痛的高

发生率"建议
@1AB

术后常规使用消除神经根水肿%

消炎镇痛%营养神经等药物并给予合适的物理疗法!

!" #" #

术后康复
@1AB

术后不合理的康复训练"

如早期下地"长时间久坐"早期重体力劳作等都会导

致症状改善不显著甚至复发!

E'(3(*

等#

!<

$均报道缺

乏正确的康复锻炼及高强度重体力劳作是
@1AB

术

后复发的重要危险因素! 因此建议
@1AB

患者术后

8

个月内仍应以卧床休息为主"下地时应佩戴腰托"

避免短期内重体力劳作"同时加强直腿抬高训练!

#

防治对策及建议

@1AB

失败后需要再次手术治疗"这不仅会对患

者造成生理上的二次创伤"还会增加患者的心理%经

济压力! 因此"积极预防
@1AB

术后失败或者失败后

及时对症治疗显得尤为重要! 笔者提出几点防治建

议&'

8

(所有腰椎间盘突出症患者须完善必要的术前

检查"包括腰椎正侧位%动力位
F

线%

&1

平扫加三维

重建%腰椎
GHI

平扫等"结合症状%体征"明确责任

节段"确定突出类型"而后选择合适的个体化的手术

方式和麻醉方式! '

!

(严格控制手术适应证"排除手

术禁忌" 围手术期积极治疗患者其他系统并发症!

'

%

(术中精准定位"严格无菌"规范操作"避免损伤周

围血管%神经等)联合麻醉师对患者进行术前%术中%

术后的疼痛管理) 尽量完整摘除突出髓核" 彻底止

血)术中尽可能修补破损纤维环"注意狭窄神经根管

的扩大成形" 但需尽量减少对腰椎小关节及其附属

韧带结构的破坏以预防术后继发腰椎不稳! '

J

(术

前% 术后积极预防感染" 术后适当予消除神经根水

肿%消炎镇痛%营养神经等治疗! '

>

(术后积极指导患

者进行合理%正确的功能锻炼"症状缓解后可进行直

腿抬高训练及腰背肌锻炼"以加强腰背肌力量"预防

术后神经根的粘连! 建议术后
%

个月内佩戴腰托后

下地活动"并避免久坐%久站及重体力劳动!

&

总结与展望

虽然经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的临床

疗效显著"但在关注其优点的同时"也必须看到
@1K

AB

失败后给患者带来的巨大痛苦和经济% 精神压

力! 从失败的病例中总结经验" 正确分析失败的原

因"并寻找解决失败的方法"比一味的推崇%信奉这

一技术显得更为重要!相信随着技术的不断发展"会

有更多临床工作者认识到导致手术失败的高危因

素"并在术前%术中%术后采取相应措施合理规避其

失败的风险!也相信通过不断努力"不仅能将经皮椎

间孔镜这项技术更好地运用于临床" 发挥其特有的

优势"为患者驱除病痛"还能为更加广大的患者提供

安全保障"有效降低手术失败的发生率!
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