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近年来!经皮全脊柱内

镜技术因具有微创"高效等

特点!逐渐被脊柱外科医生

学习采用!同时更多地受到

了广大患者的关注!其适应

证也逐步扩大#

!"7"

年在

美国脊柱内镜手术占所有

脊柱手术总数的
7 8 #

!到了

!"7#

年 则 是
7 8 $

! 预 计

!"!"

年可以达到
7 8 !

$

7

%

# 而

在我国 !

!"7#

年脊柱内镜

手术约占全部脊柱手术的
7"9

! 并且这一比例正在

快速增长$

!

%

# 该技术之所以发展迅猛!在于与传统脊

柱开放手术相比!术中肌肉组织不会遭到大量破坏!

不需要破坏关节突关节和椎板! 减少牵拉神经根和

硬脊膜囊!能够最大地保证脊柱手术节段的稳定性!

减少因为脊柱不稳等原因导致的长期疼痛不适等并

发症的发生# 正是该技术具有创伤小&术后恢复快&

保证脊柱稳定性等优势! 现在已经成为治疗脊柱退

变性疾病的主流技术#脊柱内镜技术起源于
7:;<

年

='>'?)-)

$

$

%在
@

线透视下经皮穿刺对腰椎间盘进行减

压!治疗腰椎间突出症#随后
!"""

年
AB1(C

$

D

%研制出

单纯同轴脊柱内镜系统 '

EB1(C B(F.GH./'H G/'(B GEGI

-B2

!

AJKK

(! 被认为是现代经皮脊柱内镜技术的基

础#

!""#

年
=..C5)(F

等$

<

%对该系统进行改良!后续

经多位医者不断更新设备以及技术的日臻完善!使

得脊柱内镜技术不单应用于腰椎间盘突出症! 其适

应证日渐扩大! 扩展到治疗颈椎病& 胸椎间盘突出

症&慢性腰痛&椎管狭窄&椎间不稳及脊柱感染等疾病#

!

经皮全脊柱内镜技术在颈椎疾病的应用

颈椎前路椎间盘切除减压融合术一直被认为是

治疗神经根型颈椎病的金标准!然而其手术创伤大!

术中对肌肉的破坏!且手术节段活动度减少!加速相

邻节段退变!这些都是不可轻视的问题!同时还会出

现颈痛&植骨不融合等并发症#而经皮全脊柱内镜下

进行颈椎间盘切除术治疗神经根型颈椎病具有损伤

小&恢复快的优点!临床医生把握好技术要点以及临

床指征后! 该技术能为广大患者带来福音! 消除病

患!减少并发症的发生#目前该技术在颈椎疾病的应

用分为了前路及后路两种入路技术#

K.5'2)(

$

#

%收集了
;"

例行前路经皮脊柱内镜颈

椎间盘摘除融合术和传统颈椎前路开放手术的患

者!进行了平均
!L

个月的双盲随机对照研究!优良

率为
:79

!与传统开放手术组无差异!但具有创伤及

术口小的优点!有效降低咽部不适等并发症的发生!

减少术后镇痛药的使用以及住院康复时间# 而
MBB

等 $

;

%对
$;

例行前路经皮脊柱内镜颈椎间盘摘除术

但未行椎间融合的患者进行了
!

年的随访! 发现虽

然椎间盘高度平均从
$3# 22

降低至
!3# 22

!但是患

者的临床症状有显著的改善# 可以看出与传统融合

技术相比!两者都能有效缓解症状!但经皮脊柱内镜

技术在创伤程度&住院康复时间&并发症发生率等方

面具有显著优势#

而颈椎后路经皮脊柱内镜技术在临床上更为常

用#

A)(C

等$

L

%就将两种入路进行了对照研究!发现两

者在临床疗效方面无差异!但是在椎间盘摘除量&住

院时间及术后平均椎间盘垂直高度减小幅度方面!

后路手术更具优势! 认为在适应证范围内首选为后

路手术#

NB(

等$

:

%则是从生物力学的改变上!比较了

颈椎后路经皮脊柱内镜椎间盘摘除术与传统前路开

放手术的差异! 发现经皮脊柱内镜术后稳定性接近

经皮全脊柱内镜技术在脊柱疾病的应用进展
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于非手术组!并且应力分布均匀"而传统开放手术后

稳定性最差!尤其在进行侧弯和后伸时!应力较大!

主要分布在内固定系统上! 认为颈椎后路经皮脊柱

内镜椎间盘摘除术后手术节段能有良好的生物力学

性能和稳定性" 颈椎后路经皮脊柱内镜技术能够达

到和传统手术技术相似的疗效!同时创伤更小!脊柱

稳定性更佳!住院康复时间缩短!但仍需要把握手术

适应证!完善相关手术技术!减少并发症发生"

脊髓型颈椎病是颈椎病中最为严重的疾病!易

造成脊髓损伤!是脊髓损伤的常见病因"该疾病多由

于颈椎结构退行性改变从而导致椎管狭窄! 甚至脊

髓压迫导致功能障碍" 症状表现常为上运动神经元

损伤所导致的异常长束征! 还有的患者同时伴有根

性病变#

7"

$

"脊髓型颈椎病是一种进展型疾病!曾有学

者认为其发病后病情进展较慢" 但实际上不少研究

表明若不及时有效干预! 患者神经功能障碍会越来

越严重!最终甚至丧失行动能力#

77

$

"因此对待该疾病

的策略应为早发现%早干预!能够极大地缓解症状!

减少残疾以及脊髓不可逆的损伤" 而外科手术治疗

对于中%重度患者是必要的" 研究表明#

7!

$

!中重度患

者手术治疗较保守治疗效果更为显著" 目前临床上

常用术式有颈前路减压融合术%后路椎管成形术%椎

板切除术! 但会出现椎间高度丢失以及邻近节段退

变等问题! 同时由于手术创伤较大% 广泛剥离软组

织!出现术后恢复慢!甚至引起颈部轴性疼痛%活动

受限等症状#

7$

$

" 经皮脊柱内镜技术则能保留颈椎棘

突韧带复合体%扩大椎管!维持颈椎远期稳定性!改

善脊髓功能!减少并发症的发生"

张春霖等#

78

$开展了一种能应用于短节段及多节

段的术式! 在颈后路内镜下双侧椎板进行长槽状减

压!将棘突
9

韧带复合体后移" 并且使用双侧微型钛

板固定!令椎管均匀扩大!改善了脊髓功能!认为该

术式适应证有先天性椎管狭窄症!后纵韧带骨化%黄

韧带%关节突增生所致的椎管狭窄!多个颈椎间盘突

出压迫硬膜!单纯颈前路手术不能缓解症状者"禁忌

证包括颈椎后凸畸形患者!颈椎不稳者"该术式具有

创伤小%轴性症状轻%手术安全性高等优点!但不足

有椎板显露范围有限!同时钛板安装也较为繁琐"徐

利民#

7:

$收集
;!

例脊髓型颈椎病患者临床资料!比较

了后路脊柱内镜下颈椎管成形术与颈后路单开门术

的临床疗效!两者脊髓功能改善率对比无差异!而内

镜组轴性症状评分在术后
$

%

#

%

7!

个月均低于单开

门术组! 并且术后内镜组的颈椎曲率与颈椎活动率

均高于单开门术组!手术并发率发生率低!认为内镜

下通过双侧开槽椎板促进椎板整体后移! 同时双侧

粘连带能够充分减压!术后骨性容积率改善率高!实

现脊髓充分的减压"

<.(=

等#

7#

$则探讨了单节段脊髓

型颈椎病前路经椎体入路脊柱内镜椎管减压术的临

床临床疗效以及手术特点! 术后疼痛视觉模拟评分

&

>'?1)5 )()5.=1@ ?A)5@

!

4BC

'!日本骨科协会&

*)/)(@?@

+,-&./)@D'A B??.A')-'.(

!

*+B

' 评分与颈椎曲率较术

前明显改善!未出现颈椎不稳%椎体骨折和术后感染

等并发症(然而术后椎间盘高度较术前下降!但
E

"3: 22

!其长期疗效仍需随访评估"

目前! 颈前路经皮脊柱内镜技术治疗脊髓型颈

椎病仍存有争议!同时相关临床研究也较少!问题在

于颈前路脊柱内镜工作通道置入需要经过颈部重要

器官%血管!增加了手术难度!同时工作通道对椎间

盘及椎体造成的损伤也有争议! 长期椎间隙高度改

变仍需进一步随访研究" 而颈后路能够克服相关缺

点!保留颈椎活动度!减少相邻椎间盘退变!但是也

存在手术范围无法扩大%无法重建椎间隙等缺点"这

需要术者严格把握手术指征!准确评估术前情况!选

择适合的手术入路"

!

经皮全脊柱内镜技术在胸椎相关疾病的应用

胸椎间盘突出症是一种在临床上较为少见的疾

病! 过往传统开放手术的并发症发生率较高" 近年

来! 不少临床医生开始尝试使用经皮全脊柱内镜技

术治疗该疾病!并且取得了不错的疗效"

6'@

等#

7F

$对

7$

例有症状的胸椎间盘突出症患者进行脊柱内镜

下经椎间孔胸椎间盘摘除术! 术后平均随访
7F

个

月!背部疼痛
4BC

评分由
G37

分改善至
83!

分!腰椎

+?H@?-,I

功能障碍指数 &

+?H@?-,I J'?)K'5'-I L(D@M

!

+JL

'从
#73"

分改善至
8$3;

分!仅
7

例术后出现头

痛并发症!经处理后缓解"

N).5'('

等#

7;

$利用后路经皮

脊柱内镜技术治疗
!

例伴钙化的胸椎间盘突出症患

者!实现了脊髓的完全减压!神经恢复快!无手术并

发症的发生! 传统经胸腔入路虽然可以避免牵拉脊

髓! 但会造成术后疼痛以及肺部支气管方面并发症

的发生! 而经皮脊柱内镜技术可以安全有效完成减

压"

O1.

等#

7G

$则报道了
#

例接受经椎间孔经皮脊椎

内镜胸椎间盘减压术的下胸椎管狭窄症患者! 平均

随访
7!3#

个月 !

*+B

评分从术前的
838

分改善至

#3#

分!

+JL

评分从
F73!

分降至
7"3!

分!

4BC

评分从

F3;

分降至
73G

分!安全有效地解决了下胸椎管狭窄

症" 可以看出经皮脊柱内镜技术在治疗胸椎疾病方

面也有突出的疗效!但目前仍缺乏多中心%大样本%

长期的随访对照研究! 还需要更高等级的循证医学

证据"

"

经皮全脊柱内镜技术在腰椎相关疾病的应用

"# $

在腰椎间盘突出症的应用

近年来!微创技术在临床应用越来越广泛!经皮

8G8

" "
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全脊柱内镜下腰椎间盘摘除术日趋成熟! 以其微创

优势和等同于开放手术的良好疗效! 在腰椎间盘突

出症的外科治疗方面获得了越来越多的关注! 是目

前常用的微创手术方式" 同时临床医生也在手术过

程中积累经验! 不断改善手术扩大其适应证及减少

并发症!改进手术器械进一步加强疗效"李振宙等#

!"

$

认为目前全内镜下腰椎间盘摘除术会在纤维环上遗

留破裂口!会对神经根造成刺激!若裂口愈合不良会

导致复发!建议摘除术后!行纤维环缝合手术!能有

效减少复发率!对
7"

例非包含型腰椎间盘突出症患

者进行了经椎间孔入路全内镜下单针缝合术或经椎

板间隙入路双针缝合术!并进行了
8

年的随访!术后

无明显并发症!且无复发!症状缓解明显!

+9:

评分

明显改善!术后
8

年
;)<()=

#

!8

$评分优良率达
>!?

"

目前的椎间孔入路及椎板间入路无法彻底摘除高度

脱垂的髓核组织" 王想福等#

!!

$提出了经椎弓根锚定

技术靶向治疗高度脱垂游离型腰椎间盘突出症!对

!@

例高度脱垂游离型腰椎间盘突出症患者进行经

皮脊柱内镜经椎弓根锚定技术治疗! 并进行
!

年的

随访!术后腰痛
4AB

评分由
#3$#

分降至
"3$C

分!腿

痛
4AB

评分由
D3!D

分降至
"3@#

分!

+9:

评分
@D3C>

分

降至
C3!@

分!该技术能够很好地治疗高度脱垂游离

型腰椎间盘突出症!明显缓解患者临床症状"针对腰

椎间盘突出症合并椎体后缘离断的患者!陈少初等#

!$

$

采用了经椎板间入路全脊柱内镜技术治疗
!8

例!摘

除突出椎间盘!并且全部或部分切除离断骨块!腿痛

4AB

%

+9:

评分较术前明显下降!能到达开放手术的

减压效果!同时损伤更小"而王宇等#

!@

$发现临床上有

少部分患者影像学显示微小椎间盘突出! 但伴有严

重的症状!且经保守治疗症状无改善或仅轻微缓解!

此类患者一般起病急!病程短!局部炎症重!采用经

皮脊柱内镜腰椎间盘摘除术治疗! 镜下发现神经根

明显红肿!摘除突出椎间盘后!症状缓解显著!同时

复发率低" 目前经皮脊柱内镜技术在治疗腰椎间盘

突出症方面已日趋成熟!具有创伤小%出血少%恢复

时间短%减压完全等优点!但是仍然需要在实践过程

中不断熟悉技术!改良技术!注意手术适应证!以期

能取得更好的疗效"

!" #

在腰椎滑脱症与腰椎管狭窄症的应用

随着经皮脊柱内镜技术的进步! 已经不局限于

内镜下椎间盘摘除术! 已有报道经皮内镜技术在更

复杂的腰椎融合手术中使用! 尤其是经椎间孔腰椎

椎体间融合术&

-,)(EF.,)2'()5 512=), '(-G,=.HI F1E'.(

!

0J:K

'中使用"不少国内外脊柱外科医生已经致力于

开展相关技术!并且取得满意的近期临床疗效!然而

仍有许多方面需要改进!如手术并发症发生率较高%

适应证未有统一意见%长期疗效需要进一步验证"

适应证方面目前没有统一的意见 !不同文

献 #

!7L!#

$的适应证主要有(腰椎椎间盘源性腰痛!

!

%

"

度腰椎滑脱症!腰椎节段性不稳定!腰椎管狭窄症

等"禁忌证(严重腰椎管中央狭窄!严重椎间隙狭窄!

高等级的腰椎滑脱症!骨质疏松症%椎体骨折%感染等"

目前相关手术临床疗效总体而言! 短期临床疗

效相对满意"

M.5<1(

等#

!C

$采用经皮脊柱内镜经椎间

孔腰椎椎体间融合术&

NOL0J:K

'治疗了
8""

例
!

型

或
"

型腰椎滑脱症患者或者腰椎管狭窄症患者!并

进行了
8

年随访 !术后
+9:

平均由
!>3#

分降至

8C3!

分!

!

例发生了
<)PG

移位!

8

例骨髓炎!

8

例终板

骨折"

+E2)(

#

!D

$对
#"

例腰椎滑脱症患者行
NOL0J:K

!

所有患者运动功能均改善!

!

例仍残留有麻木!

D

例

运动时有不适感!椎体间融合率为
7>3#Q

" 孙凤龙

等#

!>

$在脊柱内镜下经椎间孔腰椎椎间融合术治疗腰

椎间盘突出症伴腰椎不稳!患者
4AB

和
+9:

均得到

显著改善!椎间隙高度%腰椎前凸角%硬膜囊横截面

积均有所增加! 其中术后
8

年椎体融合率为
8""?

"

但是目前暂时缺乏长期大样本量高级别的随访评

估!长期疗效目前未知"同时还需要手术器械以及材

料进一步发展!以期获得更好地治疗效果"

关于该技术的技术难点或是突破点! 杨晋才#

$"

$

认为在于这几点(&

8

'确保出口神经根安全的前提下

做好关节突的切除" 上关节突与出口神经根之间是

呈相对平行梯形关系!空间狭窄!对于减压和融合器

的植入是十分大的威胁!因此设计了钩舌状套筒!可

以确保安全切除上关节突" &

!

'不损伤神经前提下!

需要对神经彻底减压" &

$

'需要处理好植骨床!提出

需要切除超过
8 R !

椎间盘面积的软骨终板! 将骨性

终板充分显露!并在镜下观察到广泛骨性终板渗血!

这是融合的关键之一"而内镜下处理较为困难!需要

改进手术器械" &

@

'需要充足的植骨量!植骨材料来

源最好为自体骨" &

7

'需要解决适合椎间隙大小的融

合器与手术通道之间的矛盾" 高度可调节的融合器

能够解决问题!同时聚醚醚酮材料在弹性模量%组织

相容性%椎间生理角度方面!与人体相近" 但满足两

者条件的融合器未面市" &

#

'融合需要坚强的内固

定!推荐双侧椎弓根螺钉固定"若是突破相关技术难

点! 经皮脊柱内镜经椎间孔腰椎椎体间融合术定能

有更长足的进步"

目前该技术在临床上已经开展起来了! 同时脊

柱外科医生们也在实践中总结!努力完善相关技术!

结合相关报道!有不错的治疗效果!但仍需要严格把

握手术指征!改善手术技术以提高安全性!并降低技

术复杂性" 同时需要进行更长期的随访的队列研究

@>7

" "
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和随机临床试验来揭示其长期疗效!

!

经皮全脊柱内镜技术在脊柱感染的应用

如何利用经皮全脊柱内镜技术去治疗脊柱感染

是近年来众多医者探索的方向之一!

7'(

等"

$8

#回顾性

研究了
#"

例经皮脊柱内镜治疗的脊柱感染患者$内

镜手术后
$

个月$患者的红细胞沉降率和
%9

反应蛋

白水平明显降低% 经皮脊柱内镜技术对于治疗胸椎

或腰椎感染是安全有效的& 并且被认为是治疗此类

疾病的新趋势%

"

经皮全脊柱内镜技术与数字医学技术的应用

由于脊柱解剖结构复杂& 重要血管与神经走行

其中& 因此脊柱手术难度与风险都很高& 若是对脊

髓'神经根及血管造成损伤&那将是灾难性的! 而在

脊柱内镜手术中准确定位与穿刺是十分重要的&以

往医者通过体表解剖标志与透视& 凭借经验徒手定

位! 而定位过程中需要多次使用
%

形臂
:

线机透

视&使得患者与术者较长时间暴露于射线!并且术者

术中也可能出现误差&损伤重要组织&从而导致各种

术后并发症!

数字医学技术基于信息技术应用于医学& 利用

计算机将人体断面数据整合重建& 形成人体数字化

三维图像! 数字医学技术与骨科结合体现在医学影

像处理'三维重建以及计算机导航系统等方面!而该

技术应用于脊柱外科令术者直面脊柱& 能够更好诊

断疾病以及设计手术方案!在脊柱内镜方面&计算机

导航系统是关注点之一! 王建等"

$!

#尝试使用计算机

导航系统辅助脊柱内镜手术穿刺定位治疗腰椎管狭

窄症&做了一系列解剖学实验&选择
8"

只日本大白

兔&使用计算机导航系统定位椎间孔&共操作
;"

次&

准确率达到
8""<

&术后兔子四肢活动自如&解剖兔

子后腰椎及周围结构未见损伤& 认为计算机导航系

统能够显著提高脊柱内镜手术安全性和准确性!

=)(
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#则是研究了计算机导航系统对于经椎间孔经皮

内镜下腰椎间盘切除术学习曲线的影响& 研究表明

计算机导航系统明显减少了初学者的手术时间'定

位时间'手术通道穿刺时间&并且能够最大程度减少

放射时间!

计算机导航系统结合脊柱内镜技术能够提高手

术安全性和准确性& 同时也是微创化和智能化的相

结合的体现!如何将二者更好结合&也将是接下来脊

柱内镜技术发展的一个热点& 微创化与智能化也必

是发展方向!

目前经皮脊柱内镜技术正在迅猛发展& 我国相

关手术病例在快速增长& 今后需要加强长期' 大样

本'多中心随访对照研究&进一步了解其远期疗效!

同时手术入路在不断改进创新& 从椎间孔入路到椎

板间入路&并且仍不断涌现新的手术入路!该技术的

适应证随着手术技术及器械的改进& 不再局限于治

疗腰椎间盘突出症&还使用在颈椎病'胸椎间盘突出

症'椎间不稳及椎管狭窄等疾病!经皮全脊柱内镜技

术必定有更加长远的发展&能为广大患者带来福音!
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