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经皮内镜辅助下经椎板间隙椎间融合治疗
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!摘要" 目的!观察经皮内镜辅助下经椎板间隙腰椎椎间融合术"
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/@.L0B< N3A)0*
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O:P2DFQ

$治疗
D

G

H

$

椎间盘突出症的有效性及安全性% 方法!对
!"$I

年
$

月至
!"$R

年
$!

月实施
O:P

2DFQ

治疗的
%S

例
D

G

H

$

椎间盘突出患者进行回顾性分析&其中男
$>

例&女
!$

例'年龄
%"T>I

(

&GU>!V$%UGS

$岁'体质量

指数
$RUGT!IUI

)

!&U%%V%UG$

$

WC X 4

!

'病程
$IT&I

"

!S7$IV>7>G

$个月% 记录手术时间*术中出血量*术后引流量以及并发症

发生率'观察术前及术后
$

周*

>

个月*

$

年的视觉模拟评分"

6)A3+9 +*+90C3@ A?+9@

&

8EH

$&腰椎日本骨科协会"

,+1+*@A@

-./(01+@B)? EAA0?)+/)0*

&

,-E

$评分和
-AY@A/.<

功能障碍指数"

-AY@A/.< Z)A+L)9)/< F*B@[

&

-ZF

$% 结果!

%S

例患者手术时间

为
SIT$S$

"

$!K7S&V&$7$R

$

4)*

'术中出血量为
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"

IG7!>V!G7&&

$
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'术后引流量为
%GTRI

"

&K7SGV$!7$S
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49

%

I

例患

者出现并发症&其中神经损伤
!

例&疼痛加重
&

例&内固定松动
$

例&椎间隙不融合
$

例% 患者术后
$

周*

>

个月*

$

年

8EH

*

,-E

评分和
-ZF

较术前均有明显改善"

!\K7KG

$% 结论!

O:P2DFQ

治疗
D

G

H

$

椎间盘突出症具有术中出血量少*创伤

小*近期疗效满意等优点&可以有效改善患者症状&但在实际临床中并发症发生率较高&需严格把握手术适应证%

!关键词" 外科手术&内窥镜' 脊柱融合术' 椎间盘移位' 手术后并发症
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腰椎间盘突出症是临床上常见的脊柱退行性病

变!其发病率逐年增高!而且越来越年轻化!严重影

响着患者的生活质量" 绝大部分腰椎间盘突出症患

者通过系统# 规范的物理治疗后其相关症状可得到

明显改善! 但也有部分病情严重患者经系统长期的

保守治疗后腰腿痛症状仍然持续无缓解或好转后易

复发加重" 对于这些病情严重的患者临床上多建议

手术治疗!传统手术主要包括单纯腰椎间盘摘除术#

腰椎融合内固定术等$

$

%

" 随着微创技术的普及!经皮

脊柱内镜在脊柱疾病的治疗上应用越来越广泛!其

以创伤小#恢复快#疗效显著的特点得到越来越多脊

柱外科医师的认可 $

! :%

%

" 本研究回顾性分析自

!;$<

年
$

月至
!;$=

年
$!

月采用经皮内镜辅助下

经椎板间隙腰椎椎间融合术&

1>.?3/+*>03@ >*A0@?01B

)? /.+*@9+4)*+. 934C+. )*/>.C0AD E3@)0*
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'治疗

的
%K

例
H

L

M

$

椎间盘突出症患者!在获得较满意的临

床疗效的同时!也有较高的并发症发生率!现报告

如下"

!

临床资料

!" !

病例选择

纳入标准( 术前
'2

及
NOI

等影像学结果明确

为
H

L

M

$

单节段椎间盘突出者) 具有典型腰部疼痛且

伴有下肢放射痛者)经系统#规范保守治疗
P

个月症

状无明显改善者)

$<

岁
Q

年龄
Q<L

岁者"

排除标准(合并先天性腰椎椎管狭窄者)合并脊

柱肿瘤#结核#感染或重度骨质疏松症者)合并有明

显脊柱畸形者)合并腰椎节段性不稳"

!" #

一般资料

深圳市中医院
!;$<

年
$

月至
!;$=

年
$!

月采

用
FG:2HIJ

技术治疗的
%K

例
H

L

M

$

椎间盘突出患者

纳入此研究" 其中男
$P

例! 女
!$

例! 年龄
%;RP<

&

&L7P!S#%7LK

' 岁) 体质量指数
#=7LR!<7<

&

!&7%%S

%7L#

'

TU V 4

!

)病程
#<R&<

&

!K7#<SP7PL

'个月"

%K

例患

者均有不同程度的腰痛伴下肢麻木放射痛! 参考腰

椎
NOI

突出分型方法进行分型 $

&

%

!旁侧型
!!

例!中

央型
#L

例"

#

治疗方法

#" !

手术方法

%K

例患者均由同一经验丰富#高年资的脊柱外

科医生完成"

全身麻醉或硬膜外麻醉后患者取俯卧位! 胸部

及骨盆处加垫枕!调整腰桥致腰椎后前凸消失!腰部

进行常规的消毒铺巾"取
H

L

M

#

间隙为中心!用针筒针

头在
'

形臂
W

线透视下定位
H

L

M

#

间隙脊柱后正中

线旁开
& ?4

!标记
H

L

#

M

#

双侧椎弓根体表投影位置"

于
H

L

M

#

穿刺针处作皮切口!约
;7K ?4

"将椎间孔镜工

作通道放置好后!经
K7L 44

直径工作通道行经皮内

镜下经椎板间髓核摘除术!切除一侧
H

L

下关节突及

M

#

上关节内侧大部分骨质!暴露黄韧带头尾止点"评

估融合器置入通道直径!扩大至完成骨窗!但保留上

关节突外侧骨壁及椎板结构" 通过钩状套筒贴紧上

关节突骨面滑向腹侧保护
H

L

出口神经根" 内镜下由

中央向外侧切开黄韧带!显露椎管内硬膜囊#神经根

等!潜行分离并运用脑棉片保护
M

#

行走神经根" 根

据脱出物与神经根的关系! 选择肩路或腋路摘除突

出椎间盘组织"行
H

L

M

#

双侧神经根管减压!彻底摘除

椎间盘内髓核组织及剥脱软骨终板至椎体前缘!终

板刮匙及可扩张终板处理器刮除软骨终板! 暴露骨

性终板!准备好椎间植骨床" 经
#! 44

直径通道置

入适量自体髂骨与异体骨的混合物充填椎体间隙!

打压植骨" 确定植骨完成后进行试模确认
?+U>

大小

合适!将已经植骨的融合器植入椎间隙!放置于接近

H

L

M

#

椎间隙的正中位置!

'

形臂
W

线确认位置良好!

双侧加压椎间隙!至松紧度合适!透视见腰椎生理弧

度及
H

L

M

#

椎间高度正常"穿刺针头穿刺到达
H

L

#

M

#

椎

弓根卵圆形外侧影!根据定位针头位置作纵行切口!

长约
% ?4

" 透视下用套管!退出扩张管!通过穿刺针

导针! 用空心丝攻扩大钉道! 按导针经皮分别置入

H

L

#

M

#

空心螺钉"

'

形臂
W

线显示位置良好!量棒器

测量合适长度钛棒!固定钛棒"经皮下隧道!固定
H

L

#
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表
!

腰椎间盘突出
"#

例患者手术前后
$%&

评分比较

!!

!

!"

"分#

'()*! +,-.(/01,2 ,3 $%& 14,/51 )53,/5 (26 (375/ 18/95/:

02 "# .(705271 ;07< =8-)(/ 0275/>5/75)/(= 6014 <5/20(70,2

!!

!

!"

"

:;0.<

$

注%术后
$

周&

=

个月&

$

年与术前比较"
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"
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例患者手术前后
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'()*? +,-.(/01,2 ,3 %@A )53,/5 (26 (375/ ,.5/(70,2 02 "#

.(705271 ;07< =8-)(/ 0275/>5/75)/(= 6014 <5/20(70,2

!!

!

!"

"

:;0.<

$

注%

+与术后
$

周&

=

个月&

$

年比较"

&>!%%7=?

"

$>"7""B"7"@

50/<

%

+

'041+.<G D)/( $ D<<E

"

= 40*/(:

"

$ F<+. +I/<. 01<.+/)0*

"

&>!%%7=?

"

$>"7""B"7"@

项目 术前 术后
$

周 术后
=

个月 术后
$

年

主观症状
%7=&J#K$H =L%=J!7$& M7M$J$7?! ?7"!J$7@@

临床体征
!7&!J"7?% &7!!J$7"? &7==J$7&M &7M!J"7?N

日常活动

受限程度
ML$NO!7@= $"7@?J$7%% $!7@%J$7%@ $!7N=J!7%@

膀胱功能
P%LAMJALNM P!LA%JAL@& P#L&@JAL%= PAL@#JALA#

总分
NLMMJ#L!? #?L#!J&L@# !&L#@J?L?% !ML=#J%L#!

项目 术前 术后
#

周 术后
=

个月 术后
#

年

腰痛腿痛程度
!L?%JAL%! #L@MJAL#N ALN%JALA= AL?#JALA?

个人生活

料理情况
%L!NJAL@@ #L=@JAL%? #L@&JAL%M #L#?JAL!#

提举重物情况
&L@MJAL?= !L%NJAL@% !LA#JALA@ #LMAJALAN

行走状况
&L%AJAL&N #L??JAL&M AL?AJAL%A AL?%JAL!#

坐立状况
%L=@JAL#& #LN!JAL#N #L=?JAL!? #LA=JAL!&

站立情况
&L?MJAL&= !LM#JAL&& #LN&JAL@@ #LM?JAL!%

睡眠状况
&L?!JAL%M !L!@JAL!M #L?NJAL&& #LM#JAL!?

性生活状况
%L?@JAL&A !L?&JAL=% #LNAJAL!@ #L?&JAL%#

社会生活状况
&LN=JALM# %LA#JAL!? ALN#JALAM ALMMJALA@

旅行状况
&LMNJAL== %L%?JAL?! AL#&JALA@ AL#AJALA&

总分
&!L@?J&L%#

+

#?L@!J@L## #=L@=J=L&& #@L%@J&L&M

表
"

腰椎间盘突出症
"#

例患者手术前后
B&C

比较!!

!

%"

"分$

'()*" +,-.(/01,2 ,3 B&C )53,/5 (26 (375/ 18/95/: 02 "# .(705271 ;07< =8-)(/ 0275/>5/75)/(= 6014 <5/20(70,2

!!

!

%"

"

:;0.<

$

注%与术前比较"

+

'>#!L!A#

"

;

'>#%L??&

"

<

'>#MLN?M

"

C

'>#ML@?&

"

G

'>#ML?%&

"

I

'>!AL=N

"

$BALA@

50/<

%

'041+.<G D)/( 1.<01<.+/)6< G+/+

"

+

'>#!L!A#

"

;

'>#%L??&

"

<

'>#MLN?M

"

C

'>#ML@?&

"

G

'>#ML?%&

"

I

'>!AL=N

"

$BALA@

项目 术前 术后
#

周 术后
=

个月 术后
#

年
&

值
$

值

腰痛
=L!NJ!L#! !L?#JAL?A

+

!L%%JALN&

;

#L#=JALA&

<

#%L!& ALA#

腿痛
?L@#J!L=& !L#MJ#L%?

C

!LA?JAL?=

G

#LA@JALAN

I

##L%N ALAA

Q

#

椎弓根钉"上锁帽固定"适当撑开椎间锁紧螺帽(

'

形臂
R

线显示螺钉及
;+S<

位置良好"腰椎生理弧度

及
T

@

&

Q

#

椎间高度正常"各钉棒位置&长短均良好"再

次探查双侧
T

@

Q

#

椎间隙情况良好"止血纱防粘连&填

塞止血"缝合皮肤切口并留置负压引流管
#

根(

?* ?

术后处理

患者术后使用抗生素预防感染" 常规禁食
& (

"

酌情给予营养神经药物和护理支持"对症处理"术后

复查
R

线片和腰椎
UVW

( 术后
% G

佩戴腰椎支具下

床活动"术后
!

周指导患者进行功能锻炼(

"

结果

"* !

疗效观察

记录患者的手术时间& 术中出血量& 术后引流

量"统计并发症发生率( 术前及术后
$

周&

=

个月&

$

年采用腰腿痛视觉模拟评分!

6):3+9 +*+90S3< :;+9<

"

8XQ

$

)

@

*

"日本骨科协会+

,+1+*<:< -./(01+<G); X::0Y

;)+/)0*

"

,-X

$评分 )

=

*和
-:D<:/.F

功能障碍指数!

-:Y

D<:/.F Z):+C)9)/F W*G<[

"

-ZW

$

)

M

*评价疗效(

"* ?

治疗结果

%M

例患者均手术顺利 " 手术时间
M? \$M$

!

$!AKM&O&$K$N

$

4)*

, 术中出血量
=$\$A!

+

?@K!=O

!@K&&

$

49

,术后引流量为
%@\N?

+

&AKM@O$!K$M

$

49

(

术后
,-X

评分和
8XQ

-

-ZW

较术前有明显改善 !

$B

AKA@

$( 见表
$]%

( 典型病例见图
#

(

?

例患者出现并

发症"其中神经损伤
!

例"疼痛加重
&

例"内固定松

动
#

例"椎间隙不融合
#

例(

D

讨论

腰椎间盘突出症是引起腰背疼痛& 下肢放射痛

及麻木的最主要病因之一( 对于具有手术指征的腰

椎间盘突出症患者" 腰椎间融合内固定术是重要治

疗方式"也是临床中较常选择的术式之一)

?

*

( 腰椎间

融合内固定术可以有效的缓解疼痛" 进一步恢复腰

椎功能"进而改善患者的生活质量 )

N

*

( 自
#N&&

年后

路腰椎椎体间融合术首次报道以来" 多种不同入路

的腰椎间融合术不断兴起"其中包括%前路腰椎椎体

间融合术!

+*/<.)0. 934C+. )*/<.C0GF I3:)0*

"

XTW^

$

)

$A

*

"

侧方腰椎椎体间融合术 !

9+/<.+9 934C+. )*/<.C0GF I3Y

:)0*

"

TTW^

$

)

$$

*

" 斜外侧腰椎椎体间融合术 !

0C9)_3<

934C+. )*/<.C0GF I3:)0*

"

-TW^

$

)

$!

*

"经椎间孔腰椎椎体

间融合术 !

/.+*:I0.+4)*+9 934C+. )*/<.C0GF I3:)0*

"

$A$!

" "
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图
!

患者!男!

%:

岁!腰痛伴右下肢放射痛伴麻木
!

年!诊断为腰椎间盘突出症!采用经皮内镜辅助下椎板间隙腰椎椎间融合术治疗
!"

!

!#$

术

前腰椎
;<=

提示
>

?

@

$

椎间盘突出
!%

!

!&$

全内镜下工作套管置管
!'$

全内镜下处理完好的椎间隙
!($

全内镜下椎间融合器视图
!)

!

!*$

术

后
A

个月腰椎正侧位
B

线片见内固定及融合器位置良好
!+

!

!,$

术后
A

个月腰椎
;<=

见减压良好

-+)$! C %: DE+. 09F 4+9E 1+/)E*/ G)/( 90G H+IJ 1+)* +*F .+F)+/)*K 1+)* )* /(E .)K(/ 90GE. EL/.E4)/D G)/( *34H*EMM N0. ! DE+.M

!

F)+K*0MEF G)/( 934H+. )*O

/E.6E./EH.+9 F)MI (E.*)+/)0*

!

3*FE.GE*/ /.E+/4E*/ 0N 1E.I3/+*E03M E*F0MI01)I /.+*M9+4)*+. 934H+. )*/E.H0FD N3M)0* !"

!

!#$ P.E01E.+/)6E 934H+. M1)*E

;<= M(0GEF >

?

@

$

)*/E.6E./EH.+9 F)MI (E.*)+/)0* !%

!

!&$ Q0.J)*K M9EE6E 10M)/)0* 3*FE. N399 E*F0MI01D !'$ =*/E.6E./EH.+9 M1+IE 1.0IEMMEF 3*FE. N399 E*O

F0MI01D !($ R399 E*F0MI01)I 6)EG 0N )*/E.H0FD N3M)0* I+KE !)

!

!*$ @)L 40*/(M +N/E. 01E.+/)0*

!

/(E 934H+. M1)*E CP +*F 9+/E.+9 B .+DM M(0GEF /(+/ /(E

)*/E.*+9 N)L+/)0* +*F N3M)0* I+KE GE.E )* K00F 10M)/)0* !+

!

!,$ >34H+. ;<= M(0GEF K00F FEI041.EMM)0* A 40*/(M +N/E. 01E.+/)0*

!"

!# !$

%&

%' %(

%)

%*

!+

!,

2>=R

"

#

$%

$

%尽管各种术式的入路&手术方式有差别!脊

柱外科技术不断发展! 但是其目的都是以最微创的

方式实现手术的最大疗效!提高手术的安全性!加快

术后康复%基于此理念!经皮内镜辅助下腰椎椎间融

合术应运而生!能够满足患者的需要%

.$ ! PST2>=R

治疗
>

?

@

#

椎间盘突出症的疗效

在本研究中 ! 患者术后各随访时间点
8C@

&

,-C

&

-U=

均较术前有明显改善'

!VW7W?

"% 统计结果

表明!与传统的
2>=R

手术创伤较大&出血量多相比!

PST2>=R

具有软组织破坏小&出血少&术后恢复快等

优点% 在应用
2>=R

治疗腰椎疾病的近期报道中!王

少纯 #

$&

$在
2>=R

与经皮内窥镜下椎间孔入路椎间盘

切除术 '

1E.I3/+*E03M /.+*MN0.+4)*+9 E*F0MI01)I F)MO

IEI/04D

!

P2SU

" 治疗极外侧型椎间盘突出症的近远

期疗效对比中发现!

&X

例患者
2>=R

术中平均出血

量
&?Y7$X 49

!平均手术时间
$$!7A: 4)*

%在另一项关

于
Z3+F.+*/

通道下
2>=R

术治疗
!!

例复发性腰椎间

盘突出症患者的疗效分析中! 术中平均出血量为

%$W7WW 49

!平均手术时间为
$YW7A: 4)*

#

$?

$

% 研究结果

显示术中平均出血量为
:?7!A 49

! 平均手术时间

$!W7X& 4)*

!因此!应用
PST2>=R

技术治疗腰椎间盘

突出症优势显著!能有效减少术中出血量!相对减少

手术时间!尽早让患者进行功能锻炼!促进康复%

自
!W$!

年脊柱内镜辅助下椎间融合治疗腰椎

$W$%

" "
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退行性疾病报道以来!

:;<2=>?

的并发症一直是脊

柱外科医师关注的焦点" 本研究中! 采用
:;<2=>?

治疗腰椎间盘突出术后有
@

例患者发生并发症!发

生率为
!$7A!B

!无血肿#椎间隙感染和脑脊液渗漏

等"

!

例患者出现神经根损伤$

#

例考虑为镜下操作

损伤!在进行椎间盘摘除过程中!笔者对腋下及肩上

都进行清理! 可能在清理椎间盘的过程中对神经根

产生挤压而损伤神经根! 该患者在术后
A

个月复诊

时基本恢复% 另
#

例患者则是在行经皮椎弓根螺钉

置入时!其中
#

枚螺钉经透视位置偏内!虽经过调整

螺钉位置!但是在术后仍出现神经根损伤症状"

C)4

等&

#A

'采用双通道关节镜下腰椎
2=>?

手术治疗
#&

例

腰椎退变性疾病患者!出现
!

例并发症!其中
#

例为

=

D

神经根损伤"

本组术后出现
&

例疼痛明显加重的患者" 笔者

分析的原因是$

:;<2=>?

在内镜下操作过程中!需要

频繁的使用射频电极对出血和絮状的软组织进行烧

灼!视野局限!在这一操作过程中!增加了神经根误

伤的风险!导致疼痛加重"本研究出现内固定松动和

椎间隙不融合各
#

例! 在术后
#

个月出现了椎间融

合器向背侧退出!且患者出现下肢神经症状!后经后

路切开翻修重新植入椎间融合器后症状缓解" 在

!E$%

年的一项研究中&

$F

'

!

DF

例经过脊柱内镜辅助下

椎间融合治疗的患者!

#D

例患者出现了合并或无症

状的融合器移位!其中
#%

例患者因融合器移位进修

了
!

次翻修手术" 笔者分析本研究中融合器退出的

原因主要有以下因素$(

#

)融合器选择偏小号"

:;<

2=>?

术式的手术步骤为先行脊柱内镜下椎间盘间

隙处理!后再行经皮椎弓根螺钉置入!无法做到像开

放手术的*抱紧+与*撑开步骤+!这一关键步骤可能

使得融合器松动" 本研究纳入的患者手术选择的是

可膨胀融合器植入及后路经皮钉棒系统" (

!

)椎间隙

处理不足" 该例为本研究中采用
:;<2=>?

技术的第

#

例手术患者! 尽管笔者有长期从事脊柱内镜的经

验!但是在椎间隙处理过程可能经验欠缺!导致融合

器植入深度不足! 增加了手术后融合器退出的可能

性" 除此之外!椎间融合率是
:;<2=>?

技术受到质

疑的重要原因" 本研究中
:;<2=>?

组有
#

例
FD

岁

患者在术后
A

个月影像学复查结果显示椎间隙未见

明显的融合迹象!考虑可能和患有骨质疏松症有关"

!" # :;<2=>?

治疗
=

D

G

#

椎间盘突出症的体会

(

#

)对于脊柱内镜操作经验不足的脊柱外科医

师! 在进行
:;<2=>?

手术前应仔细选择手术入路!

熟悉手术操作流程!以减少术中耗费时间!提高手术

安全性" (

!

)

=

D

G

#

平面的解剖结构较为特殊!属于下

腰椎!是腰椎中最宽大的节段!解剖层次和镜下视野

组织结构清晰"椎板间隙较大有利于工作通道移动!

减少手术时间" 侧方入路对于上下脱垂超过椎弓根

平面以及椎间孔骨性狭窄的腰椎间盘突出症! 手术

空间尤为局限" 利用
=

D

G

#

后方的椎板间隙可直达靶

点!操作简单流畅!不易损伤神经根和脊髓!其他节

段椎板间隙并不具备这种良好的手术条件! 因此这

也是笔者为何只选择
=

D

G

#

腰椎间盘突出症的患者进

行
:;<2=>?

的原因" 一项回顾性研究表明! 在
=

D

G

#

节段!椎间孔入路对于肩型#中央型及复发型腰椎椎

间盘突出有较好临床疗效! 而椎板间入路更适合腋

型及移位型!特别是重度移位型腰椎间盘突出症&

#@

'

"

因此! 笔者在脊柱内镜的入路中没有选择常用的经

椎间孔入路! 通过经椎板间隙入路可有效的对腋下

和肩上型的椎间盘突出实现有效的减压" (

%

)

:;<

2=>?

的主要手术步骤为镜下椎管减压及椎间融合"

镜下减压时! 可通过钩状套筒的保护环贴紧上关节

突骨面滑向腹侧!保护出口神经根"对于椎弓根内侧

缘#神经根入口中段狭窄的!不适合采用
:;<2=>?

"

同时!融合器可以一定程度地撑高椎间隙!达到间接

减压的效果"但应注意撑高高度!避免压迫对侧神经

根产生敏感性症状! 椎间融合关键技术是植骨床的

准备# 良好的植骨以及融合器的置入" 通过镜下视

野!将神经根推到工作通道之外!再处理椎间隙!此

时类似开放手术中椎间盘的处理! 软骨终板一定要

处理干净"取松质髂骨作为植骨材料!注意避免股外

侧皮神经#髂腹股沟神经和臀上皮神经的损伤!造成

取骨区麻木" 融合器大小的选择要慎重!量体裁衣!

术后一旦出现脱出!翻修复杂"

总体而言!

:;<2=>?

在治疗
=

D

G

#

腰椎间盘突出

症具有良好治疗效果!与传统
2=>?

技术相比!更为

微创化是其明显优势 &

#H

'

$(

#

)手术切口小!改善了术

后患者的局部皮肤外观!软组织粘连较轻" (

!

)出血

量少!减少了手术对患者机体的免疫打击" (

%

)对腰

椎骨性结构#腰背肌肉群破坏相对较小!最大限度维

护脊柱的稳定性!具有较大的优势" (

&

)术后短期可

明显改善患者疼痛!提高手术满意度"但是根据本研

究的结果!在实际临床中采用
:;<2=>?

技术治疗腰

椎间盘突出症的并发症发生率较高!需更大样本#更

多中心和更长时间的随访!需严格把握手术适应证!

有待进一步的临床研究"
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