
!"#$ !"#$% %&' &!(' %) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

,356!"7$

!

8056&!

!

906%

基金项目!湖北省自然科学基金资助项目"编号!

!"7:';<=!%

#

;03*> 1.0?.+4

!

@3110./A> BC 9+/3.+5 @D)A*DA ;03*>+/)0* 0E F3BA) G.0H)*DA

"

906 !I7:';<=!%

$

通讯作者!胡美琴
J 4+)5

!

!:KL7M7="NOOPD04

'0..AQ10*>)*? +3/(0.

!

FR SA) O)* J 4+)5

!

!:K"7M7="NOO6D04

椎间孔镜 <JT@技术用于 ="岁以上腰椎手术失败

综合征的观察
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!摘要" 目的!评价
<JT@

"

B.0+> A+QC )44A>)+/A Q3.?A.C

#技术行椎间孔镜下髓核摘除射频消融术治疗
="

岁以上腰

椎手术失败综合征的中期疗效$方法!对
!"7"

年
7

月至
!"7:

年
7

月收治的
M"

例
="

岁以上的腰椎手术失败综合征患

者的临床资料进行回顾性分析%其中男
&M

例%女
=

例%年龄
="U%=

岁%平均
==

岁%病程
#I

个月
UM

年$根据两组治疗方

法的不同分为
<JT@

组和翻修组%

<JT@

组用
<JT@

技术行椎间孔镜下髓核摘除射频消融术% 翻修组行经椎间孔腰椎椎

体间融合术"

/.+*QE0.+4)*+5 534B+. )*/A.B0>C E3Q)0*

%

2VT;

&进行腰椎翻修$ 两组的性别'年龄'病程'手术节段对比%差

异无统计学意义"

!W"P":

&%观察两组患者的手术时间'术中出血量'卧床时间'住院时间(术前与术后
7

个月'

7

年和

&

年采用视觉模拟评分)

H)Q3+5 +*+50?3A QD+5A

%

8X@

&'日本骨科协会评分"

,+1+*AQA -./(01+A>)D XQQ0D)+/)0* @D0.A

%

,-X

&对

两组疗效进行比较$ 结果!

<JT@

组的手术时间为"

="P!Y#LP&

&

4)*

'术中出血量为"

=LP#YMP:

&

45

'术后卧床时间为"

!P!Y

#P:

&

>

'住院时间为"

MPLMY#PML

&

>

%均显著低于翻修组"

!ZLPL:

&$ 两组患者术后不同时间段的疼痛
8X@

'

,-X

评分较术

前明显改善"

!ZLPL:

&%且两组比较差异有统计学意义"

!ZLPL:

&$ 结论!运用
<JT@

技术行椎间孔镜下髓核摘除射频消融

术治疗
=L

岁以上腰椎手术失败综合征疗效较
2VT;

翻修手术更好%且手术时间短'出血少%卧床及住院时间明显缩短%

值得临床推广$

!关键词"

<JT@

技术( 椎间孔镜( 腰椎手术失败综合征( 老年人( 经椎间孔腰椎椎体间融合术
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表
)

两组腰椎手术失败综合征患者的一般资料比较

*+,-) ./01+234/5 /6 78582+9 :+;+ /6 1+;385;4 <3;= 9>0,+2 41358 4>2782? 6+39>28 4?5:2/08 ,8;<885 ;</ 72/>14

组别 例数
性别"例# 年龄

"!

!

!"

$岁#

病程

%!

!

!"

$月&

手术节段%例&

男 女
G

J

$

K

G

K

=

#

G

&

$

J

G

!

$

&

:;<=

组
!# #$ ! LL6!ML6J !$6M!N6% L 7N & !

翻修组
7$ 7K J LO6NML6N !%6M7%6O % $ ! 7

检验值
!

!

P76%K& #PQ767!& #P"6J"7 !

!

P"6JJ%

$

值
"67OK "6!L% "6L$7 "6$!J

腰椎间盘突出症 %

534B>. D)E? (>.*)+/)0*

$

GRS

&

是脊柱外科中最常见疾病$尤其多见于
L"

岁以上的

老年患者$ 往往以腰腿痛为主要临床表现$ 经过针

灸'药物'理疗等保守治疗后$症状可明显缓解$但仍

有部分需手术治疗( 传统的经椎间孔腰椎椎体间融

合术 "

/.+*EC0.+4)*+5 534B+. )*/>.B0DF C3E)0*

$

2G<T

&$

疗效可$但创伤大$术后并发症较多$恢复也慢$许多

患者手术后症状并未完全缓解$或暂时缓解后$又出

现复发甚至症状加重$ 手术效果未达到患者的期望

值$ 国外学者称之为腰椎手术失败综合征"

C+)5>D

B+?U E3.H>.F EF*D.04>

$

T:==

&

)

7

*

( 而最常见的症状便

是术后仍持续存在或复发的单侧坐骨神经痛$ 病因

通常是由于骨性结构减压不充分+残留致压物等 )

!

*

,

经皮椎间孔镜椎间盘切除术"

1>.?3/+*>03E /.+*EC0.+

4)*+5 >*D0E?01)? D)E?>?/04F

$

V2;R

& 是一种微创手

术$是在内窥镜直视下$直接切除突出的髓核组织$

使神经根的压迫解除$但不破坏脊柱稳定性$具有良

好的疗效$且创伤小'出血少'恢复快$是目前临床治

疗腰椎间盘突出症 )

&

*及腰椎管狭窄症 )

J

*主要微创手

术方式 ,

2;==W=

"

/.+*EC0.+4)*+5 >*D0E?01)? E1)*>

EFE/>4

&式技术是使用最广泛的椎间孔技术$可以有

效的治疗腰椎间盘突出'腰椎椎管狭窄'腰椎退行性

变等疾病 )

K

*

, 白一冰 )

L

*提出的
:;<=

"

B.0+D >+EF )4X

4>D)+/> E3.H>.F

& 技术使椎间孔镜技术更趋成熟$此

手术解剖更加清楚'手术视野更加开阔'适应证和术

中扩展空间更大' 更易被患者接受和医生学习, 本

研究对
!N7N

年
7

月至
!N7K

年
7

月收治的
JN

例
LN

岁

以上
T:==

患者进行回顾性分析$比较腰椎翻修术和

椎间孔镜
:;<=

技术治疗
T:==

的疗效$报告如下,

)

资料与方法

)- )

病例选择

)- )- )

纳入标准 有良好的依从性$ 无交流障碍!

症状'体征与影像学资料完全相符$明确诊断为单节

段
2G<T

术后$ 此侧下肢神经根症状出现或明显加

重!患者经正规保守治疗
L

个月无效!表现为腰痛伴

单侧肢体放射痛$以根性疼痛为主$且直腿抬高及加

强试验阳性,

)- )- @

排除标准
2G<T

术后非同节段或多节段腰

椎病变引起的腰腿痛!伴有腰椎骨折'肿瘤'感染等

病史!腰椎滑脱或峡部裂患者!临床表现为椎间盘源

性腰痛或以腰椎管狭窄症状为主! 因其他原因无法

耐受手术者,

)- @

一般资料

本组
JN

例 $其中男
&J

例 $女
L

例 !年龄
LNY

%L

岁$平均
LL

岁!病程
7"

个月
YJ

年,根据不同的治

疗方法将患者分为
:;<=

组和翻修组, 两组的性别'

年龄'病程'手术节段比较差异无统计学意义"

$Z

"6"K

&$见表
7

, 本组患者术前均行腰椎正侧位'腰椎

'2

及腰椎
[\<

检查,

)- A

治疗方法

:;<=

组患者采用
:;<=

技术行椎间孔镜下髓核

摘除射频消融术治疗$翻修组患者行
2G<T

进行腰椎

翻修,

)- A- ) :;<=

组手术步骤 "

7

&术前准备-患者取侧

卧位$术前通过
'

形臂
]

线定位透视确定穿刺的手

术节段及穿刺点$ 并使手术节段位于影像的中央,

"

!

&手术过程-常规消毒铺巾$行局部浸润麻醉后$用

带导丝的
7O

号穿刺针经后外侧入路向上关节突穿

刺$针道与冠状位呈
!K^Y&"^

夹角$与矢状位呈
L"^Y

%"^

夹角$ 穿刺至靶点$

'

形臂
]

线证实正位片位于

下位椎体后上缘的中间处$ 同时侧位片位于下位椎

体上关节突的尖部,其中
G

!

$

&

'

G

&

$

J

进针点距离后正中

线旁开
%Y$ ?4

$

G

J

$

K

'

G

K

=

7

进针点距离后正中线旁开

7"Y7! ?4

,进行确诊性的椎间盘造影术$留置导丝后

撤出穿刺针, 置入导丝$沿着导丝逐级扩张$然后使

用各级环锯扩大椎间孔$最后置入工作管道$使其末

端紧压在纤维环表面, 经
'

形臂
]

线透视证实后工

作通道内插入椎间孔镜$ 置入硬模囊及神经根的腹

侧$调整工作通道及镜头方向$通过镜下辨认椎管内

组织$确认为突出髓核组织后$在内窥镜的直视下使

LJO

" "
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图
! :;<=

组患者!男!

>?

岁!腰痛伴左下肢疼痛
@

个月!既往
?

年前因"腰痛伴左下肢放射痛
7

年#入院!

行
A

?

!

B

2<AC

术$左侧%!今运用
:;<=

技术行椎间孔镜下髓核摘除射频消融术
!"

!

!#$

翻修术前腰椎
DE<

矢状位及横断面示
2A<C

术后突出复发
!%$

翻修术前常规
'2

矢状位
!&

!

!'$

腰椎正侧位
F

线透视下工

作管道顺利进入椎间孔内
!($

内窥镜下可见髓核压迫神经根
!)

!

!*$

椎间孔成形去除的骨组织及摘除

的髓核
!+$

伤口长约
% 44

!符合微创特点
!,$

术后立即检查患者左侧直腿抬高及加强试验均阴性

-+)$! -*G 1+/)G*/ 0H :;<= I.031 J+K >? LG+. 05M 4+5G

!

J)/( 50J N+OP 1+)* +*M 5GH/ 50JG. GQ/.G4)/L 1+)* H0. @

40*/(K6 2.+*KH0.+4)*+5 534N+. )*/G.N0ML H3K)0*

$

5GH/ K)MG

%

0H A

?

!

B

J+K 1G.H0.4GM ? LG+.K +I0 NGO+3KG 0H R50J N+OP

1+)* J)/( .+M)+/)0* 1+)* 0H 5GH/ 50JG. GQ/.G4)/L H0. # LG+.R6 90J+M+LK

!

:;<= /GO(*)S3G J+K 3KGM /0 1G.H0.4 .+T

M)0H.GS3G*OL +N5+/)0* 0H *3O5G3K 13510K3K 3*MG. )*/G.UG./GN.+5 H0.+4G* G*M0KO01L !"

!

!#$ =+I)//+5 +*M O.0KK

KGO/)0*+5 DE< NGH0.G .GU)K)0* K(0JGM .GO3..G*OG 0H 1.0/.3K)0* +H/G. 2A<C !%$ 2(G O0*UG*/)0*+5 K+I)//+5 '2 NGH0.G

.GU)K)0* !&

!

!'$ A34N+. VW +*M 5+/G.+5 F .+LK K(0JGM /(+/ /(G J0.P 1)1G5)*G G*/G.GM /(G )*/G.UG./GN.+5 H0.+4G*

K3OOGKKH355L !($ 2(G G*M0KO01L .GUG+5GM /(+/ /(G *3O5G3K 13510K3K 011.GKKGM /(G *G.UG .00/ !)

!

!*$ C0.+4)*0T

15+K/L .G40UGM N0*G /)KK3G +*M GQ/).1+/GM *3O5G3K !+$ 2(G )*O)K)0* J+K +N03/ % 44

!

O0)*O)MG*OG J)/( 4)*)4+55L

)*U+K)UG HG+/3.GK !,$ W0K/01G.+/)UG )44GM)+/G GQ+4)*+/)0* 0H 1+/)G*/K J)/( 5GH/ K/.+)I(/ 5GI G5GU+/)0* +*M G*T

(+*OG4G*/ /GK/ JG.G *GI+/)UG

用各种抓钳摘除突出&脱出的椎间盘组织!围绕硬膜

囊& 行走根和出口根行
!%XY

减压! 同时行侧隐窝减

压! 最后通过射频消融刀头修复封闭破损的纤维环

破口'

>

(

) 突出的腰椎间盘组织摘除充分!结束标准*

!

神经根复位+

"

神经根表面血管充盈+

#

神经根腹

侧有空间+

$

神经根自主搏动+

%

术中直腿抬高试验

时可见神经根滑动'

%

(

) 拔出内镜及工作管道!切口应

用无菌敷料贴覆) 典型病例影像学资料见图
7

)

!$ .$ /

翻修组 $

7

%术前准备*手术均由同一术者

完成!全身麻醉后患者取俯卧位!腹部悬空!以减轻

静脉回流而导致的术中出血!

'

形臂
F

线透视下确

认需手术的节段并于体表标记) $

!

%手术过程*沿上

次手术入路进入!可见上次手术的椎弓根螺钉!将其

松开!适当撑开椎间隙) 去除棘突和全椎板!行全椎

>?$

" "
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表
!

两组腰椎手术失败综合征患者一般情况比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. /0-0*#1 2#3# '. )#3+0-3, 4+35 16($#*

,)+-0 ,6*/0*7 .#+16*0 ,7-2*'(0

!!

!

!"

"

组别 例数
手术时间

!

4)*

"

术中出血量

!

45

"

术后卧床

时间!

:

"

住院时间

!

:

"

;<=>

组
!7 ?@6!A#@B& ?"67AC6D !6!A76D C6"CA76C"

翻修组
7$ 7!"6&A!76& &&C6&A!E67 ?6!A76? E6CDA&6C&

#

值
F7&6%?C FD76$CE F$6$%& F?6CC"

$

值
G"6"7 G"6"7 G"6"7 G"6"7

图
!

翻修组患者#男#

?D

岁#腰痛伴左下肢疼痛
$

个月#既往
D

年前因$腰痛伴左下肢放射痛
7"

个月%入院#行
H

C

#

D

2=HI

术!左侧"#今行
H

C

全

椎板减压
2H=I

翻修术
!#

!

!$%

翻修术前腰椎正侧位
J

线示
H

C

#

D

椎间骨性融合
!8

!

!2%

翻修术后复查正侧位
J

线片示
H

C

全椎板减压彻底#椎

弓根螺钉和椎间融合器位置良好

9+/%! -*K 1+/)K*/ 0L 2H=I .KM)N)0* O.031 P+N ?D QK+. 05: 4+5K

#

P)/( 50P R+ST 1+)* +*: 5KL/ 50PK. KU/.K4)/Q 1+)* L0. $ 40*/(NV 2.+*NL0.+4)*+5 534R+.

)*/K.R0:Q L3N)0*

!

5KL/ N):K

"

0L H

C

#

D

P+N 1K.L0.4K: D QK+.N +O0 RKS+3NK 0L W50P R+ST 1+)* P)/( .+:)+/)0* 1+)* 0L 5KL/ 50PK. KU/.K4)/Q L0. 7X 40*/(NYV

90P+:+QN 2H=I .KM)N)0* 0L H

C

/0/+5 5+4)*KS/04 P+N 1K.L0.4K: !#

!

!$% H34R+. Z[ +*: 5+/K.+5 J .+QN N(0PK: /(K )*/K.MK./KR.+5 L3N)0* 0L H

C

#

D

RKL0.K .KM)\

N)0* !8

!

!2% 2(K Z[ +*: 5+/K.+5 J .+QN N(0PK: /(K :KS041.KNN)0* 0L /(K H

C

5+4)*+ P+N S0415K/K +*: /(K 10N)/)0* 0L 1K:)S5K NS.KP +*: )*/K.R0:Q L3N)0*

S+OK PK.K O00: +L/K. .KM)N)0*

!"

!# !$ %&

板减压#经其外侧入路到达椎间隙#切除增生的黄韧

带#暴露纤维环的后方#可见椎间融合器已达到骨性

融合#尽量避免牵拉硬膜囊#充分暴露减压节段相应

的行走根和相邻上节段出口根# 直视下用神经拉钩

轻柔的拉开此
!

条神经根# 可见部分残余的髓核和

增生的组织压迫神经根#对突出&增生的髓核及其他

组织进行彻底减压&松解#于椎体间适当加压锁死'

最后行椎管内探查#确认神经根的压迫彻底解除#神

经根管适当扩大使其通畅( 固定好钉棒系统后透视

腰椎正侧位片确认无误#常规引流#逐层缝合#无菌

敷料贴覆切口( 典型病例影像学资料见图
!

(

:% ;% ;

术后处理 术后两组均常规应用抗生素

!C (

预防感染#翻修组
CE (

内拔出引流管#

7

个月内

避免弯腰负重及剧烈活动#

&

个月后逐渐恢复正常

的生活及工作( 通过电话和门诊随访#随访时间为

&

年(

:% <

观察项目与方法

:% <% :

一般情况 观察两组患者的手术时间&术中

出血量&卧床时间及住院天数(

:% <% !

临床疗效 术前与术后
7

个月&

7

年及
&

年

采用
8Z>

)

$

*

+

,-Z

)

7@

*评分比较两组患者的临床疗效(

:% =

统计学处理

采用
>[>> 7$V@

软件进行数据分析#正态定量资

料以均数
A

标准差!!

!

%"

"表示#两组手术时间&术中出

血量& 术后卧床时间及住院时间的比较采用配对
#

检验# 术前与术后
7

个月&

7

年及
&

年的
8Z>

&

,-Z

评分比较采用重复测量的方差分析( 以
&G@V@D

为差

异有统计学意义(

!

结果

!% :

一般情况观察

;<=>

组的手术时间&术中出血量&术后卧床时

间及住院时间均显著低于翻修组# 差异有统计学意

义!

&G@V@7

"( 见表
!

(

!% !

临床疗效

术前两组患者的
8Z>

&

,-Z

评分差异无统计学

意义!

&]@V&&%

"#术后均得到明显改善(

;<=>

组患者

术后
7

个月&

7

年及
&

年的
8Z>

及
,-Z

评分改善更

明显!

&G@V@7

"( 见表
&

(

;

讨论

;% :

对腰椎手术失败综合征的认识

腰椎间盘突出症&椎管狭窄症&退行性腰椎滑脱

症而行的腰椎手术一直在迅速增加)

77F7!

*

( 统计学数

字表明 #

7$$E

年至
!@@E

年腰椎融合率增加了

?D@

" "
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表
!

两组腰椎手术失败综合征患者临床疗效观察的对比!!

!

!"

"分#

"#$%! &'()#*+,'- '. /0+-+/#0 1..1/2 '. )#2+1-2, 3+24 05($#* ,)+-1 ,5*61*7 .#+05*1 ,7-8*'(1 $12311- 23' 6*'5)

!!

!

!"

"

:;0.<

$

组别 例数
,-=

评分
8=>

评分

术前 术后
7

个月 术后
7

年 术前 术后
7

个月 术后
7

年 术后
&

年

?@A>

组
!7 !B6"CDE" &76"CD6" &"6DC!6! &FG"C$6% H6IC767 76$C"6H 76%C76" 76FC76"

翻修组
7$ !76"CD6" !D6"CD6" !I6&C!6D !I6FC$6H H6DC76" D6IC767 D6DC"6$ &6IC76"

#

值
JBG$FH FG%%D HG&$I DG!ID BG&FH J7BGDD7 J7BG$FF J%G&II

$

值
BG&&% KBGB7 KBGB7 BGBBB7 BG%7F KBGB7 KBGB7 KBGB7

术后
&

年

7&7L

"而腰椎单纯髓核摘除在同一时期没有明显增

加%

#&

&

' 于是"

M?>>

的发生率也明显增加' 当然"该疾

病不仅发生于手术失败的病例中" 有时也可发生在

手术成功的患者中' 过去"因为疾病较复杂"而高质

量的临床试验缺乏" 故未形成统一的该疾病的诊疗

规范"近些年"影像学技术的发展以及手术方式的成

熟"对
M?>>

有着更加深入的认识"大部分学者认为

保守治疗无效后应采取手术治疗%

#D

&

'

本研究中的病例" 初次行
2NAM

手术有
!H

例已

达到骨性融合" 但术后不同时间段均有明确的神经

根压迫"导致严重的根性疼痛及麻木"查体直腿抬高

试验阳性"辅助检查有明确的致压物'发病原因考虑

为初次手术漏诊引起的髓核突出( 椎间盘突出复发

或原椎管狭窄未充分减压等所致" 故仍需再次行融

合手术' 本组患者均保守治疗
F

个月以上选择手术

治疗'目前关于
M?>>

再手术成功的文献很多%

7I

&

'在

严格掌握手术指征及手术禁忌证的情况下" 再手术

治疗均可获得满意的效果'此时往往选择
2ANM

翻修

手术"但常规行后正中入路时"往往需要剥离上次手

术造成的瘢痕和粘连组织"使得手术时间长(术中出

血多"硬膜撕裂(脑脊液漏和神经根损伤的概率大大

增加%

7F

&

'

!% 9

腰椎手术失败综合征的术式

传统
2NAM

翻修手术代价往往很大%

7%

&

'

O+;P<*Q

R<.S

等%

7H

&采用
2NAM

术治疗
ID

例腰椎退行性疾病患

者"

H

例后来行翻修手术" 平均出血量达到
DHI 45

"

其中
7

例患者术中出现神经根损伤' 而
>+5<()

等%

7$

&

回顾
!D

例腰椎疾病采用
2NAM

手术治疗的患者"其

中
7B

例行翻修手术"平均出血量达到
7 DBB 45

"

7

例

患者由于神经根损伤而导致左足下垂'

椎间孔镜
2@>>T>

技术是在
T@>>

)

T<3*S @*Q

U0:;01); >1)*< >V:/<4

$技术的基础上"对椎间孔镜的

的器械及操作方法做了改进" 增加了不同型号的环

锯"扩大椎间孔"成形后将工作套管置入椎管内"在

内窥镜的直视下取出髓核组织%

!W

&

'

?@A>

技术与它们

所不同的是*)

7

$正位定位时头倾角加大"以上关节

突尖部与下位椎体后缘连线为基线适度调整" 能有

效的扩大椎间孔' )

!

$工作通道进入深度侧位不超过

椎体后缘连线"但正位深度增加"达到棘突连线'

)

&

$可以有效的围绕硬膜囊(行走根和出口根行
!%"X

减压' 对于有典型根性症状的
M?>>

" 采用
?@A>

技

术"可以从扩大的椎间孔进入椎管"有效的摘除突出

的髓核组织"无须牵拉和分离神经根及硬脊膜"同时

避免前次手术遗留下的瘢痕粘连" 故神经根及硬膜

损伤的概率非常小%

!#

&

' 本组
!#

例行
?@A>

椎间孔镜

进行再次手术"无一例神经根及硬膜囊损伤'

本研究中通过对照分析
DB

例
M?>>

的患者"两

组术中均无
#

例复发及再发"其中
?@A>

组有
#

例神

经根损伤"经治疗后症状消失"而翻修组有
#

例脑脊

液漏"经过治疗后症状消失' 翻修组经过观察"

&

年

后
#$

例患者椎间均再次骨性融合'

?@A>

组其手术

时间(术中出血量和术后卧床时间(住院时间均明显

少于翻修组"其微创的操作使患者术后康复加快"本

研究与国内外研究%

!!

&相一致'

?@A>

组患者不同时间

点的
8=>

及
,-=

评分均与翻修组有明显差异"表现

出更加良好的疗效"且长期随访保持稳定'

综上所述"运用
?@A>

技术行椎间孔镜下髓核摘

除射频消融术对于治疗老年
M?>>

患者"其近(中期

疗效较
2NAM

翻修术更好"且符合微创特点'

?@A>

技

术不仅适用于单纯腰椎间盘突出症" 也可以用于腰

椎术后出现神经根症状的患者" 但以腰痛为主的患

者疗效差'此技术对术者要求较高"必须有足够的解

剖结构立体感"且操作时切忌粗暴"最后必须有丰富

的内窥镜下手术的经验' 本研究仅对单节段的
2NAM

术后患者进行对比" 对于多节段术后翻修具有一定

局限性' 下一步笔者将积累更多样本"对
?@A>

椎间

孔镜技术进行更深入的研究'另外"远期随访不足限

制了对远期疗效的评估'
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