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椎间孔镜下经椎板间入路髓核摘除术与开窗髓核

摘除术治疗 >

<

C

E

椎间盘突出的疗效分析
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!摘要" 目的!探讨椎间孔镜下经椎板间入路髓核摘除术与开窗髓核摘除术治疗
>

<

C

E

椎间盘突出的临床疗效"方

法!回顾性分析
!%E?

年
E

月至
!%EM

后
&

月收治的
>

<

C

E

椎间盘突出并获得随访患者
NJ

例#依据手术方法不同分成椎

间孔镜组$

?&

例%及开窗组$

?&

例%& 所有手术在全身麻醉下进行'椎间孔镜组采用全脊柱内镜经椎板间入路髓核摘除

术$

1D.53/D*D03K D*A0K501)5 )*/D.8+4)*+. A)K5D5/04O

'

PFQR

%'开窗组采用经典开窗髓核摘除术 $

SD*DK/.+/)0* A)K5D5/04O

'

@R

%& 比较两组患者的切口长度(手术时间(出血量(住院时间(术后卧床时间(并发症等一般情况'记录手术前后患肢

疼痛及腰部疼痛的
7TC

评分 '观察两组患者术后血清肌酸激酶的变化'采用改良的
U+5*+V

标准评定疗效'并通过

U;Q

观察术后椎旁肌残存率& 结果!

PFQR

组及
@R

组皮肤切口长度分别为$

%6MW%6E

%

54

和$

<6%WE6N

%

54

'出血量分别为

$

N6%W&6%

%

48

和$

J!6%W<%6<

%

48

'住院时间分别为$

&6%WE6<

%

A

和$

EE6%W!6<

%

A

'术后卧床时间分别为$

E6%W%6<

%

A

和$

&6%W

%6N

%

A

'两组比较差异有统计学意义$

!X%6%<

%& 术后
!? (

及术后
E

年两组患肢疼痛
7TC

评分较术前均明显降低$

!X

%6%<

%' 但组间比较差异无统计学意义 $

!Y%6%<

%&

PFQR

及
@R

组术后
!? (

腰痛
7TC

评分分别为
!6$$W%6&!

和
<6??W

E6&E

'术后
E

年分别为
E6<JW%6J%

和
&6%<W%6!?

'两组比较差异有统计学意义$

!X%6%<

%&

@R

组肌酸激酶术后
!?

(

?N (

较

PFQR

组明显升高$

!X%

'

%<

%& 术后
E

年'

PFQR

及
@R

组
U+5*+V

优良率分别
$&Z

和
$<Z

& 通过
U;Q

观察'

PFQR

组术后

E

年椎旁多裂肌残存率明显高于开窗组$

!X%6%<

%& 两组患者均未发生硬脊膜撕裂(神经根损伤(血管损伤(椎间隙感染

等并发症&结论!两种方法在治疗
>

<

C

E

椎间盘突出患者均安全可靠'可取得满意效果'但在椎旁肌保护(手术切口(出血

量(住院时间及术后卧床时间等指标上'椎间孔镜更具优势'更符合微创理理念&

!关键词" 椎间盘移位) 椎间盘摘除术) 经皮内窥镜椎板间入路椎间盘切除术)

开窗髓核摘除术
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表
!

两组
"

#

$

%

椎间盘突出患者一般资料比较

&'()% *+,-'./0+1 +2 3414.'5 6'7' +2 -'7/4170 8/79 "

#

$

%

5:,('. 6/0; 94.1/'7/+1 (478441 78+ 3.+:-0

组别 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

腰痛
7:;

!!

!

!"

#分"

下肢疼痛

7:;

!

!

!

!"

#分"男 女

<=>?

组
@& &" !& &A6!B##6C &6!#B%6D@ E6@AB#6&D

F?

组
@& !C !A &E6DBG!6G &6DDBG6EE D6$DBG6CE

检验值
!

#

H"6"AC" $H"6$A@D $H"6@E!G $H"6DA@E

%

值
"6CG! "6&AD "6D&C "6A&@

腰椎间盘突出症是腰腿疼痛的主要病因之

一 $

G

%

#对于单纯
I

A

;

G

间盘突出引起下肢神经疼痛患

者# 手术方案可采用经典开窗髓核摘除术!

JK*KL/.+M

/)0* N)L5K5/04O

#

F?

"& 随着全脊柱内镜技术的成熟#

亦可采用经椎板间入路间盘摘除术 !

1K.53/K*K03L

K*N0L501)5 )*/K.8+4)*+. N)L5K5/04O

#

<=>?

"& 我科自开

展全脊柱内镜手术以来#技术逐渐成熟#本次研究回

顾性分析
!%G@

年
G

月至
!%GE

年
&

月收治
I

A

;

G

椎间

盘突出并获得随访患者
CD

例#分别采用
<=>?

技术

及开髓髓核摘除术进行治疗# 对比两种方法临床差

异#并进行统计学评价#现将结果汇报如下&

%

资料与方法

%) %

病例选择

纳入标准' 单侧下肢放射性疼痛伴或不伴有不

同程度腰痛(体格检查有明确神经系统损害体征#直

腿抬高试验阳性( 经
'2

及
PQ>

影像诊断明确为

I

A

;

G

单节段腰椎间盘突出且与临床症状体征符合(

术前无腰椎间盘侵入性操作病史# 且经正规保守治

疗
@

周无效者&

排除标准'临床资料不全诊断不明确及失访者(

下肢血管
R

超发现存在血管性疼痛因素者( 合并腰

椎不稳)腰椎管狭窄)腰椎感染)椎间盘明显钙化患

者(双下肢症状或多节段腰椎间盘突出)极外侧型间

盘突出者&

%) <

一般资料

本组
CD

例#均符合上述病例选择标准& 其中椎

间孔镜组
@&

例!男
&%

例#女
!&

例"#开窗组
@&

例

!男
!C

例#女
!A

例"& 两组患者术前年龄)突出类型

及临床表现等基线资料差异无统计学意义#见表
G

&

%) =

治疗方法

%) =) %

椎间孔镜组 全身麻醉后俯卧位#根据腰椎

间盘突出类型及游离方向选择合适穿刺点& 常规消

毒铺单#切开皮肤约
E 44

#深入切开深筋膜#插入工

作管道置于
I

A

;

G

黄韧带表面#

'

形臂
S

线确认工作

通道位置#接入脊间孔镜操作系统!德国
,0)4+T

公

司"及射频消融系统#射频消融部分椎旁肌肉#显露

黄韧带&射频刀头持续烧灼切开黄韧带浅层#直视下

使用篮钳及
@AU

髓核钳咬除部分黄韧带#利用椎间孔

镜通道下压及水压暴露神经根& 部分椎板间孔狭窄

影响显露者利用镜下枪式咬骨钳咬除部分
I

A

椎板

下外侧#调整工作通道分离并保护
;

G

神经根#显露

突出的间盘组织并予以摘除#松解神经根#探查神经

根肩上及腋下部位#对于脱垂游离椎间盘探查
;

G

椎

体后缘至神经根松解满意#无残留脱出髓核后#射频

灼烧部分后纵韧带及纤维环成型后退出工作通道#

切口皮肤缝合#结束手术&

%) =) <

开窗组 全身麻醉后俯卧位#

'

形臂
S

线透

视定位# 标记皮肤
I

A

;

G

关节突关节体表投影作为手

术切口中心点#术前透视目的在于尽可能切口准确#

减少椎旁肌剥离&常规消毒铺单&依据患者肥胖程度

适度切开皮肤至深筋膜#电刀紧贴椎板剥离椎旁肌#

显露
I

A

;

G

关节突关节# 椎板拉钩置于
I

A

;

G

关节突关

节外侧#注意保护关节囊#暴露
I

A

椎板下缘及
;

G

椎

板上缘#切除部分
I

A

椎板下缘#切除黄韧带#暴露硬

膜囊#神经剥离子分离
;

G

神经根#暴露突出髓核#尖

刀切开椎间盘纤维环#髓核钳摘除突出髓核#探查神

经根松解满意#覆盖明胶海绵于开窗表面#可吸收线

依次缝合#置引流管
G

根&

%) =) =

术后处理 两组患者术前及术后均不应用

抗生素#术后给予营养神经)甘露醇及地塞米松等药

5.K+LKN )* /V0 W.031L

!

%X%6%A

"#

Y3/ /(K.K V+L *0 L)W*)J)5+*/ N)JJK.K*5K YK/VKK* W.031L

!

%Z%6%A

"

6 7:; 0J 834Y+. 1+)* )* <=>?

W.031 +*N F? W.031 VK.K .KL1K5/)[K8O

!

!6$$B%6&!

"#!

A6@@BG6&G

"

L50.KL +/ !@ (03.L +J/K. 01K.+/)0*

#

+*N

!

G6ADB%6D%

"#!

&6%AB

%6!@

"

+/ G OK+. +J/K. 01K.+/)0*

#

/(K.K V+L L)W*)J)5+*/ N)JJK.K*5KL YK/VKK* /V0 W.031L

!

%X%6%A

"

6 '\ +/ !@

#

@C (03.L +J/K. 01K.+M

/)0* 0J F? W.031 VK.K 0Y[)03L8O )*5.K+LKN

!

%X%6%A

"

6 :550.N)*W /(K 40N)J)KN P+5*+Y 5.)/K.)+ /0 K[+83+/K /(K 58)*)5+8 KJJK5/

#

/(K

.+/K 0J KT5K88K*/ +*N W00N 0J <=>? W.031 +*N F? W.031 VK.K $&] +*N $A]

#

.KL1K5/)[K8O6 2(K L3.[)[+8 .+/K 0J 1+.+L1)*+8 43L58K

YO PQ> )* <=>? W.031 +/ G OK+. +J/K. 01K.+/)0* V+L ()W(K. /(+* /(+/ )* F? W.031

!

%X"6"A

"

6 90 50418)5+/)0*L L35( +L L1)*+8

N3.+ 4+/K. /K+.)*W

#

*K.[K .00/ )*^3.O

#

[+L538+. )*^3.O

#

)*/K.[K./KY.+8 L1+5K )*JK5/)0* VK.K J03*N )* /V0 W.031L6 *+1;5:0/+1

'

R0/(

0J /(K /V0 4K/(0NL +.K L+JK +*N 5+* 0Y/+)* L+/)LJ+5/0.O KJJK5/

#

Y3/ <=>? )L 40.K )* 8)*K V)/( 50*5K1/ 0J 4)*)4+88O )*[+L)[K +*N

(+L 40.K +N[+*/+WKL )* 1+.+L1)*+8 43L58K 1.0/K5/)0*

#

01K.+/)[K )*5)L)0*

#

)*/.+01K.+/)[K Y800N 80LL

#

N3.+/)0* 0J (0L1)/+8)_+/)0*

#

/)4K 0J 8O)*W )* YKN +J/K. 01K.+/)0*6

>?@ABCD$ >*/K.[K./KY.+8 N)L` N)L18+5K4K*/

(

?)L5K5/04O

(
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表
!

两组
"

#

$

%

椎间盘突出患者术前及术后
&'$

评分比较!!

!

!"

"分#

()*+, -./0)123.4 .5 016.061)7286 )49 0.37.061)7286 &'$ 3:.163 .5 0)726473 ;27< "

=

$

%

>?/*)1 923: <6142)72.4 *67;664 7;.

@1.?03

!!

!

!"

"

:50.;

$

注%与术前比较"

"

#<%6%=

90/;

%

'041+.;> ?)/( 1.;01;.+/)0* >+/+

"

"

$<"6"=

表
A

两组
"

=

$

%

椎间盘突出患者一般情况观察&!

!

%"

$

()*+A -./0)123.4 .5 @6461)> 2496B .5 0)726473 ;27< "

=

$

%

>?/*)1 923: <6142)72.4 *67;664 7;. @1.?03

&!

!

!"

$

组别 例数
腰痛

7@A

评分 下肢疼痛
7@A

术前 术后
!B (

术前 术后
!B (

术后
C

年

DEFG

组
B& &6!CH"6IB !6$$H"6&!

"

C6=IH"6I"

"

J6B=HC6&I C6C!H"6!=

"

"6$IH"6CJ

"

开窗组
B& &6IIHC6JJ =6BBHC6&C

"

&6"=H"6!B

"

I6$IHC6KJ C6"KH"6C!

"

"6KKH"6CC

"

&

值
"6BJ!C C"6&B K6""I "6I=BJ CC6"C C&6IJ

$

值
"6I&K "6""" "6""" "6=&B "6""" "6"""

术后
C

年

组别 例数
出血量

&

48

$

手术时

间&

(

$

切口长

度&

54

$

卧床时

间&

>

$

住院时

间&

>

$

DEFG

组
B& K6"H&6" "6=H"6& "6JH"6C C6"H"6= &6"HC6=

开窗组
B& I!6"H="6= C6"H"6B =6"HC6K &6"H"6K CC6"H!6=

&

值
!6&&= &6&C" B6=&! !6B!! =6=I!

$

值
"6"""" "6"""" "6"""" "6""!K "6""""

物治疗'疼痛明显者给予非甾体类消炎止痛药物"根

据患者恢复情况决定下床活动时间'

%+ C

观察项目与方法

%+ C+ %

临床症状及疗效观察 采用疼痛视觉模拟

评分!

7A@

$评估患者治疗前后的腰痛及下肢疼痛程

度(术后
C

年采用改良
L+5*+M

)

!

*评价标准对临床疗

效进行评定'

%+ C+ A

一般情况及手术并发症观察 一般情况观

察包括出血量+手术时间+切口长度+卧床时间+住院

时间( 手术并发症观察包括硬脊膜撕裂+ 神经根损

伤+血管损伤+椎间隙感染等'

%+ C+ ,

观察椎旁肌肉损伤 通过记录手术前后血

清肌酸激酶活性变化反应椎旁肌肉损伤程度 )

&

*

"同

时结合术后腰椎
LNF

观察椎旁肌变化"计算术后椎

旁肌残存率' 椎旁肌面积计算采用
D@'A

系统测量

A

C

上终板平面椎旁肌面积"椎旁肌残存率
O

术后多裂

肌面积
P

术前同平面多裂肌面积)

B

*

'

%+ =

统计学处理

采用
ADAA C&6"

统计软件"两组患者年龄+手术

时间+术中出血量+切口长度+卧床时间+住院时间+

术后椎旁肌残存率比较采用独立样本
&

检验( 术后

不同时期
7@A

评分比较采用重复测量的方差分析"

组间比较采用独立样本
&

检验' 以
$<"6"=

为差异有

统计学意义'

A

结果

A+ %

一般情况及手术并发症观察

两组出血量+手术时间+切口长度+卧床时间+住

院时间比较"差异有统计学意义"见表
!

' 两组均未

发生硬脊膜撕裂+神经根损伤+血管损伤+椎间隙感

染等并发症"术后开窗组与
DEFG

组各有
C

例复发'

A+ A

两组患者临床症状及疗效观察

两组患者术后患肢疼痛均得到明显缓解&表
&

$"

术后
!B (

及术后
C

年"患肢疼痛
7@A

评分两组差异

无统计学意义&

$Q"6"=

$' 开窗组术后
!B (

腰痛
7@A

评分明显高于
DEFG

组&

$<"6"=

$"与开放性手术创伤

有关"部分患者需口服止痛药物'术后
C

年开窗组仍

有部分患者残留腰背部疼痛' 术后
C

年 采用改良

L+5*+M

)

!

*评价标准进行评估%

DERG

组优
&=

例"良

=

例"可
&

例"优良率
$&S

"开窗组优
&&

例"良
K

例"

可
!

例"优良率
$=S

"两组手术方法均可达到满意的

临床结果'

A+ ,

椎旁肌肉损伤观察

TG

组肌酸激酶术后
!B

+

BK (

较
DEFG

组明显升

高&

$<%6%=

$"见表
B

' 术后
#

年
DEFG

组椎旁多裂肌

残存率为
%6$!H%6#!

" 明显高于开窗组的
%6JKH%6%K

&

&O%6$KB

"

$O%6%#I

$'

,

讨论

腰椎开窗髓核摘除术及椎间孔镜技术是腰椎间

盘突出外科治疗的重要手段' 两种技术均可直视下

摘除突出髓核"进行神经根减压"治疗效果肯定' 但

由于受骨性椎间孔大小+高髂嵴的阻挡+间盘上下脱

垂游离的位置等因素的影响" 限制了椎间孔镜技术

的应用'

N3;;;*

等)

=

*首先采用椎板间入路治疗
R

=

A

#

椎间盘突出"有效解决了上述技术缺陷'椎板间入路

较椎间孔入路具有更大的探查范围" 可有效处理脱

垂游离类型椎间盘" 加之镜下动力系统及镜下椎板

咬骨钳的出现"更加扩大了椎间孔镜的应用范围'这

$&=

" "



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

!

-5/6!%#$

!

7086&!

!

906#%

表
!

两组
"

#

$

%

椎间盘突出患者手术前后血清肌酸激酶活性

变化

&'()* +,-.'/01,2 ,3 ./4 '25 .,16,.4/'6074 +8 ,3 .'604261

906: "

;

$

%

<=-('/ 501> :4/20'60,2 (469442 69, ?/,=.1

注!与术前比较"

!

!:%6%;

90/<

!

'041+.<= >)/( 1.<01<.+/)?< =+/+

"

!

!:"6";

组别 例数 术前 术后
!@ (

术后
@A (

BCDE

组
@& $F6G!H&@6!I IG&6FFH;I6G;

!

I!A6@@H;I6&G

!

开窗组
@& $A6$AH&;6A@ &$&6;FHI"$6FG

!

!;A6";HF@6!!

!

"

值
J @6%#F !6%&;

!

值
K %6%%! %6%!&

使得在处理
L

;

M

I

椎间盘突出时" 两种技术在适应证

上具有可比性# 因此"在本研究中"笔者选择
BCDE

及开窗两种技术进行对比分析研究" 观察两组手术

方式治疗效果及并发症的发生率#

两组患者术后
!@ (

及随
I

年患者下肢疼痛症

状明显缓解"

7NM

评分较术前明显降低"治疗效果肯

定#随访
#

年"两组
O+5*+P

优良率近似"组间对比差

异无统计学意义" 表明两组技术在治疗腰椎间盘突

出症中均可获得满意远期疗效#

进一步研究发现" 椎旁肌在腰椎稳定性维持中

起着重要作用"其损伤可使腰部平衡结构破坏"导致

慢性腰痛发生#开窗手术由于暴露的需要"需对椎旁

肌进行剥离" 以暴露椎板$ 黄韧带及关节突关节结

构"在肥胖患者中尤甚# 同时术中使用椎板拉钩"又

进一步加重椎旁肌肉损伤 %

F

&

"导致术后椎旁肌萎缩

及瘢痕形成"引起术后腰背部慢性疼痛#而全脊柱内

镜系统利用套管结构及光源系统优势" 无需广泛剥

离椎旁肌肉"即可获得有效手术视野"大大减少了手

术创伤"同时由于全脊柱镜系统工作套管应用"手术

切口可更小"无需切除骨性结构"最大限度地保持脊

柱后方结构稳定" 从而利于患者早期下床活动进行

康复功能锻炼"预防术后腰背肌肉萎缩及瘢痕形

成%

&K@

"

G

&

"缩短住院时间"改善术后腰背部慢性疼痛的

发生率"这是椎间孔镜治疗的技术优势#血清肌酸激

酶可作为骨骼肌损伤观察指标" 当手术创伤破坏骨

骼肌组织细胞"使其细胞质和线粒体受到破坏"导致

血清肌酸激酶活性上升# 因此笔者通过对比两组术

后肌酸激酶活性及术后
#

年椎旁肌的残存率" 研究

两种技术对椎旁肌损伤程度及远期影响#术后
!@ (

"

开窗组腰痛
7NM

评分及血肌酸激酶活性均明显高

于
BCDE

组'

!Q%6%;

(# 椎旁肌在
BCDE

组患者随访

#

年后结构大体正常" 开窗组则存在椎旁肌萎缩及

瘢痕纤维化" 椎旁肌残存率
BCDE

组明显高于开窗

组"表明
BCDE

技术对椎旁肌具有更好的保护作用#

全脊柱内镜可利用镜下影像系统放大" 利于双

极射频进行止血操作" 出血更少# 熟练掌握该技术

后"手术时间明显短于开窗组"两者在切口长度$术

中出血量$术后卧床时间及住院时间方面"

BCDE

组

明显优于开窗组"尤其对肥胖患者
BCDE

更具优势#

全脊柱内镜椎板间入路与开窗髓核摘除术在治

疗
L

;

M

#

间盘突出症均可取得良好手术效果" 且安全

性高#

BCDE

技术在手术切口$出血量$早期功能锻炼

等方面更具优势" 尤其该技术对腰椎椎旁肌保护是

其独有优势#

BCDE

技术与传统解剖后入路具有相似

性" 具备开窗髓核摘除术术者更容易理解和掌握该

项技术"熟练掌握后"可大部分甚至完全取代开窗髓

核摘除术"同时这也是脊柱外科未来发展趋势#
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