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【摘要】 目的：比较液压灌注泵与传统水流冲洗应用于经皮椎间孔镜腰椎间盘摘除术的临床效果 。 方法 ：
２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月，选择经正规保守治疗无效的腰椎间盘突出症患者 ７２ 例，以冲洗方法的不同分为液压灌
注泵组与传统水流冲洗组，每组 ３６ 例。 两组患者性别、年龄、突出节段、临床分型、术前疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａ鄄
ｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及日本骨科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 所有手术
由同一手术者完成，术中分别由液压灌注泵冲洗和传统水流冲洗辅助完成手术。记录两组患者手术时间、术中出血量、
住院时间，观察术后 ＶＡＳ 和 ＪＯＡ 评分，比较术中术后并发症的发生率。 结果：所有患者获得随访，时间 １２ ～２４（１５．７±
５．１） 个月。 与传统水流冲洗组相比， 液压灌注泵组的手术时间短 ［（６５．５±２１．３） ｍｉｎ ｖｓ （７４．８±１９．９） ｍｉｎ，ｔ＝９．４６５，Ｐ＝
０．００３］，术中出血少［（２１．２±１２．９） ｍｌ ｖｓ （２７．４±１４．１） ｍｌ，ｔ＝８．３３１，Ｐ＝０．０１２］，但住院时间两组差异无统计学意义。 两组患
者术后 １ ｄ、２ 周与末次随访的 ＶＡＳ 评分及末次随访的 ＪＯＡ 评分均较术前改善， 但组间比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。 传统水流冲洗组术中出现颅内压增高被迫缩短手术时间 ５ 例，神经根外膜损伤者 ４ 例，术后复发 ４ 例，液压灌
注泵组术中没有患者出现颅内压增高，出现神经根外膜损伤 １ 例，术后复发 ２ 例，液压灌注组并发症发生率低于传统
水流冲洗组。 结论：液压灌注泵与传统水流冲洗辅助经皮椎间孔镜手术治疗腰椎间盘突出症均可取得满意的临床疗
效，但前者手术时间短、术中视野清晰、出血较少、术中术后并发症少。
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表 １ 两组腰椎间盘突出患者一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

组别 例数
年龄

（x軃±ｓ，岁）

性别（例） 突出类型（例） 手术节段（例）

男 中央型 外侧型 极外侧型 Ｌ３，４ Ｌ４，５ Ｌ５Ｓ１

液压灌注泵组 ３６ ４５．７±１２．７ ２０ １６ １３ １２ ７ ４ ５ １９ １２

传统水流冲洗组 ３６ ４６．２±１０．３ ２２ １４ １１ １５ ８ ２ ３ ２０ １３

检验值 ｔ＝２．４３１ χ２＝０．２２９ χ２＝１．２３３ χ２＝０．５６６

Ｐ 值 ０．１４３ ０．６３３ ０．７４５ ０．７５４

女 游离型

随着外科微创技术的发展， 经皮椎间孔镜椎间
盘摘除技术由于创伤小、恢复快、费用低等许多优点
受到越来越多学者的推崇［１－６］。 传统的水流冲洗方法
是把生理盐水悬挂到一定高度， 通过高度差来维持
术中的水压，减少术中出血，保持手术视野的清晰。
但传统的水流冲洗方法随着水流的减少无法维持持

续稳定的水压， 并且术者为了得到更加清晰的视野
大多习惯把生理盐水悬挂到更高的位置， 对脊髓的
压力增大，更加容易出现颅内压增高的并发症。通过
观察液压灌注泵与传统水流冲洗应用于经皮椎间孔

镜腰椎间盘摘除术的临床应用， 为经皮椎间孔镜微
创技术更好的选择辅助技术提供依据。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

１． １． １ 纳入标准 单侧腰腿痛；压迫节段神经支配
区相应部位的肌力、感觉、反射的减弱，直腿抬高试
验及加强试验阳性；ＭＲＩ 及 ＣＴ 表现与患者症状体
征一致，且无同节段椎管狭窄及腰椎失稳；正规保守
治疗 ３个月无效。
１． １． ２ 排除标准 复发型腰椎间盘突出症；多节段
腰椎间盘突出；合并腰椎管狭窄或者腰椎失稳；合并
其他疾病无法耐受手术者［７］。
１． ２ 一般资料

２０１６ 年 １ 月 至 ２０１８ 年 １２ 月共纳入 ７２ 例患
者，按不同冲洗方法进行分组（液压灌注泵组与传统
水流冲洗组），每组 ３６例。所有手术由同一组医师完
成。两组患者年龄、性别、突出类型、手术节段比较差
异无统计学意义。见表 １。本研究已获得我院伦理委
员会审核批准，伦理审批文号 ２０１５－ＫＹ－０１９，所有
入选患者签署知情同意书。
１． ３ 治疗方法

本组患者均采用俯卧位，１％利多卡因局麻下行
侧路经皮椎间孔镜腰椎间盘摘除术。 液压灌注泵组

采用液压灌注泵持续进行水流冲洗， 水压维持于
６０～８０ ｍｍＨ２Ｏ，水流速度维持 ８０～１００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，根据
患者的血压、年龄等情况个性化设定水压及流速，从
最低值开始， 根据术中视野情况适当增加水压及流
速。传统水流冲洗组把生理盐水悬挂到高于患者 １ｍ
高处的挂钩上， 术中根据视野情况适当增加悬挂高
度，最高可达 １．５ ｍ，水压维持于 ７４～１１０ ｍｍＨ２Ｏ。 水
流速度维持于 １２０～１５０ ｍｌ ／ ｍｉｎ。
１． ４ 观察项目与方法

（１）记录手术时间 、术中出血量 、住院时间 。
（２） 术后 １ ｄ、２ 周与末次随访进行疼痛视觉模拟评
分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）。 （３）末次随访进行改
良日本骨科协会 （Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＪＯＡ）评分［８］。 （４）术中术后记录并发症，包括脊髓高
压、神经根外膜损伤、术后复发等。

术中出血量通过以下方法计算： 把手术中的冲
洗水及血液的混合液体抽吸进带刻度的吸引瓶，吸
引瓶可精确到 １０ ｍｌ， 把混合液体再抽吸到量杯，测
量可精确到 ０．１ ｍｌ，计算液体总量，再减去术中冲洗
水得出术中出血量。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件。 定量资料以均数±标
准差（x軃±ｓ）表示，手术前后不同时间 ＶＡＳ 及 ＪＯＡ 评
分比较采用重复测量的方差分析， 两两比较采用配
对 ｔ 检验；组间比较采用独立样本 ｔ 检验；计数资料
比较采用卡方检验。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

两组患者均顺利完成手术并获得随访，随访时
间 １２～２４（１５．７±５．１）个月。 与传统水流冲洗组相比，
液压灌注泵组的手术时间短、术中出血少（Ｐ＜０．０５），
但住院时间两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ２。

两组术后 １ ｄ、２周及末次随访的 ＶＡＳ 评分和末
次随访的 ＪＯＡ 评分均较术前改善（Ｐ＜０．０５），但组间

ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｗａｔｅｒ ｆｌｕｓｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｂｏｔｈ ｈｙｄｒａｕｌｉｃ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｕｍｐ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｗａｔｅｒ ｆｌｕｓｈｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐｅｒｃｕｔａ鄄
ｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ，ｂｕｔ ｔｈｅ ｆｏｒｍｅｒ ｈａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｃｌｅａｒ鄄
ｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ，ｌｅｓｓ ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ａｎｄ ｆｅｗｅｒ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ； Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｒｒｉｇａｔｉｏｎ； Ｃａｓｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｉｅｓ
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表 ４ 两组腰椎间盘突出患者手术前后 ＪＯＡ 评分的比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

注： 与术前比较， ＊ｔ＝４．３８７，Ｐ＜０．０５； ＊＊ｔ＝４．４２３，Ｐ＜０．０５。 两组术前比较，ｔ＝１．７９２，Ｐ＞
０．０５。 两组末次随访比较，ｔ＝１．７５９，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊ｔ＝４．３８７，Ｐ＜０．０５；＊＊ｔ＝４．４２３，Ｐ＜０．０５． Ｐｒｅｏｐｅｒａ鄄
ｔｉｖｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ｔ＝１．７９２，Ｐ＞０．０５． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ，ｔ＝１．７５９，Ｐ＞０．０５

项目
液压灌注泵组（ｎ＝３６） 传统水流冲洗组（ｎ＝３６）

术前 术前 末次随访

腰背痛 １.２７±０．４４ ２.６５±０．３９ １.２３±０．５０ ２.５９±０．５７

腿痛和（或）麻木 ０.８９±０．５３ ２.６２±０．２７ ０.９０±０．４９ ２.６４±０．３２

步态 ０.８６±０．４６ １.８９±０．２８ ０.８９±０．５２ １.８７±０．４９

直腿抬高试验 １.１９±０．４８ ２.１６±０．３９ １.２０±０．４３ ２.１９±０．３３

感觉障碍 ０.５９±０．６７ １.９０±０．２１ ０.６１±０．６６ １.８９±０．３０

运动障碍 １.３４±０．４９ １.８９±０．３２ １.３３±０．４４ １.９１±０．３０

日常生活受限程度 ３.６９±１．５１ １２.７５±１．４４ ３.６６±１．４８ １２.６７±１．５１

总分 ８．７２±４．３１ ２４．９１±２．８７＊ ８．７９±４．５５ ２５．０１±３．１２＊＊

末次随访

表 ２ 两组腰椎间盘突出患者一般情况比较

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ

表 ３ 两组腰椎间盘突出患者手术前后 ＶＡＳ 评分的比较
（x軃±ｓ，分）

Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

组别 例数
手术时间

（x軃±ｓ，ｍｉｎ）
术中出血量

（x軃±ｓ，ｍｌ）
住院时间

（x軃±ｓ，ｄ）
并发症

（例）

液压灌注泵组 ３６ ６５．５±２１．３ ２１．２±１２．９ ５．０±１．０ ３

传统水流冲洗组 ３６ ７４．８±１９．９ ２７．４±１４．１ ６．０±２．０ １３

检验值 ｔ＝９．４６５ ｔ＝８．３３１ ｔ＝３．４１２ χ２＝８．０３６

Ｐ 值 ０．００３ ０．０１２ ０．２２１ ０．００５

组别 例数 术前 术后 １ ｄ 术后 ２ 周 末次随访

液压灌注泵组 ３６ ５．８±２．３ ２．２±０．９ １．６±０．５ ０．４±０．１

传统水流冲洗组 ３６ ５．９±１．９ ２．４±１．３ １．５±０．６ ０．５±０．２

ｔ 值 －１．８６９ －０．２８４ ７．５３２ ３．５６３

Ｐ 值 ０．０７１ ０．７４２ ０．０７５ ０．２２１

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 见表 ３，４。
传统水流冲洗组术中出现颅内压增高被迫缩短

手术时间 ５ 例，神经根外膜损伤者 ４ 例，术后复发
４ 例，液压灌注泵组术中没有患者出现颅内压增高，
出现神经根外膜损伤 １ 例，术后复发 ２ 例，液压灌注
泵组并发症发生率低于传统水流冲洗组（表 ２）。 复
发患者均再次接受微创手术，术后恢复良好。

３ 讨论

腰椎间盘突出症是常见病、多发病，严重的患者
生活工作明显受影响，部分病例需手术治疗［９］。 常规
的小切口髓核摘除术是治疗该病的金标准， 通过后
路小切口暴露出椎板间孔，去除部分椎板，暴露出神
经根及突出的髓核，直视下切除髓核组织。该术式对
手术者的视力要求较高，并且手术野较小，术中去除
大部分的髓核， 长期随访发现病变节段术后易发生
椎间隙狭窄，椎体边缘骨质增生［１０－１２］。 腔镜技术的发
展为我们提供一个新的选择。 椎间孔镜微创技术已
成为治疗椎间盘突出症的首选技术。 该技术集创伤
小、康复时间短、痛苦少、费用低的众多优点，得到广
大学者的推崇［１３－１４］。 当然该术式也有术中出血、术中
颅内压增高、神经根损伤、硬膜囊损伤、术后感染、术
后血肿形成、术后复发等并发症可能［１５－２１］。 其中术中
出血通常用双极电刀、提高生理盐水压力、工作套管
压迫等来止血，如果有严重出血，就需要暂停手术，
用明胶海绵填塞止血。 目前笔者通常用前面 ３ 种方
法协同使用， 而提高生理盐水压力是保持手术视野
清晰的前提，为找到出血点，用双极电刀或工作套管
压迫止血提供可能。

腔镜微创手术无论是侧入路椎间孔镜还是后路

椎板镜手术都需要流动的生理盐水来维持视野的压

力，减少术中出血，保持视野的清晰。 常用的方法是
把生理盐水悬挂到一定高度，来维持水压。过低的水
压无法完全冲洗掉术野中的血液， 无法阻止术野中
毛细血管的渗血， 手术视野模糊， 手术操作难度加

大， 手术时间增长， 术中术后并发症增
多。 而过高的水压能保持手术视野的清
晰，但对硬膜囊的压力增加，术中易引起
颅内压增高， 出现颈项部疼痛， 头痛头
昏，甚至恶心呕吐等症状，部分患者需暂
停手术，降低水压后尽快结束手术。因颅
内压增高对患者影响较大， 并且术中无
法精确测定颅内压力， 故传统水流冲洗
组中 ５ 例患者术中出现颈部疼痛， 术者
即降低生理盐水悬挂高度，抬高头部，暂
停手术， 待患者颈部疼痛消失后再次手
术， 术中通过患者出现颈项部疼痛症状
来诊断颅内压增高。 术中应该维持何种
强度的水压，何种强度的水流速度，既能
保证手术视野的清晰， 减少生理盐水的
消耗，又能减少术中术后并发症的发生，
取得一个平衡是本研究的核心主题。 术
者在使用中还发现该方法无法完全维持

恒定的水压，并且不能精准的调节流速，
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究其原因与生理盐水不断减少，液面不断下降，液面
与术野的相对高度不断减少有关， 术中不可能不停
来升高生理盐水的高度来维持水压。 因此大部分的
术者术中会尽量把生理盐水悬挂到很高来维持视野

的清晰，减少手术时间。
笔者从泌尿外科的液压灌注泵在膀胱内窥镜的

使用得到提示 ［２２］，用液压灌注泵把生理盐水泵入手
术视野。 液压灌注泵由灌注泵及灌注皮条两部分组
成， 灌注泵给灌注皮条施加预先设定的压力及液体
流速，维持术野恒定的水压及水流速度，灌注皮条一
端连接生理盐水袋，一端连接椎间孔镜入水口，在灌
注泵持续的加压下给手术视野提供恒定水压及水流

速度的生理盐水。 笔者根据生理盐水悬挂于离患者
高度 １～１．５ ｍ， 计算出水压维持于 ７４～１１０ ｍｍＨｇ，并
前期进行预实验， 得出灌注压维持于 ６０～８０ ｍｍＨｇ，
水流速度维持 ８０～１００ ｍｌ ／ ｍｉｎ 的方案既能维持手术
视野的清晰，又能减少生理盐水的消耗。术中根据患
者的血压、年龄等情况个性化设定水压及流速，从最
低值开始，根据术中视野情况适当增加水压及流速，
常规水压维持于 ６０～８０ ｍｍＨｇ， 水流速度维持 ８０～
１００ ｍｌ ／ ｍｉｎ。 本研究中两组患者手术效果随访无明
显差异， 但液压灌注泵组在手术时间及术中出血方
面明显低于传统水流冲洗组。 液压灌注泵组患者没
有出现颅内压增高，发生神经根外膜损伤 １ 例，术后
复发 ２例。 传统水流冲洗组术中出现颅内压增高被
迫缩短手术时间 ５ 例，神经根外膜损伤者 ４ 例，术后
复发 ４例。 液压灌注泵组术中术后并发症发生率明
显低于传统水流冲洗组。总结原因，液压灌注泵应用
于椎间孔镜手术时，能精确的计算水压及水流速度，
使用时能从较低的水压及水流速度开始， 根据术中
视野情况适当增加水压及流速， 在维持视野清晰的
情况下尽量减少水压对脊髓硬膜囊的压力， 并且维
持恒定的水压及水流速度， 减少水压的较大波动对
脊髓的影响，减少颅内压增高的发生。恒定的水压及
水流速度能更好的冲掉术中的出血， 用略高于毛细
血管压力的水压压迫破裂的毛细血管， 在不增加脊
髓硬膜囊压力的前提下防止毛细血管出血， 保持视
野的清晰，减少手术时间。神经根减压时能更清晰的
观察到神经根的走向， 减除脱出的髓核及其他致压
物， 减少损伤神经根外膜的概率， 减少致压物的残
留，减少术后复发。术中发现既往有高血压的患者应
适当增加起始的灌注压， 可能与高血压患者椎管内
毛细血管压力也较高相关。 而老年患者血管脆性较
大，脊髓硬膜囊耐受差，并有椎间孔狭窄、突出物黏
连严重等情况，手术时间长，应适当降低起始的灌注
压，增加水流速度，减少对脊髓硬膜囊的压迫，通过

增加流速来冲洗掉渗血，保持视野的清晰。手术减压
充分后， 最后探查侧隐窝时可短时间调高水压及水
流速度，因侧隐窝血供丰富，并且术中双极电刀止血
困难， 短暂的提高水压及水流速度能更好的找到侧
隐窝出血点，充分止血。

本研究局限性：（１）本研究通过预实验得出灌注
压维持于 ６０～８０ ｍｍＨｇ，水流速度维持 ８０～１００ ｍｌ ／ ｍｉｎ，
并根据患者年龄、 血压等情况估算初始水压及水流
速度， 欠精确， 未来临床研究还应考虑其他影响因
素，如糖尿病、类风湿性关节炎等合并症，通过制定
更精确的评分表来设定初始数据。 （２）术中无精确的
测量颅内压的仪器， 通过患者出现颈项部疼痛症状
来诊断颅内压增高，数据欠精正。 （３）纳入样本的数
量相对较少，未来还需要增加病例数量。

椎间孔镜微创手术已得到广大专家的推崇，应
用范围越来越广泛。随着该术式的深入研究，微创器
械的发展，适应证被不断扩大，腰椎管狭窄症、腰椎
滑脱症、 甚至胸椎管狭窄症及退行性脊柱侧弯也被
广泛应用［２３－２５］。 如何更好的辅助椎间孔镜完成手术
是下一步的研究方向。 液压灌注泵是各大医院常规
的器械，被妇科及泌尿外科广泛应用于腔镜手术，本
研究结果显示该器械也能较好的辅助完成椎间孔镜

微创手术。
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