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y摘要C 目的o 探讨经皮内镜椎板间入路腰椎间盘髓核摘除术 Cｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕj ｅｎ2ｏjｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ 2ｉjｃｅｃｔｏｍ p
Bu(Ｄc治疗单节段巨大型腰椎间盘突出症)ｌｕｍ,ａｒ 2ｉjｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ yＤCc的临床疗效及影像学转归L 方法o回顾性分析
To１E 年 １o 月至 ToT３ 年 ３ 月采用 Bu(Ｄ 治疗的 ３１ 例单节段巨大型 yＤC 患者的临床资料 男 １E 例 女 １３ 例t 年龄
１)Aar)TEs)v７sac岁tya ) lo 例 y)il Tl 例t左侧 la 例 右侧 l７ 例t病程 ３Ald)tsEv３slc个月L 记录手术时间e出血量e术
中透视次数及住院时间等L 采用疼痛视觉模拟评分C;ｉjｕａｌ ａｎａｌｏ0ｕｅ jｃａｌｅ ＶＡic评估腰痛及腿痛 采用 Ｏjｗｅjｔｒ 功能障
碍指数CＯjｗｅjｔｒ 2ｉjａ,ｉｌｉｔ ｉｎ2ｅｘ ＯＤ(c评估腰椎功能 末次随访时采用改良 ＭａｃＮｎａ, 标准评价临床疗效L 采用椎管正
中矢径e椎管有效矢径e椎管面积及硬膜囊面积评估椎管减压情况L比较椎间隙前缘高度e中部高度及后缘高度评估椎
间隙变化情况L 结果o所有患者完成脊柱内镜手术治疗 手术时间 ３oA７lCaEs７vlasTc ｍｉｎ 出血量 loAaoCTlslv７soc ｍｌ 
术中透视次数 aA７Cas７vos７c次L住院时间 ３AEC)slvls３c 2 术后随访 lTA３aCltsdvaslc个月L术前 术后 ３et 个月及末次
随访时 腰痛 ＶＡi 分别为CtsTvlsEceClsavosEceClsdvos７ceClstvostc分t腿痛 ＶＡi 分别为C７stvlstceClsEvosdceClstv
ostceClsavos７c分tＯＤ( 评分分别为C３)s７avastTceCtstEvls７EceCtsdovlsE)ceC７slovlsdac分t术后各时间点腰痛e腿痛
ＶＡi 及 ＯＤ( 均较术前明显改善 CＰ＜rsr)cL 术后 t 个月腰痛 ＶＡi 高于术后 ３ 个月 CＰ＜rsr)cL 末次随访时按照改良
ＭａｃＮａ, 标准 优 １a 例 良 １) 例 可 T 例L 术前及末次随访时 椎管正中矢径分别为Crs７７vrs１EceC１s１EvrsTac ｃｍt椎管
有效矢径分别为CrsaEvrs１７ceCrsEdvrsT３c ｃｍt椎管面积分别为CrsdrvrsTTceC１stEvrsa３c ｃｍTt硬膜囊面积分别为Crsa１v
rs１rceCrsE１vrsTac ｃｍTt 末次随访时椎管正中矢径e 椎管有效矢径e 椎管面积及硬膜囊面积均较术前显著增加 CＰ＜
rsr)cL 术前及末次随访时 椎间隙前缘高度分别为C１s１３vrs１３ceCrsE３vrs１１c ｃｍt中部高度分别为CrsE１vrsTrceCrst１v
rs１ac ｃｍt后缘高度分别为Crst７vrsT１ceCrsatvrs１)c ｃｍt末次随访椎间隙前缘高度e中部高度及后缘高度均较术前减
少CＰ＜rsr)cL 结论o采用 Bu(Ｄ 治疗巨大型 yＤC 能有效摘除突出巨大髓核组织 同时避免对马尾神经和神经根而发生
损伤 具有良好的早期临床效果t但术后椎间隙高度却明显丢失L
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巨大型腰椎间盘突出症Cｌpｍocn ytrｃ \ｅnutcktgui
(Ｄ) 临床多见于青壮年i多发于 (mi-及 (-B4节段

e4jn
部分患者经保守治疗i 巨大的椎间盘突出组织发生
重吸收i患者临床症状改善eNF2jn 但也有部分患者由
于反复发作腰腿痛或伴有马尾综合征i 采取手术治
疗 emjn 经皮内镜椎板间入路腰椎间盘髓核摘除术
o.ｅnｃpkｅuｅgpr ｅuygrｃg.tｃ tukｅnｌcｍtucn ytrｃｅｃkgｍdi
EliＤc是目前 (Ｄ) 首选的微创手术方案之一i尤其
适用下腰椎e-jn 由于巨大突出髓核组织占据范围大s
神经根和马尾神经严重受压s 局部操作空间小等因
素i如何在 EliＤ 术中有效摘除突出髓核组织兼顾避
免神经损伤i 仍是临床实践中的重要问题. 此外i
EliＤ 摘除大量髓核组织后对应椎间隙影像学转归
尚不清楚.因此i本研究回顾性分析 N,4L年 4a月至
NaN2 年 2 月治疗的巨大型 (Ｄ) 患者的临床及影像
学资料i临床疗效满意i现报告如下.
t 资料与方法

tC t 病例选择

纳入标准p 术前影像学结果符合 (Ｄ) 诊断标
准i 单节段单侧巨大髓核组织脱出游离i 马尾神经
Bｃ\tscr 分级 eCj至少为 A 级l年龄lma 岁l主要临床
表现为典型的放射性下肢疼痛i 腰痛程度轻或无腰
痛i伴或不伴大小便功能异常等马尾综合征表现l临
床症状与影像学相吻合l 保守治疗 2 个月临床症状
未缓解或缓解不佳l无明显手术禁忌l随访时间 
4N 个月. 排除标准p中央型 (Ｄ)l伴有腰椎滑脱r腰
椎管狭窄及腰椎侧凸l伴有责任椎板窗狭小l既往行

腰椎后入路减压手术史l临床资料不全n
tC i 临床资料

自 Na4L 年 4a 月至 NaN2 年 2 月根据纳排标准
纳入 24 例单节段单侧巨大型 (Ｄ) 患者i 男 4L 例i
女 42 例l年龄 4-vmaCNL．-;0．mc岁l(mi- 节段  , 例i
(-B 节段 N 例l左侧症状  m 例i右侧症状  0 例l病
程 2v ９CC．L;2． c个月n 临床主要表现为不同程度的
持续性下肢放射性疼痛及麻木i 不能下床行走活动
 0 例i患侧下肢不能伸直 m 例n 所有患者有不同程
度的腰痛i持续性腰痛   例i间歇性腰痛 N, 例n 患
侧直腿抬高试验及加强试验均阳性i 健侧直腿抬高
试验及加强试验均阴性l 受压神经根皮节感觉减退
NC 例l受压神经根肌节肌力减退 N 例l腱反射减弱
 ９例l伴不完全马尾综合征 2 例n 术前 ＭＲi 示单节
段单侧巨大髓核组织脱出游离i 神经根及马尾神经
明显受压l关节突关节无明显退变增生i黄韧带薄n
马尾神经 Bｃ\tscr 分级pA 级 2 例i1 级 N2 例iＤ 级
- 例n 本研究所有患者知情同意i并获得医院医学伦
理委员会批准e批号p伦理CＭcN,NmF,N0jn
tC ３ 治疗方法

tC ３C t 手术方法 所有患者采用全身麻醉n麻醉实
施成功后取俯卧位i胸腹部垫空n根据体表标志定位
责任椎间隙及责任侧别并画线标记n常规消毒铺巾i
责任椎间隙责任侧穿刺定位针i1 形臂 Ｘ 线机透视
确认节段及侧别无误n沿棘突连线旁开  ｃｍ 于责任
椎间隙责任侧做 ,．0 ｃｍ 切口i依次逐层切开皮肤s浅
筋膜及腰背筋膜n 工作套管经切口轻柔穿刺至责任
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ｗｅnｅ Ca．00;a．4Lc cuy C4．4L;a．Nmc ｃｍ oｅｆgnｅ g.ｅncktgu cuy ck k\ｅ ｌckｅrk ｆgｌｌgｗ p.． j\ｅ ｅｆｆｅｃktｖｅ ytcｍｅkｅnr gｆ r.tucｌ ｃcucｌ ｗｅnｅ
Ca．mL;a．40c cuy Ca．L９;a．N2c ｃｍinｅr.ｅｃktｖｅｌd． j\ｅ ｖｅnkｅoncｌ ｃcucｌ cnｅcr ｗｅnｅ Ca．９a;a．NNc cuy C4．CL;a．m2c ｃｍNinｅr.ｅｃktｖｅ鄄
ｌd． Ｄpncｌ rcｃ cnｅcr ｗｅnｅ Ca．m4;a．4ac cuy Ca．L4;a．Nmc ｃｍNinｅr.ｅｃktｖｅｌd． Ａk k\ｅ ｌｅcrk ｆgｌｌgｗ p.iｍｅytcu ytcｍｅkｅniｅｆｆｅｃktｖｅ yt鄄
cｍｅkｅnicnｅc gｆ r.tucｌ ｃcucｌ cuy ypncｌ rcｃ ｗｅnｅ rtｇutｆtｃcukｌd tuｃnｅcrｅy ｃgｍ.cnｅy ｗtk\ k\grｅ oｅｆgnｅ g.ｅncktgu CＰ＜a．a-c． Ａukｅntgn
ｖｅnkｅoncｌ r.cｃｅ \ｅtｇ\k oｅｆgnｅ g.ｅncktgu ｗcr C4．42;a．42c ｃｍicuy tｍ.ngｖｅy kg Ca．L2;a．44c ｃｍ ck k\ｅ ｌckｅrk ｆgｌｌgｗ p.． 1ｅukncｌ
\ｅtｇ\k yｅｃnｅcrｅy ｆngｍ Ca．L4;a．Nac ｃｍ oｅｆgnｅ g.ｅncktgu kg Ca．C4;a．4mc ｃｍ ck k\ｅ ｌckｅrk ｆgｌｌgｗ p.． j\ｅ \ｅtｇ\k gｆ .grkｅntgn ｍcn鄄
ｇtu yｅｃnｅcrｅy ｆngｍ Ca．C0;a．N4c ｃｍ oｅｆgnｅ g.ｅncktgu kg Ca．mC;a．4-c ｃｍ ck k\ｅ ｌckｅrk ｆgｌｌgｗ p. CＰ＜a．a-c． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ EliＤ ｆgn
ｇtcuk (Ｄ) ｃgpｌy ｅｆｆｅｃktｖｅｌd nｅｍgｖｅ .ngknpytuｇ ｇtcuk upｃｌｅpr .pｌ.grpr ktrrpｅicuy cｖgty tuｊpnd kg ｃcpyc ｅｑptuc uｅnｖｅ cuy uｅnｖｅ
nggkriｗ\tｃ\ \cr ｇggy ｅcnｌd ｃｌtutｃcｌ ｅｆｆｅｃk． )gｗｅｖｅnik\ｅ \ｅtｇ\k gｆ tukｅnｖｅnkｅoncｌ r.cｃｅ ｗcr goｖtgprｌd ｌgrk cｆkｅn g.ｅncktgu．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ (pｍocn ytrｃ \ｅnutcktgul luygrｃg.tｃ rpnｇｅndl iｍcｇtuｇ
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椎间隙责任侧黄韧带表面C 术者手部通过工作套管
可以感觉到黄韧带的弹性o 再次行 Ｃ形臂 p线机透
视确认节段及侧别准确o接入内镜镜头C镜下清理黄
韧带表面脂肪组织及肌肉组织C充分显露黄韧带o把
工作套管向内倾斜至黄韧带与棘突间韧带交界区C
在这区域使用蓝钳将黄韧带咬开o 使用先行神经钩
探查黄韧带与硬脊囊间隙C 而后行蓝钳咬切黄韧带
的方法C逐步把黄韧带由内向外咬开C直至关节突关
节内缘o操作过程中C伴随着工作套管由向内倾斜转
换为向外倾斜C直到工作套管触及关节突关节o打开
椎管C 见硬脊膜y 神经根及神经根腹外侧的髓核组
织o使用椎板钳咬出髓核组织背侧黄韧带C扩大减压
操作空间o椎管外利用神经钩将髓核组织勾出C并采
用髓核钳将髓核组织轻柔摘除C 对神经根及硬脊膜
囊进行第 １次减压o 当椎管外不能探及并勾出髓核
组织时C旋转工作套管经神经根肩上入路进入椎
管r７iC并在保护神经根及硬脊囊下C摘净椎管内游离
髓核和椎间隙内松散髓核C进行第 T次减压操作o最
后探查神经根及硬脊囊减压彻底C 椎管内及椎间隙
内无松散游离髓核组织C射频成形纤维环C经工作套
管注入地塞米松 g ｍho 拔出内镜系统及工作通道C
常规缝合切口C手术结束o
t( c( ) 术后处理 术后 T a 2 即可在腰围保护下
床适当行走活动C术后 a ｈ 后无恶心y呕吐即可进流
食o 术后常规口服非甾体类抗炎药镇痛和 0 族维生
素营养神经0患侧下肢麻木明显患者C予口服普瑞巴
林 ７g ｍhC每日 T 次o 术后 T ３ 2 即可出院o 出院后
３ 个月内佩戴腰围保护下活动C并避免弯腰y下蹲及
负重等活动o 出院后 １ 个月门诊复诊时指导 -拱桥
式2腰背肌功能锻炼o
t( 0 观察项目与方法

记录手术时间y出血量y术中透视次数及住院时
间等一般情况o 采用疼痛视觉模拟评分 rBieiｉjｕａｌ
ａｎａｌｏhｕｅ jｃａｌｅCＶnFu评估腰痛及腿痛的程度o 采用
Ｏjdｅjｔｒe 功能障碍指数 rEieＯjdｅjｔｒe 2ｉjａcｉｌｉｔe ｉｎ2ｅtC
ＯＤou评估腰椎功能C包括腰腿痛程度y生活自理C提
举重物y行走y坐立y站立y睡眠y性生活y社会生活及
旅行 １s个维度C每个维度 １ g 分C分值越高越严重o
末次随访时C根据 CnＣＮn0 r１si制定的改良 CａｃＮａc
标准评估临床疗效.优C术后临床症状完全缓解C无
残留C恢复至发病以前水平状态0良C术后临床症状
明显好转C残存轻微疼痛y麻木等C下肢功能轻微受
限C对工作及生活无显著影响0可C术后临床症状较
术前部分缓解C残存一定的疼痛y麻木等C下肢活动
受限程度对工作及生活有一定的影响0差C术后临床
症状无缓解C甚至加重C明显影响工作及生活o

术前及末次随访时进行腰椎正侧位 p 线片和
C,o检查C并进行数据测量o 在腰椎 C,o的 ＴT责任
椎间隙轴位图像上测量椎管正中矢径y 椎管有效矢
径y椎管面积及硬膜囊面积r１１L１Ti0在腰椎侧位 p 线图
像上测量责任椎间隙前缘高度y 中部高度及后缘高
度r１３io具体方法如下.e１u椎管正中矢径o椎间盘后缘
中点至参与构成椎管后正中壁的棘突根部的直线距

离o eTu椎管有效矢径o 椎间盘后缘中点至硬膜囊后
缘中点的直线距离o e３u椎管面积o 以椎间盘后缘为
前缘y黄韧带腹侧缘为后缘y两侧椎弓根内缘和两侧
神经根外缘为侧缘的不规则区域的面积o eau硬膜囊
面积o 以硬膜囊四周边缘为界区域面积o egu椎间隙
前缘高度o 责任椎间隙上下终板起点间的直线距
离r１３io e.u椎间隙中部高度o 责任椎间隙上下终板中
点间的直线距离o e７u椎间隙后缘高度o 责任椎间隙
上下终板终点间的直线距离o
t(  统计学处理

采用 FAFF TT．r 软件进行统计学分析o 手术时
间y出血量y腰腿痛 ＶnFyＯＤoy椎管正中矢径y椎管
有效矢径y 椎管面积及硬膜囊面积等符合或近似正
态分布的定量资料C以均数v标准差eed;ｓu表示C手术
前后腰腿痛 ＶnF 及 ＯＤo 比较采用重复测量数据方
差分析0若差异有统计学意义C进一步采用 ＬFＤ 法
两两比较o 手术前后椎管正中矢径y椎管有效矢径y
椎管面积及硬膜囊面积等比较采用配对设计定量资

料 ｔ检验o 定性资料比较采用 χ２检验o 以 Ｐ＜r．rg为
差异有统计学意义o
) 结果

)( t 术后一般情况

所有患者顺利通过椎管外与椎管内相结合髓核

摘除方式完成减压操作C 术中 E 例将黄韧带咬切至
关节突关节内缘即有髓核组织崩出椎管至椎管外o
T.例切口黄韧带时可将椎管内脂肪组织切除o 手术
时间 ３r ７１eaB．７v１a．Tu ｍｉｎC出血量 １r ar eT１．１v
７．ru ｍｌC术中透视次数 a ７ea．７vr．７u次o 术中无神经
根损伤y马尾神经损害及硬脊膜撕裂等发生o术后切
口均C期愈合C无椎间隙感染发生o
)( ) 临床疗效评价

所有患者术后随访 １T ３ae１.．Eva．１u个月C住院
时间 ３ Beg．１v１．３u 2o 术后各时间点腰腿痛 ＶnF 及
ＯＤo 均较术前明显改善eＰ＜r．rguo 进一步 ＬFＤ 法分
析显示. 术后 . 个月时腰痛 ＶnF 高于术后 ３ 个月
eＰ＜r．rguo 见表 １y 表 To 末次随访时C 按照改良
CａｃＮａc标准C优 １a例C良 １g例C可 T例o
)( c 影像学指标比较

末次随访时C根据马尾神经 Fｃｈｉyａj 分级 r.iC术

１１７gr r
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图 C 患者C男CT７ 岁C巨大型 opy１腰椎间盘突出症 CriCgh 术前 t(c 示 opy１突出髓核组织巨大C马尾
神经 yｃｈｉ)ａ 分级 Ｃ 级 C2iC0h 末次随访 t(c 示髓核组织彻底摘除C马尾神经 yｃｈｉ)ａ 分级 0级 C-h术
中摘除髓核组织

 BehC iａｔｉｅｎｔCｍａｌｅCT７ jｅａｒ ｏｌnCopyl ｌａｒgｅ ｌｕｍFａｒ nｉ ｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ CriCgh iｒｅｏｐｅｒａｔｉuｅ t(c  ｈｏdｅn ｌａｒgｅ
ｎｕｃｌｅｕ ｐｕｌｐｏ ｕ ｔｉ  ｕｅ ｐｒｏｔｒｕnｅnCｃｌａ  ｉeｉｅn ｔｏ gｒａnｅ Ｃ ａｃｃｏｒnｉｎg ｔｏ yｃｈｉ)ａ ｃｌａ  ｉeｉｃａｔｉｏｎ C2iC0h t(c ａｔ ｔｈｅ
ｌａｔｅ ｔ eｏｌｌｏd ｕｐ  ｈｏdｅn ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｏuａｌ ｏe ｎｕｃｌｅｕ ｐｕｌｐｏ ｕ ｔｉ  ｕｅCａｎn ｃｌａ  ｉeｉｅn ｔｏ gｒａnｅ 0 ａｃｃｏｒnｉｎg ｔｏ
yｃｈｉ)ａ ｃｌａ  ｉeｉｃａｔｉｏｎ C-h Esｔｒａｃｔｅn ｎｕｃｌｅｕ ｐｕｌｐｏ ｕ ｔｉ  ｕｅ

前 C级 ３例均恢复至 0 级o 术前 Ｃ级中CTr例恢复
至 0 级C３ 例恢复至 C 级o 术前 Ｄ 级中Ca 例恢复至
0 级C１例恢复至 C级. 末次随访时C椎管正中矢径,
椎管有效矢径, 椎管面积及硬膜囊面积均较术前显
著增加 L.r．rpA. 末次随访时椎间隙前缘高度,中部
高度及后缘高度均较术前减少 L.r．rpA. 见表 ３. 典
型病例图片见图 １,图 T.
l 讨论

lh C 可行性分析

本研究采用髓核组织和马尾神经形态两维度标

准纳入病例C 虽与一般巨大型 oＤh 诊断标准不同o
但综合考量突出髓核组织形态大小及马尾神经受压

程度C有利于病情严重程度判断,手术方案制定,手
术操作细节拟定,手术风险及预后的预判等.由于目
前尚无对椎间盘突出致马尾神经受压的评估标准C
本研究参照腰椎管狭窄的马尾神经 yｃｈｉ)ａ 分级 tve

进行评估.本研究纳入病例突出游离髓核组织巨大C
硬脊膜囊面积dr．７p ｃｍTC椎管绝对狭窄 t１aeC马尾神

经 yｃｈｉ)ａ 分级至少为 C 级C马尾神经和神经根可容
纳空间十分有限.因此C脊椎内镜手术治疗难点是彻
底摘除髓核组织进行减压C 同时避免对马尾神经和
神经根造成损伤.

本研究采用先椎管外后椎管内相结合髓核摘除

方式完成减压操作C与既往文献t１p;lve方法不同. 原因
是： lA本研究先于椎管外摘除髓核C即可避免对马
尾神经和神经根进行推挤o 而且摘除髓核过程释放
马尾神经及神经根张力C 增加马尾神经及神经根容
纳空间C 为进一步进入椎管内进行减压操作创造有
利条件.  TA本研究患者年龄da０岁C髓核组织质地
软且富有弹性t１７e.在减压过程中C髓核组织对马尾神
经及神经根推挤及摩擦作用较小.  ３A既往文献t１p;１ve

中典型病例马尾神经 yｃｈｉ)ａ 分级多为 0 级C直接进
入椎管内减压操作仍然安全.

本研究患者术后椎管及硬膜囊指标较术前显著

增加  L.０．０pAC８７％的患者马尾神经 yｃｈｉ)ａ 分级达
到 0 级o 表明 iEcＤ 可彻底摘除髓核组织进行椎管

表 C 青壮年单节段巨大型腰椎间盘突出症患者 lC 例术前及术后不同时间腰痛及腿痛 ＶＡＳ 比较 x軃±ｓA
ＴrghC ＣｏｍｐrｒBｓｏｎ ｏｆ ｌｏｗ gr2ｋ ｐrBｎ rｎ0 ｌ-e ＶＡＳ ｏｆ lC ｙｏｕｎe r0ｕｌｔ ｐrｔB-ｎｔｓ ｗBｔｈ ｓBｎeｌ- ｌ-ｖ-ｌ ｌrｒe- ｌｕｍgrｒ 0Bｓ2 ｈ-ｒｎBrｔBｏｎ

g-ｆｏｒ- rｎ0 rｆｔ-ｒ ｏｐ-ｒrｔBｏｎ x軃±ｓA

注：术前与术后 ３ 个月比较Cｔ 腰痛 Ｖ0y＝;１３．３T３CL.０．００１oｔ 腿痛 Ｖ0y＝;１v．Ta３CL.０．００１. 术前与术后 v 个月比较Cｔ 腰痛 Ｖ0y＝;１T．０９pCL.０．００１oｔ 腿痛 Ｖ0y＝
;１７．a３aCL.０．００１. 术前与末次随访比较Cｔ 腰痛 Ｖ0y＝;１３．p９７CL.０．００１oｔ 腿痛 Ｖ0y＝Tp．９８７CL.０．００１. 术后 ３ 个月与术后 v 个月比较Cｔ 腰痛 Ｖ0y＝T．３７３CL＝
０．０Taoｔ 腿痛 Ｖ0y＝;０．９TvCL＝０．３vT. 术后 ３ 个月与末次随访比较Cｔ 腰痛 Ｖ0y＝１．０００CL＝０．３Tpoｔ 腿痛 Ｖ0y＝;１．v８０CL＝０．１０３. 术后 v 个月与末次随访比较C

ｔ 腰痛 Ｖ0y＝;１．３９３CL＝０．１７aoｔ 腿痛 Ｖ0y＝;１．T７０CL＝０．T１a

项目 术前 术后 ３ 个月 术后 v 个月 末次随访 T 值 L 值

腰痛 Ｖ0y v．TA１．８ １．aAr．８ １．９Ar．７ １．vAr．v １３１．a１v .r．rr１

腿痛 Ｖ0y ７．vA１．v １．８Ar．９ １．vAr．v １．aAr．７ Tp８．９TT .r．rr１

单位：分

１１７vB B
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表 C 青壮年单节段巨大型腰椎间盘突出症患者 Co 例手术
前后不同时间椎管p硬脊膜及椎间隙比较yright

(c) C 20-Bceij0n 0g jBincF ucncFndrec -cElencnd
inEletleEl)ecF jBcul dcEc 0g Co s0rn. cdrFE BcEilnEj ,iEL

jin.Fl jl.-lnE Fce.l Fr-)ce diju LlenicEi0n cE digglelnE Ei-l
B0inEj )lg0el cnd cgEle 0BlecEi0nyright

项目 术前 末次随访 C 值 o 值

椎管正中矢径 p ｃｍ y．７７iy．１g １．１giy．Ta ７．Tha ty．yy１

椎管有效矢径 p ｃｍ y．agiy．１７ y．ghiy．T３ ７．(７h ty．yy１

椎管面积 p ｃｍT y．hyiy．TT １．(giy．a３ ７．gc７ ty．yy１

硬膜囊面积 p ｃｍT y．a１iy．１y y．g１iy．Ta g．７Th ty．yy１

椎间隙前缘高度 p ｃｍ １．１３iy．１３ y．g３iy．１１ )ly．３７a ty．yyl

椎间隙中部高度 p ｃｍ y．gliy．Ty y．(liy．la  a．cc３ ty．yyl

椎间隙后缘高度 p ｃｍ y．(７iy．Tl y．a(iy．lc  a．(T３ ty．yyl

表 A 青壮年单节段巨大型腰椎间盘突出症患者 Co 例手术
前后不同时间 hv; 评分比较yri±ht

(c) A 20-Bceij0n 0g hv; 0g Co s0rn. cdrFE BcEilnEj ,iEL
jin.Fl FltlF Fce.l Fr-)ce diju LlenicEi0n cE digglelnE Ei-l

B0inEj )lg0el cnd cgEle 0BlecEi0nyright

注：ＯＤＩ 总分重复测量数据方差分析，Ｆ＝gll．７(l，Ｐty．yyl。 进一步
ＬＳＤ 法分析显示：术前与术后 ３ 个月比较，C＝ ３１．１a(，Ｐtr．rr１；术前
与术后 ( 个月比较 ，C＝ ３１．r１３，Ｐtr．rr１；术前与末次随访比较 ，C＝
 ３(．(g３，Ｐtr．rr１； 术后 ３ 个月与术后 ( 个月比较，C＝r．a(１，Ｐ＝r．(ag；
术后 ３ 个月与末次随访比较，C＝r．gag，Ｐ＝r．ar３；术后 ( 个月与末次随
访比较，C＝r．３hr，Ｐ＝r．(hh

图 A 患者，男，３g 岁，巨大型 Ｌa，c腰椎间盘突出症 AcnA) 术前外院 ＭＲＩ 示 ＬcＳ１突出髓核组织巨大，马尾神经 Ｓｃｈｉｚａｓ 分级 Ｄ 级 AunAd 末次
随访，髓核组织彻底摘除，马尾神经 Ｓｃｈｉｚａｓ 分级 Ａ 级 Al 术中摘除髓核组织
Ｆi. A Ｐａｔｉｅｎｔ，ｍａｌｅ，３g ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，Ｌa，c ｌａｒｇｅ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ AcnA) Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｌａｒｇｅ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｔｉｓｓｕｅ ｐｒｏｔｒｕｄｅｄ，ｃｌａｓｓｉ鄄
ｆｉｅｄ ｔｏ ｇｒａｄｅ Ｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｓｃｈｉｚａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ AunAd ＭＲＩ ａｔ ｔｈｅ ｌａｔｅｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｈｏｗｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｏｖａｌ ｏｆ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｔｉｓｓｕｅ，ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ
ｔｏ ｇｒａｄｅ Ａ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ Ｓｃｈｉｚａｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ Al Ｅｘｔｒａｃｔｅｄ ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｔｉｓｓｕｅ

ImIa Ig eN e:

项目 术前 术后 ３ 个月 术后 ( 个月 末次随访

疼痛程度 a．y３Ay．(c y．(１iy．c( y．(ciy．(( y．(giy．a７

生活自理 ３．１(iy．h３ y．(１iy．(( y．(giy．(y y．cgiy．ah

提举重物 ３．７７iy．c( y．７１iy．ch y．(ciy．７１ y．７１iy．a(

行走 ３．y(iy．hh y．(ciy．ag y．(aiy．(( y．gaiy．cT

坐立 ３．(ciy．h１ y．７aiy．c７ y．７aiy．c１ y．７aiy．aa

站立 ３．１(iy．h７ y．(１iy．c( y．(giy．ca y．(ciy．ag

睡眠 ３．７１iy．hh y．agiy．c７ y．(１iy．７１ y．cgiy．cy

性生活 ３．g７iy．７１ y．７１iy．cT y．７７iy．ah y．gaiy．cg

社会生活 ３．(ciy．７c y．７aiy．cg y．７１iy．c３ y．７aiy．c７

旅行 ３．(giy．h１ y．g１iy．ca y．７７iy．cy y．７aiy．c１

总分 ３c．７aia．(T (．(gi１．７g (．hyi１．gc ７．１yi１．ha

减压，达到了对受压马尾神经的彻底解放。
C A 临床疗效

本研究患者术后腰痛B腿痛 ＶＡＳ 及 ＯＤＩ 较术前
均明显改善。 CEＡＮL 等Ll(E报道了 lT 例随访 ( 个月
的巨大型 ＬＤE 伴马尾综合征患者，术后腰痛B腿痛
ＶＡＳ及 ＯＤＩ均术前明显好转。 ＣEＥＮ 等LlcE对 g 例巨
大型 ＬＤE 伴急性马尾综合征随访了至少 l 年，下肢
临床症状及马尾神经症状均明显好转。 虽然文献报
道巨大型 ＬＤE 神经损害症状有别，但结果表明采用

ＰＥＩＤ 治疗巨大型 ＬＤE 可取得良好的临床效果，改
善神经损害症状。 本研究术后 (个月时腰痛 ＶＡＳ较
术后 ３ 个月明显升高yＰty．yct，可酌情本镇痛药处
理。 笔者分析术后 ( 个月腰痛增加可能原因：ylt由
于大量髓核组织摘除， 术后椎间隙高度塌陷缓慢出
现，诱发腰痛和y或t脊柱椎间不稳定LlgE。本研究结果
显示术后椎间隙高度较术前减少。 yTt术后早期腰围
保护，限制腰部活动，延迟患者对腰部疼痛的感知。
C C 安全性分析

本研究未发生神经根损伤B 马尾神经损害及神
经症状加重等。曾娘华LlhE报道 (GI７G的巨大型 ＬＤE
术后出现患侧腰腿疼痛缓解后加重现象。 ＣEＥＮ
等 L１cE报道 T 例巨大型 ＬＤE 伴急性马尾综合征患者
术后残留症状。 而本研究采用的椎管外与椎管内相
结合减压方式，髓核摘除过程层层递进，对马尾神经
及神经根刺激B干扰轻微，安全性较好。
C N 影像学分析

本研究术后椎间隙高度等均较术前减少 yＰt
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r．r５），术中将突出的巨大髓核组织及椎间隙内的松
散髓核一并摘除，导致椎间盘结构特征改变，并伴随
生物力学性质变化， 最终椎间隙高度进一步丢失C
ＣoＯp等yTig报道脊柱内镜组椎间隙高度无明显丢失，
与本研究中结果不同， 分析其原因是早期数据测量
未能反映椎间隙高度变化C

本研究术前椎间隙前缘高度和中部高度均低于

既往文献yT１hTTg报道的正常椎间隙前缘高度和中部高

度，椎间隙后缘高度却与既往文献 yTlhTTg报道了正常

椎间隙后缘高度相近CＣotＮ 等yT３g也有类似发现C分
析原因如下(cl）巨大的髓核组织突出导致椎间隙支
撑作用减小，椎间隙高度下降yTagC)T） a，５及  ５2l椎间
盘突出症通常伴有腰椎生理曲度减少， 椎间隙前中
部闭合，椎间隙后缘张开yTThTagC 这种现象不仅是椎间
盘退变突出的自然过程，而且有助于巨大型  Ｄo 与
椎管内转移性肿瘤相鉴别yT５hT0gC
0- 2 注意事项

青年巨大型  Ｄo 通常临床症状不典型，可能缺
乏典型下腰痛及)或）下肢放射性疼痛yT７gC 但不能就
此忽视病情的严重程度，术中髓核摘除过程应逐步0
轻柔进行，避免发生马尾综合征yTBge

根据患者的临床特点及影像学检查正确区分巨

大型  Ｄo与巨大包含型  Ｄoe 巨大型  Ｄo 通常临
床症状较重，后纵韧带断裂，咬开黄韧带即可探及髓
核组织e 巨大包含型  Ｄo 一般症状较轻，多表现椎
管狭窄症状，后纵韧带完整，髓核组织被包绕，术中
咬开黄韧带于椎管外无法探及并摘除髓核组织e

术中难点是黄韧带初次咬切与硬膜囊及神经根

的保护e对三叶草形椎管和c或）马尾神经 2ｃｈｉjａn分
级 g Ｃ 级患者，椎管后正中都存在脂肪组织，由此
处初次咬开黄韧带安全可靠F对椭圆形椎管0硬膜囊
与黄韧带紧贴或马尾神经 2ｃｈｉjａn分级 Ｄ 级病例，切
忌一次性咬开黄韧带，应分次0分层逐步推进咬薄黄
韧带，最后轻轻戳破黄韧带，生理盐水进入椎管，黄
韧带打开F 此外，禁忌工作套筒经切口暴力穿刺，一
旦发生工作套管直接穿入椎管， 将产生对马尾松神
经及神经根急剧压迫而带来严重后果F
0- o 优势及不足

根据本研究结果及手术操作体会，总结 utpＤ 治
疗巨大型  Ｄo 的优点如下()１） 无特殊穿刺及工作
套管置管技术和要求，易于学习n脊椎内镜下解剖结
构清楚，辨识度高，于椎管外及椎管内分次摘除髓核
组织操作要领容易掌握F )T）手术操作对马尾神经及
神经根推挤作用轻微，安全性较好F )３）适用于  ５2１，
也可用于其他节段F不足(术中黄韧带初次咬切策略
及技巧有一定难度，对手术经验不足者应慎重考虑F

为确保患者的安全，降低手术风险，对不善于0不熟
悉脊柱内镜技术和)或）椎板间入路技术的术者，应
根据对术式的熟练程度及病例特点选择合理的手术

方式F
本研究为单中心回顾性分析，缺乏对照，纳入病

例数有限，随访时间短，手术远期临床疗效及并发症
仍需进一步多中心大样本随机对照研究F
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