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!摘要" 目的!比较可视化环锯关节突成形辅助下经皮椎间孔镜椎间盘切除术"

Q(M2*7 .-D0'()D *-.'-/07*M.E *MM(M.R

D@ 0D-C2.*)D/2M .-*)MS/-*3()*7 D)@/MC/0(C @(MCDC./3E

#

6F1HT

$和传统经皮椎间孔镜椎间盘切除术%

0D-C2.*)D/2M .-*)MR

S/-*3()*7 D)@/MC/0(C @(MCDC./3E

&

F1HT

$治疗腰椎间盘突出症的临床疗效' 方法!对
!"<=

年
%

月至
!"!"

年
<!

月收治的

%"

例腰椎间盘突出症患者进行回顾性分析&男
#J

例&女
!!

例(年龄
!%UVJ

%

I#8%#WJ8IJ

$岁(

N

I

&

V

节段
IX

例&

N

V

>

$

节段

$#

例'其中
#!

例采用可视化环锯辅助侧路椎间孔镜下髓核摘除术治疗%

Y

组$&

!J

例采用传统的逐级环锯下侧路椎间

孔镜下髓核摘除术治疗%

Z

组$'记录两组患者一般情况&包括术中透视次数)手术时间)住院时间及随访过程中手术并

发症(通过椎间孔中间层面矢状位
&1

观察关节突成形面积比(采用视觉模拟评分"

Q(M2*7 *)*7/A2D MC*7D

&

6Y>

$&日本骨

科学会"

+*0*)DMD ,-.'/0*D@(C YMM/C(*.(/)

&

+,Y

$腰痛评分&

,M[DM.-E

功能障碍指数"

,M[DM.-E @(M*\(7(.E ()@D]

&

,TO

$对两组

患者的临床疗效进行评定'结果!所有患者获得随访&时间为
=U$V

"

$!8$PW$8$%

$个月'两组患者术前一般资料比较差异

无统计学意义'

Y

组手术时间)术中透视次数)住院时间分别是"

XP8IXWV8JX

$

3()

)"

$#8%%W$8#I

$次)"

%8#$WP8%=

$

@

&而

Z

组为"

=P8X$WX8%%

$

3()

)"

!!8J!W!8IJ

$次)"

%8VIWP8=!

$

@

&

Y

组的手术时间及术中透视次数少于
Z

组"

!^"8"V

$&两组患

者住院时间比较差异无统计学意义"

!_"8"V

$'两组患者随访过程中均未见明显手术并发症'

Y

组和
Z

组关节突成形面

积比分别为"

!=8X!W!8JI

$

`

)"

!=8VXW!8!P

$

`

&差异无统计学意义"

!_P8PV

$' 两组患者术前及末次随访时的
6Y>

)

,TO

)

+,Y

评分比较&差异均无统计学意义"

!_P8PV

$&末次随访较术前均明显改善"

!^P8PV

$' 结论!两种手术方式治疗腰椎间

盘突出症临床疗效确切&可视化环锯辅助侧路椎间孔镜下髓核摘除术在建立通道时具有高效快捷的优势&可显著降低

手术时间及术中透视次数'

!关键词" 腰椎( 椎间盘移位( 椎间盘摘除术( 外科手术&内窥镜
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两组腰椎间盘突出患者术前一般资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. )*/')/*#0+1/ 2/-/*#3 4#0# $/05//- 05' 2*'6), 5+07 36($#* 4+,8 7/*-+#0+'-

组别 例数
性别

:

例 突出节段
:

例
年龄!!

!

!"

"

:

岁 随访时间!!

!

!"

"

:

月
男

;

<

#

=

;

=

>

?

@

组
#! !! ?" != A <!8BBCB4D# $!4EDC?4?!

F

组
!B $% $! !! % <<8=ECB8E$ $!8$$C$8!#

检验值
!

#

GE8BA !

$

GE8EE %GHE4A< %GI"8"<

&

值
"8#= "8DA "8<% "8DA

女

随着脊柱微创技术的发展# 经皮椎间孔镜下髓

核摘除术治疗腰椎间盘突出症已成为日益成熟的脊

柱微创技术之一$

?I<

%

#而该技术的关键步骤之一为关

节突成形#但是有研究表明#采用逐级环锯关节突成

形术有透视次数多&手术时间长和并发症多等劣

势$

=

%

'

!"?D

年笔者开始实施可视化环锯关节突成形

技术#其通过镜外环琚#在直视下打磨关节突#迅速

建立工作通道# 经临床应用发现这项新技术相对于

传统技术具有术中透视次数少&手术时间短等优势#

利于患者术后康复#也可以扩大手术适应证#增加了

术中操作的灵活性$

%IA

%

( 本文对
!"?D

年
%

月至
!"!"

年

?!

月行椎间孔入路经皮内镜下髓核摘除术的
%"

例

患者进行回顾性分析#报告如下(

!

资料与方法

!% !

病例选择

!% !% !

纳入标准 年龄为
!"J%"

岁)符合单节段腰

椎间盘突出症诊断的患者)一侧下肢放射痛)保守治

疗无效愿接受手术的患者(

!% !% 9

排除标准 年龄
K!"

岁或
L==

岁) 责任节段

手术史)影像检查有腰椎峡部裂&腰椎失稳)马尾神

经损伤)合并严重内科疾病(

!% 9

一般资料

符合病例选择标准的
%"

例患者纳入本研究#所

有患者术前完善腰椎正侧位& 过伸过屈位
M

线片#

腰椎
&1

及
NOP

检查(将
%5

例患者术中是否使用可

视化环锯进行分组#其中
#!

例采用可视化环锯辅助

侧路椎间孔镜下髓核摘除术治疗 !

@

组 "#男

!!

例#女
?5

例#年龄!

<!8BBCB8D#

"岁)腰椎间盘突出

;

<

#

=

节段
!=

例#

;

=

>

?

节段
A

例) 随访时间 !

?!85DC

?8?!

"个月(

!B

例采用传统的逐级环锯下侧路椎间孔

镜下髓核摘除术治疗!

F

组"#男
?%

例#女
?!

例#年

龄!

<<8=5CB85?

"岁)腰椎间盘突出
;

<

#

=

节段
!!

例#

;

=

>

?

节段
%

例)随访时间!

?!8??C?8!#

"个月( 两组患

者一般资料比较差异均无统计学意义 !

&L585=

"#见

表
?

(

!% :

治疗方法

!% :% ! @

组 患者取俯卧位#明确穿刺路线#逐层

浸润麻醉# 使穿刺针尖位于上关节突前腹侧指向靶

点目标# 以导丝为中心做长
AJ?5 33

皮肤切口#插

入导丝#退出穿刺针#沿导丝将软组织逐级扩张#放

置工作通道# 沿工作通道放置可视化环锯# 置入内

镜#用射频分离出上关节突#内镜直视下将可视化环

锯锚定上关节突# 然后顺时针方向缓慢用力旋转环

锯行关节突成形#当骨块随环锯一起转动时#证实已

突破对侧骨质#此时也可有明显骨质突破感#最后逆

时针方向旋转退出环锯# 被磨除骨块随环锯一起取

出#完成椎间孔成形#将成形套管替换为常规工作套

管( 最后按常规步骤完成镜下髓核摘除#结束手术(

典型病例手术前后影像学资料见图
?

(

!% :% 9 F

组 患者取俯卧位#明确穿刺路线#逐层

浸润麻醉# 使穿刺针尖位于上关节突前腹侧指向靶

点目标# 以导丝为中心做长
AJ?5 33

皮肤切口#插

入导丝#退出穿刺针#沿导丝将软组织逐级扩张#在

透视下# 根据不同的扩张管道采用逐级环锯环除上

() Q-/20 @ RS-S 7/RS- .'*) .'/TS () Q-/20 F

!

&K585=

"

8 1'S-S R*T )/ T(Q)(U(V*). W(UUS-S)VS () '/T0(.*7 T.*X YS.RSS) .R/ Q-/20T

!

&LE4E=

"

4 9/ /YZ(/2T T2-Q(V*7 V/307(V*.(/)T RS-S U/2)W W2-()Q .'S U/77/R 20 () Y/.' Q-/20T4 1'S *-.'-/07*T.X *-S* -*.(/ ()

Q-/20 @ R*T

!

!D4A!C!4B<

"

[ *)W

!

!D8=AC!8!5

"

[ () Q-/20 F

#

-ST0SV.(ZS7X

#

R(.' )/ T(Q)(U(V*). W(UUS-S)VS

!

&L585=

"

8 1'S-S R*T

)/ T(Q)(U(V*). W(UUS-S)VS () 6@>

#

,\P *)W +,@ TV/-S YS.RSS) .R/ Q-/20T YSU/-S /0S-*.(/) *)W *. .'S U()*7 U/77/R 20

!

&L585=

"#

Y2. .'S U()*7 U/77/R 20 R*T T(Q)(U(V*).7X (30-/ZSW

!

&K585=

"

8 &'-836,+'- 1'S .R/ T2-Q(V*7 3S.'/WT '*ZS WSU()(.S V7()(V*7 SUU(V*]

VX () .'S .-S*.3S). /U 723Y*- W(TV 'S-)(*.(/)8 6(T2*7 .-S0'()S *-.'-/07*T.X *TT(T.SW 0S-V2.*)S/2T .-*)TU/-*3()*7 S)W/TV/0(V W(T]

VSV./3X '*T .'S *WZ*).*QST /U '(Q' SUU(V(S)VX *)W -*0(W(.X R'S) ST.*Y7(T'()Q .'S V'*))S7

#

*)W V*) T(Q)(U(V*).7X -SW2VS .'S /0]

S-*.(/) .(3S *)W ().-*/0S-*.(ZS U72/-/TV/0X .(3ST8

;<=>?@AB ;23Y*- ZS-.SY-*S

)

P).S-ZS-.SY-*7 W(T^ W(T07*VS3S).

)

\(T^SV./3X

)

>2-Q(V*7 0-/VSW2-ST

#

S)W/TV/0(V

注*

@

组采用可视化环锯辅助侧路椎间孔镜下髓核摘除术治疗#

F

组采用传统的逐级环锯椎间孔镜下髓核摘除术治疗( 下同

?#

" "
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图
!

患者! 女!

#:

岁!

;

:

<

=

椎间盘突出症! 在可视化关节突成形术辅助下行侧路椎间孔镜下髓核摘除术
!"

!

!#$

术前腰椎正侧位
>

线片示

;

:

<

$

椎间盘轻度变窄
!%

!

!&$

术前腰椎过伸过屈位
>

线片未见腰椎失稳
!'

!

!($

术前腰椎矢状位和横断位
&1

示
;

:

<

$

左侧椎间盘突出! 未见

钙化
!)

!

!*$

术前腰椎矢状位和横断位
?@A

示
;

:

<

$

椎间盘向左侧突出!神经根受压
!+

!

!,$

术后
#

个月矢状位和横断位
&1

示
<

$

上关节突部

分成形
!-

!

!.$

术后
#

个月矢状位和横断位
?@A

示突出的椎间盘完全摘除

/+)$! B #: CD*- /7E FD3*7D 0*.(D). G(.' ;

:

<

=

723H*- E(IJ 'D-)(*.(/) 2)ED-GD). K(I2*7 .-D0'()D *-.'-/07*I.C *II(I.DE 0D-J2.*)D/2I .-*)IF/-*3()*7 D)E/L

IJ/0(J E(IJDJ./3C !"

!

!#$ M-D/0D-*.(KD 723H*- *).D-(/- *)E 7*.D-*7 > -*CI I'/GDE ;

:

<

=

().D-KD-.DH-*7 E(IJ 3(7E7C )*--/GDE !%

!

!&$ 9/ 723H*- ()I.*H(7(.C

G*I F/2)E () 0-D/0D-*.(KD 'C0D-DN.D)I(/) *)E F7DN(/) > -*CI !'

!

!($ M-D/0D-*.(KD I*O(..*7 *)E .-*)IKD-ID &1 /F 723H*- KD-.DH-*D I'/GDE 7DF. ;

:

<

=

().D-KD-L

.DH-*7 E(IJ 'D-)(*.(/) G(.'/2. J*7J(F(J*.(/) !)

!

!*$ M-D/0D-*.(KD I*O(..*7 *)E .-*)IKD-ID ?@A /F 723H*- KD-.DH-*D I'/GDE ;

:

<

=

().D-KD-.DH-*7 E(IJ 0-/.-2EDE

./ .'D 7DF. *)E .'D )D-KD -//. G*I J/30-DIIDE !+

!

!,$ <*O(..*7 *)E .-*)IKD-ID &1 I'/GDE .'D 0*-. /F *-.(J27*- 0-/JDII /) <

=

G*I F/-3DE *. # 3/).'I *F.D-

I2-OD-C !-

!

!.$ <*O(..*7 *)E .-*)IKD-ID ?@A I'/GDE .'D 'D-)(*.DE ().D-KD-.DH-*7 E(IJ G*I J/307D.D7C -D3/KDE *. # 3/).'I *F.D- I2-OD-C

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

!+

!, !-!.

关节突腹侧骨质!至椎管边界!行椎间孔成形!放置

常规工作套管"最后按常规步骤完成镜下髓核摘除!

结束手术"

!$ 0

观察项目与方法

记录两组患者性别#年龄#病变节段#随访时间$

测量手术前后的关节突面积! 计算关节突成形面积

比! 关节突成形面积比
P

%&术后椎间孔面积
Q

术前椎

间孔面积'

R

术前椎间孔面积(

S=T"U

!术前及术后椎

间孔面积为椎间孔中间层面矢状位
&1

测量的面积!

测量软件为
<C)*0ID

影像系统$记录手术时间#术中

透视次数#住院时间及手术并发症$比较两组治疗前

和末次随访时的疼痛视觉模拟评分 &

K(I2*7 *)*7/O2D

IJ*7D

!

6B<

'! 日本骨科学会 &

+*0*)DID ,-.'/0*DE(J

BII/J(*.(/)

!

+,B

' 腰痛评分!

,IGDI.-C

功能障碍指数

&

,IGDI.-C E(I*H(7(.C ()EDN

!

,VA

'" 患者回归岗位工作

后不再随访! 在回归岗位前的最后一次随访作为末

次随访"

!$ 1

统计学处理

采用
<M<< =W4"

软件对数据统计学分析!符合正

态分布的定量资料以均数
X

标准差&!

!

!"

'表示!两组

$Y

" "
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表
!

两组腰椎间盘突出患者手术时间!术中透视次数!住院时间!关节突成形面积比比较!!

!

!"

"

"#$%! &'()#*+,'- '. ')/*#0+'- 0+(/

"

+-0*#')/*#0+1/ .23'*',4')5 0+(/,

"

6',)+0#2 ,0#5 #-7 #*06*')2#,05 #*/# *#0+' $/08//- 08'

9*'3), 8+06 23($#* 7+,4 6/*-+#0+'-

!!

!

!"

"

表
:

两组腰椎间盘突出患者患者手术前后
;<=

!

>?@

!

A><

评分比较!!

!

!"

"

"#$%: &'()#*+,'- '. )*/ #-7 )',0 ')/*#0+1/ ;<=

"

>?@

"

A>< ,4'*/ $/08//- 08' 9*'3), 8+06 23($#* 7+,4 6/*-+#0+'-

!!

!

!"

"

注#与术前比较$

*

#:#;4<<

$

=

#:>?;4";

$

@

#:>?#4A%

$

B

#:>#?4%?

$

C

#:D<4!!

$

E

#:D?4"%

$

$:"4""

组别 例数 手术时间
F 3()

术中透视次数
F

次 住院时间
F B

关节突成形面积比
F G

H

组
#! IJ4?IK<8AI ;#8%%K;8#? %8#;K58%D !D8I!K!8A?

L

组
!A D58I;KI8%% !!8A!K!8?A %8<?K58D! !D8<IK!8!5

#

值
>;;8<I >;A8;# >;85I 58!!

$

值
5855 5855 58!D 58A#

组别 例数
6HM +,H ,NO

术前 术前 术前 末次随访

H

组
#! %4!AKJ4%A !4J#KJ4?I

*

$#4D?K$4<? !<4JJK$4??

=

%<4!!K$4AA !<4!<K$4?$

@

L

组
!A %4#DKJ4J< $4A%KJ4%<

B

$?4<?K$4#I !?4%$KJ4DD

C

%?4IDK$4II !?4I<K$4#J

E

#

值
>J4I$ $4!J >$4!$ $4!$ J4D! $4?!

$

值
J4?A J4!? J4$! J4!# J4#% J4$%

末次随访 末次随访

患者年龄%随访时间%手术时间%术中透视次数%住院

时间% 关节突成形面积比比较采用两独立样本
#

检

验$ 手术前后的
6HM

%

,NO

%

+,H

评分比较采用配对

设计定量资料
#

检验$两组患者性别% 病变节段分布

比较采用
!

%检验& 以
&PJ4J<

为差异有统计学意义&

!

结果

所有手术顺利$ 患者均完成随访$ 随访时间为

DQ;<

!

;!8;5K;8;%

"个月$至随访时两组患者均未见明

显手术并发症& 两组患者的住院时间比较差异无统

计学意义!

&R585<

"$但
H

组的手术时间及术中透视

次数少于
L

组!

&P585<

"$两组患者关节突成形面积

比差异无统计学意义!

&R585<

"& 见表
!

&

术前和末次随访时的
6HM

%

,NO

%

+,H

评分组间

比较差异无统计学意义!

&R585<

"$但末次随访两组

患者
6HM

%

,NO

%

+,H

评分较术前均明显改善 !

&P

585<

"& 见表
#

&

:

讨论

经皮脊柱内镜下髓核摘除术在治疗腰椎间盘突

出症方面已成为日益成熟的脊柱微创技术之一'

A>;;

(

$

对于经典椎间孔镜技术 !

.-*)SE/-*3()*7 C)B/S@/0(@

S0()C STS.C3

$

1UMMVM

"而言$存在对穿刺要求高%术

中透视时间及手术间长% 无法二次及多次成形等劣

势'

$!>$#

(

$随着脊柱微创外科的发展$针对以上问题该

技术进行不断优化$ 在关节突成形这一技术环节上

进行了改进$形成了可视化的关节突成形术'

$?>$<

(

& 本

次研究发现可视化关节突成形术辅助下的脊柱内镜

手术相对于传统的逐级环锯下的脊柱内镜手术$可

以减少手术时间及术中透视次数$ 原因在于可视化

关节突成形术对穿刺的要求比较低$而经典
1UMMVM

透视引导将穿刺针置入椎间盘后上缘$ 逐步置入逐

级导杆$再行关节突成形$最后放置工作通道$在操

作过程中$对穿刺针置入后位置要求高$如果穿刺针

位置不佳$可能出现手术失败的结果$而可视化关节

突成形对穿刺要求低$只需要在关节突周围即可$置

入可视化环锯后可以根据成形需要调整工作通道位

置& 由于对穿刺要求低$术中需要借助
&

形臂
W

线

透视大概位置及节段$特别是对于初学者$更是减少

了术中透视时间及手术时间&有研究表明'

$%

(

$侧路椎

间孔下髓核摘除术术中存在较高辐射剂量$所以$对

于新时代微创脊柱外科医师$ 长时间暴露射线下会

对身体产生较大危害'

$

(

$而本研究表明$可视化椎间

孔成形术使用
W

线透视次数大大减少$透视的减少

也带来手术时间的缩短&

通过关节突成形面积比的数据统计分析$ 两种

成形技术都能对关节突进行有效成形$ 但是可视化

关节突成形术可以进行多次成形$ 这是部分患者术

中可能所需要的$ 而经典的成形方法是需要调整导

棒位置后$才能进行二次成形$这既增加了术中透视

次数$又容易损伤软骨终板& 以上分析显示$两种技

术治疗腰椎间盘突出症的疗效均确切$ 原因在于两

种技术的核心都能将突出髓核组织摘除$ 区别是在

建立通道前对关节突的处理方式不一样$ 可视化环

锯辅助侧路椎间孔镜下髓核摘除术在建立通道时具

有高效快捷的优势$ 可显著降低手术时间及术中透

单位#分

$<

" "
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视次数!对于需要多次成形的患者"在多次成形时容

易出现因环锯滑动而多次失败的情况" 故需术中注

意采用环锯锚定关节突" 必要时可能需要结合透视

定位确定环锯位置!
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