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在过去的
$"

余年中!

脊柱内镜技术在国内得到

广泛推广与应用"在许多单

位它已成为常规技术"脊柱

外科手术有限化#微创化已

成为脊柱外科的一种发展

趋势!脊柱内镜技术已从最

初应用于单纯的腰椎间盘

突出症逐步扩大到腰椎管

狭窄症#腰椎不稳$手术部

位已从腰椎发展到颈椎和胸椎$ 手术方式也已从单

纯减压到镜下辅助融合及矫形$ 伤病范畴也已快速

的从脊柱退行性疾病涵盖了脊柱创伤#炎症#畸形和

肿瘤各方面"某些技术已达到国际先进水平!得到了

国际同行的认可"本文拟就经皮脊柱内镜的发展史#

微创技术的%学习曲线&特点和手术适应证!并就本

期发表的脊柱内镜
&

篇文章'

$:&

(作一述评"

!

脊柱内镜技术的发展历程

回顾脊柱内镜发展的历史还得追溯到
#;<=

年

>)?)@+/+

等'

=

(在术中透视下穿刺定位!用直径
!7A 44

通道经椎间孔达椎间盘进行髓核切吸减压! 随后

B+4C)*

等 '

A

(采用直径
& 44

的
'.+)D

通道在椎间孔

的外侧!现在被称为
B+4C)*

三角区域穿刺进行髓核

切吸减压!提高了减压效果"随后还有穿刺切吸辅以

激光#木瓜酶髓核消融!使疗效有了提高" 但这些微

创技术都存在着一些共性问题!如适应证有限!再突

出率及翻修手术率高'

<

(

!

E

=

:F

$

节段操作困难等"

$;;<

年
G09HI

等 '

J

(首次报道了腰椎后路显微内

窥镜腰椎间盘切除术 )

4)K.0H*L0MK01)K L)MKHK/04I

!

NOP

*!引进我国后逐步在数百家医院开展!开创了

脊柱外科微创技术的一个新天地" 该技术的特点是

将常规开放手术通过
#

个
#J 44

的微创工作通道

在直视下来完成!与当今经皮脊柱内镜相比!该技术

的另一个特点是在非水介质条件下操作! 这是一个

不足" 由于认识差异!手术适应证不统一!学习技术

曲线陡峭#微创技术理念不成熟及规范培训不够!导

致国内许多医院引进了技术却没有很好的坚持下

去!不少医院甚至放弃了该技术'

;

(

"

随着
QH3*D

'

#R

(介绍的经
B+4C)*

安全三角区进

入椎间盘内行间接椎间盘减压的
QOFF

)

QH3*D H*S

L0MK01)K M1)*H MIM/H4

*技术和
>00D9+*L

等 '

$$

(设计的

经椎间孔进入椎管内行直接神经根松解和减压的

2OFFQF

)

/.+*MT0.+4)*+9 H*L0MK01)K M1)*H MIM/H4

*技术

的建立! 真正意义上的经皮内窥镜下腰椎间盘髓核

摘除 )

1H.K3/+*H03M H*L0MK01)K 934C+. L)MKHK/04I

!

UOEP

*技术在全世界得到了推广应用!尤其是在亚

洲特别是中国大陆地区" 国内目前也是以这两项技

术为主并进行了不断的改进!取得了良好临床效果"

截止目前! 经皮椎间孔入路或椎板间入路脊柱内镜

是开展最广泛的微创手术! 每位医师学习脊柱内镜

的规律都是早中期以单纯腰椎间盘突出作为手术适

应证!在完成了%学习曲线&的过程中逐步掌握腰椎

椎间盘突出的最佳适应证! 掌握镜下高速磨钻的使

用!提高了手术技能" 有医生将自己的
$RR

例
UOEP

%学习曲线&经验分为
%

个阶段!手术时间从早期的

%R

例到中期
%R

例!再到后期
&R

例!分别为
$$=7%

#

;J7&

#

JJ7= 4)*

!而术中透视频率则逐步递减!分别为

!%7!

#

$=7%

#

$R7;

次"有作者前瞻性对比经皮椎间孔镜

治疗
E

&

!

=

和
E

=

F

$

两个不同节段腰椎间盘突出症的临

床效果!结果表明
E

=

F

$

节段手术时间#术中透视次数

等均明显大于
E

&

!

=

节段'

$!

(

" 因此!开展
UOEP

应先从

相对简单的
E

&

!

=

椎间盘突出症入手! 积累到一定经

验后再开展
E

=

F

$

节段手术" 正如本期王栋等'

$

(所开

展的经骨性隧道摘除脱出游离的髓核组织! 拓展和

循序拓展经皮脊柱内镜手术适应证与思考

阮狄克

!解放军总医院骨科学部第六医学中心骨科"北京
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$

关键词 外科手术!内窥镜" 脊柱融合术" 手术后并发症
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丰富了经皮全脊柱内镜的手术适应证!

!

脊柱内镜技术的临床应用和并发症

:;<=

手术可能发生的各种并发症"包括伤口感

染#髓核残留#周围神经损伤#硬脊膜破裂#再突出

等!

>;??

技术的创始人
>@3*A

等$

$B

%早期的一组单中

心
C""

例
:;<=

手术优良率为
DE7&F

" 各种并发症

为
%GCF

! 国内一组多中心
EDH

例
:<;=

手术报道并

发症为
CE

例&

DI$%F

'"其中术中髓核残留
C

例"即刻

改开放手术
!

例"术后短期翻修术
!

例"术后翻修融

合术
$

例"神经损伤
!

例"硬膜撕裂
!

例"术后感染

J

例"术后复发
E

例"术后肢体灼性痛
$H

例"后期经

椎间孔入路腰椎体间融合&

/.+*KL0.+4)*+9 934M+. )*N

/@.M0OP L3K)0*

"

2<QR

'翻修术
#B

例$

#%

%

! 该结果提示我

们在开展脊柱内镜微创治疗的同时要特别重视并发

症"传统观点认为任何一项新业务的开展"如果并发

症率超过
CS

"那么这项技术将不具有生命力!

经皮全脊柱内镜应用于退行性腰椎管狭窄症"

与单纯腰椎间盘突出症相比"

:;<=

手术时间更长#

技术难度更大! 因为退行性腰椎管狭窄的病理学特

点是由椎间盘退变向后突出" 小关节增生内聚导致

左右径变小" 黄韧带肥厚及椎体后缘骨质增生等多

因素共同导致的! 早期的
:;<=

技术应用特点是单

侧单节段经椎间孔入路腰椎管狭窄减压" 其要点是

用磨钻行椎间孔成形术" 对上位椎体下终板及下位

椎体上终板适当打磨减压" 显露硬膜和神经根达到

减压目的! 尽管经椎间孔脊柱内镜技术可以获得对

神经结构腹侧致压物以及同侧椎间孔区域的有效减

压"但对神经结构背侧致压物的减压操作困难"特别

是针对以黄韧带肥厚及关节突增生内聚为主要病理

特征的腰椎管狭窄"该技术减压效果有限"因此不建

议应用于双侧狭窄型腰椎管狭窄症的治疗$

$&

%

!

由于
:;<=

经椎间孔入路技术的局限性" 又有

医生采用经椎板间入路解决同侧小关节突增生内

聚#黄韧带肥厚所致的侧隐窝狭窄!后路经椎板间隙

脊柱内镜术式可充分获得神经组织背侧结构视角"

在严密视野监视下可安全处理神经组织背侧结构"

包括肥厚韧带组织及内聚增生关节突" 而且由于

:;<=

(操纵杆)技术原理"为单侧入路处理对侧椎管

狭窄提供了可能! 该入路与传统腰椎后路椎板切除

术式手术视角相似"脊柱外科医生较为熟悉"更容易

接受和安全操作! 虽然有了上述技术改进"辛志军

等 $

$C

%一组
&!

例病例总结取得了
HT7CF

优良率的满

意结果"但仍有
J7$F

的手术并发症*而另一组
!E

的

病例报告手术并发症则达
$$7CF

$

$E

%

! 丁宇等$

$J

%实施

技术改进后报道了
$J

例大管套小管经椎板间入路

的
:;<=

手术" 实现了一侧入路同侧和对侧同时减

压目标! 截止目前"各种技术改进的
:;<=

治疗椎管

狭窄报道病例数均不多"即刻疗效满意"但围手术期

并发症多"远期疗效尚不明确!

脊柱内镜下腰椎融合术 &

@*O0KU01)U 934M+. )*N

/@.M0OP L3K)0*

"

;*O0 <QR

' 治疗腰椎退行性疾病于

!"$!

年被报道 $

$D

%

"近期疗效满意"但手术并发症达

!"F

"主要并发症是出口神经根损伤"平均
$

年随访

融合率为
!D V E"

&

CHIEF

'"远低于传统手术的
D"FW

HTS

!

,+UX30/

等$

#H

%报道了
CJ

例经椎间孔镜下融合

术" 各种手术并发症高达
%ES

" 包括出口根损伤#

U+A@

移位等"其中
#%

例&

!!7DS

'进行了翻修手术"作

者认为在没有良好的技术改进前" 不建议使用脊柱

内镜下融合! 正如何升华等$

!

%研究表明"虽然作者已

积累了丰富的脊柱内镜微创经验" 但仍有各种并发

症&

!#7ES

'"建议需严格把握手术适应证!

!T#D

年

>03*

等$

!T

%进一步改进全内镜下融合技术与器械"希

望提高临床疗效" 但追踪其应用结果截止目前尚未

见临床报道!同期
!T#D

年原第三军医大学新桥医院

微创脊柱外科团队亦不断改进全内镜下腰椎融合技

术与器械"临床应用
J

例并随访
!

年"初步结果满意

无明显并发症$

!#

%

!

这些经皮脊柱内镜技术的改进虽然在一定程度

上提高了手术疗效"减少了出口神经根损伤概率"但

总体相关手术并发症却远远高于传统开放手术! 目

前有关脊柱内镜辅助下减压融合技术名称繁多"如

;*O0Y2<QR

&

@*O0KU01)U /.+*KL0.+4)*+9 934M+. )*/@.N

M0OP L3K)0*

'"

;*O0Y:<QR

&

@*O0KU01)U 10K/@.)0. 934M+.

)*/@.M0OP L3K)0*

'等"仍处在不断探索改进阶段! 很多

医生只是在一种技术上进行了尝试" 尚未积累足够

病例进行临床总结报告!回顾国内外相关文献"存在

问题归纳如下+一是适应证不明确"二是手术并发症

率高"三是远期疗效有待观察$

!!

%

! 从
:;<=

治疗单纯

腰椎间盘突出到全内镜下减压治疗腰椎管狭窄症技

术难度明显增加" 再到全内镜下腰椎融合技术更加

困难"手术风险更高! 临床疗效好与坏"从科学的角

度来评估是需要高等级的循证医学证据" 就目前的

文献来看" 大多数研究报告其循证医学证据多为
%

级或
&

级"尚无前瞻性"缺少随机性和大样本的长期

临床随访高等级循证医学证据!

脊柱外科手术微创技术是当今脊柱外科的一个

主要发展趋势!微创不仅仅是一种技术"更是一种理

念和目的" 就是将传统的脊柱手术用微创的方法达

到创伤小#恢复快#并发症少之目的! 如果为了微创

而(微创)"在先进的脊柱内镜下发生了远高于传统

手术的并发症"这样的结果是不可取的"那么所谓的

(微创)也将变得毫无意义$

!%

%

! 需要进一步规范经皮

HH!

" "
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脊柱内镜技术的手术适应证! 进而最大程度地发挥

微创技术的优势!促进学科的规范发展"
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