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随着脊柱手术器械及

手术方法的不断发展和创

新 ， 脊柱微创手术 （ｍｉｎｉ鄄
ｍａｌｌｙ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ，
ＭＩＳＳ）目前已成为脊柱手术
的重要手术理念。虽然传统
的脊柱融合或非融合手术

已广泛应用于治疗椎间盘

突出症或椎管狭窄症等退

行性病变，但此类传统开放
手术存在手术创伤大、 术中并发症较多及术后恢复
时间较长等缺点。 如何保证达到或接近传统开放手
术治疗效果，并同时尽可能降低正常软组织的创伤，
这是 ＭＩＳＳ的主要手术目标及手术的局部原则［１］。 经
皮脊柱内镜手术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｉｎｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＰＥＳＳ）作为脊柱微创手术的一种，因手术创
伤小、术后恢复时间短及良好的临床效果，目前已广
泛应用于颈椎、胸椎及腰椎的退行性病变［２－７］。 笔者
就经皮脊柱内镜的历史发展、 手术器械与技术的改
进、 经皮脊柱内镜手术的原则与理念等有关问题认
识，结合本期刊出的几篇文章［８－１３］进行交流。
１ 经皮脊柱内镜技术的历史和发展

回顾经皮脊柱内镜技术的历史， 其发展过程可
简单概括为 ３ 个阶段：灵感（ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ），创造（ｉｎ鄄
ｖｅｎｔｉｏｎ），创新（ｉｎｎｏｖａｔｉｏｎ）［１４］。 由于传统开放手术的
诸多缺点， 早期的术者致力于探寻一种创伤小的直
接靶向到椎间盘的手术方式或手术入路。 １９７３ 年
Ｋａｍｂｉｎ 首次报道了使用 Ｃｒａｉｇ 套管的经皮后外侧入
路非直视下椎管间接减压术———经皮髓核切除

术 ［１５］，并随后引入了直径 ５ ｍｍ 套管以利于椎间盘
髓核组织的充分减压［１６－１７］。Ｋａｍｂｉｎ等［１８］于 １９８８ 年首

次描述了椎间盘突出髓核组织的内镜直视画面，并
提出了出口神经根、 走行神经根与下位椎体上终板
所围成的“安全三角”（Ｋａｍｂｉｎ’ｓ ｔｒｉａｎｇｌｅ）［１５］，该理论
为脊柱内镜器械的改良及手术入路的创新提供了解

剖学基础 。 Ｙｅｕｎｇ 等 ［１９］首先发明出 ＹＥＳＳ（Ｙｅｕｎｇ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｐｉｎｅ Ｓｙｓｔｅｍ）脊柱内镜系统，提出 ＹＥＳＳ
技术 ， 并将其用于治疗腰椎间盘突出症 。 随后
Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［２０］在 ＹＥＳＳ内镜基础上提出了 ＴＨＥＳＳＹＳ
（Ｔｈｏｍａｓ Ｈｏｏｇｌａｎｄ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｓｐｉｎｅ Ｓｙｓｔｅｍ）系统，并
采用椎间孔入路治疗 ２８０ 例腰椎间盘突出症， 取得
满意的临床效果。 再随后经皮脊柱内镜逐渐应用于
颈、胸、腰椎退行性病变的治疗中。
２ 经皮脊柱内镜手术器械及手术技术的改进

早期进行的经皮脊柱内镜手术， 在处理骨及关
节突部分切除时，环锯的使用通常是在 Ｃ 形臂 Ｘ 线
透视引导下结合手感的“盲”锯。 随后改进为内镜下
可视的镜外环锯操作，如文杰等 ［９］报道的全内镜 Ｉ
Ｓｅｅ技术，可以可视化镜下进行关节突成形。 常规的
经皮脊柱内镜工作通道直径为 ４ ｍｍ 左右， 在一定
程度上限制了处理骨与关节软组织等工具（如磨钻）
的尺寸，手术效率受到一定影响。目前经皮脊柱内镜
器械厂家推出各种大直径、大通道的经皮内镜系统，
工作通道直径可达 ５ ｍｍ 以上， 可配合更大尺寸的
椎板钳与磨钻头等使用， 大大提高了部分患者减压
术的手术效率。 邱峰等［８］报道了经 Ｄｅｌｔａ通道孔镜治
疗神经根型颈椎病相关应用经验。

近 １０年来，经皮脊柱内镜手术在操作技术上不
断创新及改进，提高了手术的安全性及疗效，并成为
经皮脊柱内镜手术适应证不断扩大的重要基础。 常
晓盼等 ［１２］提出“分区法”颈椎间孔切开，并总结了相
关经验。

经皮脊柱内镜手术的相关问题
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３ 经皮脊柱内镜手术的原则与理念

笔者认为经皮脊柱内镜手术器械及手术技术的

创新与改进应当以对脊柱相关结构解剖及其病理的

理解为基础 ［１］，应坚持“对神经组织的无创，对关节
软骨、韧带软组织的微创，对皮肤与骨组织的小创”
这一原则［１］。 基于对脊柱相关组织在手术创伤后修
复的病理过程、修复能力及对脊柱功能的影响，若必
须牺牲某部分组织才得以完成手术时， 应首选牺牲
骨组织［１］。 经皮脊柱内镜在治疗颈椎疾病入路方式
的演变及手术技术的改进，很好的诠释了该原则。如
Ａｈｎ 等 ［２１］在 ２０２０ 年一项前路经椎间隙经皮脊柱内
镜颈椎间盘切除术 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＡＰＥＣＤ）与颈椎前路间盘切除减
压融合术 （ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｆｕｓｉｏｎ，
ＡＣＤＦ） 的队列研究中发现 ，ＡＰＥＣＤ 可以取得与
ＡＣＤＦ 相同的临床效果，并且具有手术时间短、住院
时间短等优势。 有文献［２２］报道了 １２０ 例颈椎前路内
镜患者的手术疗效， 随访时间为 ２ 年， 无并发症发
生，手术优良率 ８９％。 但 ＡＰＥＣＤ通过正常椎间盘组
织至椎体后缘、椎间孔等处取出突出的椎间盘髓核，
对该节段的正常椎间盘组织存在一定的损伤， 对该
节段运动单元的稳定性存在一定影响。 Ａｈｎ 等［２３］在

对 ３８ 例 ＡＰＥＣＤ 的平均 ２８．６ 个月的随访中发现，平
均椎间盘高度下降了 １１．２％。 为减少颈椎前路经椎
间隙入路对正常椎间盘组织的破坏，陈亮等 ［２４］探讨

了前路经椎体入路治疗神经根型颈椎病的可行性，
通过对 ４ 具尸体标本的颈椎椎体穿刺、 磨钻形成骨
性通道，可成功取出椎体后方突出的髓核组织，术后
ＣＴ 证实骨性通道未塌陷。 随后我们报道了 ［２５］ １ 例
Ｃ４，５节段的前路经椎体入路经皮脊柱内镜治疗颈椎

间盘突出，详细介绍了颈椎体入路的手术技术，认为
该术式临床上安全、可行。虽然前路经椎体入路可安
全有效的取出突出的椎间盘髓核组织， 但术后仍有
椎体高度及椎间隙高度下降的可能［２６］。 对于颈椎后
路经皮脊柱内镜椎间盘切除术 （ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｐｅｒｃｕｔａ鄄
ｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ｐ－ＰＥＣＤ），为做
到对脊髓神经组织的无创， 在 Ｋｅｙ ｈｏｌｅ 入路的基础
上，Ｌｉａｏ 等 ［７］引入“克氏针锚定技术（ｖｅｒｔｉｃａｌ ａｎｃｈｏｒ鄄
ｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ）”， 降低了手术时间及术中透视时间，
可一定程度地降低学习曲线。 为了进一步减少关节
突的破坏， 国内学者对 ｐ－ＰＥＣＤ 技术进行改良，Ｌｉｕ
等 ［２７］提出“Ｌａｍｉｎａ ｈｏｌｅ”技术，以椎弓根上内缘的凸
面为磨钻的起始点， 避免损伤小关节突及脊柱功能
单位。在内镜手术减压颈神经根时，为减少术中器械
对神经根的牵拉刺激，Ｘｉａｏ 等 ［２８］提出“Ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｋ
ｈｏｌｅ”技术，采用后路经部分椎弓根入路治疗 ８４ 例

颈椎间盘突出，取得了良好的临床效果。 同样，Ｙｕ等［２９］

通过经后路磨除部分椎弓根、 椎体后壁的“Ｔｒｅｎｃｈ”
技术，可成功取出中央型、旁中央型突出的颈椎间盘
髓核组织。

经皮脊柱内镜手术需注意上述原则的同时，手
术方式及手术入路的选择亦应做到手术打击在机体

内环境稳态可调控范围内，确保血生化指标、生命体
征、炎症代谢指标等基本稳定。

经皮脊柱内镜手术治疗脊柱疾患， 特别是老年
患者， 应遵循多学科诊疗模式 （Ｍｕｌｔｉ ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＤＴ）。 患者入院后， 主管医师与老年病
科、营养科医师等共同评估患者整体状况，老年患者
衰弱程度、预期寿命、内脏功能、入院前肌肉骨骼系
统功能状况及营养状态等。随后根据脊柱疾患，在可
能的多种诊疗方案中，选择适当的微创手术方案。然
后由麻醉科评估该微创手术的麻醉风险、 选择具体
的麻醉方式。术者和麻醉科医生根据手术复杂程度、
手术时间、 患者的依从性等决定是否采取分期分次
手术。

经皮脊柱内镜手术还应注重围手术期的疼痛管

理，提升患者的手术体验，减少患者的心理应激，做
到人文关怀。
４ 经皮脊柱内镜手术的适应证

钱济先［３０］在“椎间孔技术的发展和未来”报道中
已经详细的探讨了经皮脊柱内镜在颈椎、胸腰、腰椎
的具体应用及临床适应证。 笔者认为经皮脊柱内镜
器械的改进及手术技术的不断创新， 术者不断积累
的手术经验及患者对经皮脊柱内镜微创手术的需

求，促进了经皮脊柱内镜手术的发展，经皮脊柱内镜
手术的适应证也在不断的扩大， 其适应证已由椎间
盘突出症扩大到脊柱退行性病变、感染甚至肿瘤，如
极外侧椎间盘突出 ［３１－３３］、复发性椎间盘突出 ［３４－３５］、椎
间盘脱出游离［３６－３９］、椎间盘炎症［４０］、盘源性腰痛［３０］及

脊柱肿瘤［４１－４２］等。 可以预计在不远的将来，８０％脊柱
手术患者， 可采用经皮脊柱内镜手术或内镜辅助下
的手术方式。
５ 总结与展望

目前经皮脊柱内镜手术技术已经基本成熟，并
在脊柱减压术中取得了良好的临床效果， 但其在脊
柱重建等方面仍需进一步的探寻。 在提高手术效率
方面的手术技术也需要进一步创新和改进。 经皮脊
柱内镜手术器械在不断改进及创新的同时， 也应控
制其价格， 使更多的医疗单位及科室享受到脊柱微
创手术带来的福利。

由于学习曲线陡峭， 初学者应具备扎实的临床
解剖学基础，并需经过严格、系统、规范化的脊柱内
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镜手术培训， 进而熟练掌握经皮脊柱内镜系统及手
术器械的使用， 才能更好地开展和推广经皮脊柱内
镜手术。
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［１１］ 罗科锋，蒋国强，卢斌，等． 经皮椎间孔镜下椎间孔成形术治疗
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［１３］ 王峰，鞠晓聪，宋若光． 椎间孔镜下治疗高位腰椎间盘突出症
的临床疗效及技术特点［Ｊ］． 中国骨伤，２０２０，３３（５）：４３０－４３４．
ＷＡＮＧ Ｆ，ＪＵ ＸＣ，ＳＯＮＧ ＲＧ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｃｈａｒ鄄
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ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｉｎｅ ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］． Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ Ｆｏｃｕｓ，２０１６，４０（２）：Ｅ２．

［１５］ Ｋａｍｂｉｎ Ｐ． Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ Ｍｉｃｒｏｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：Ｍｉｎｉｍａｌ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
Ｓｐｉｎａｌ Ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｍ］． Ｕｒｂａｎ ＆ Ｓｃｈｗａｒｚｅｎｂｅｒｇ；Ｈｕｍａｎａ Ｐｒｅｓｓ，１９９０．
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［１８］ Ｋａｍｂｉｎ Ｐ，Ｎｉｘｏｎ Ｊ，Ｃｈａｉｔ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｎｕｌａｒ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ：ｐａｔｈｏ鄄
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｐｈｉｃ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ
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ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｏｕｔｃｏｍｅ，ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ
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