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经皮内窥镜下腰椎间盘切除术中椎间孔成形的

适应证研究
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（江苏省苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　目的：探讨经皮内窥镜下腰椎间盘切除术中椎间孔成形的适应证。方法：选取经椎间孔入路行经皮内窥镜下腰椎间盘切

除术的单节段腰椎间盘突出症患者，其中３６例患者术中进行了椎间孔成形（椎间孔成形组），５０例患者术中未进行椎间孔成形

（椎间孔未成形组）。在患者术前的ＣＴ图像上测定病变节段的椎间隙高度、椎间孔宽度、椎板角，在术前 Ｘ线片上测定患者的髂

嵴高度，在术前ＭＲＩ上测定突出椎间盘的下移程度。结果：椎间孔成形组椎间隙高度低于椎间孔未成形组［（５．９２±１．２２）ｍｍ，

（６．７４±０．９２）ｍｍ，ｔ＝－３．５５５，Ｐ＝０．００４］，突出椎间盘向下重度移位者所占比例高于椎间孔未成形组（Ｐ＝０．０３１）；２组患者的椎

间孔宽度、椎板角及髂嵴高度比较，组间差异均无统计学意义［（６．９２±１．０３）ｍｍ，（７．０７±１．２０）ｍｍ，ｔ＝－０．６０６，Ｐ＝０．５６６；

９９．５２°±１０．６２°，９８．２３°±８．７７°，ｔ＝０．６１６，Ｐ＝０．７３９；（３３．３８±１．０６）ｍｍ，（３２．６９±２．２４）ｍｍ，ｔ＝１．７１３，Ｐ＝０．１６４］。Ｌ５Ｓ１腰椎间

盘突出症患者中，椎间孔成形组的椎间隙高度、椎间孔宽度均小于椎间孔未成形组［（４．１３±１．２２）ｍｍ，（５．１９±０．９２）ｍｍ，

ｔ＝－３．１９８，Ｐ＝０．００６；（５．８９±１．３８）ｍｍ，（７．２８±１．２８）ｍｍ，ｔ＝－３．３８７，Ｐ＝０．００２］，髂嵴高度大于椎间孔未成形组［（３５．２６±

３．４４）ｍｍ，（３２．７８±２．８６）ｍｍ，ｔ＝２．５４９，Ｐ＝０．００１］；２组患者的椎板角、突出椎间盘下移程度比较，组间差异均无统计学意义

（９６．５２°±８．６２°，９５．２３°±６．７７°，ｔ＝０．５４２，Ｐ＝０．１７３；Ｐ＝０．４７６）。中央型腰椎间盘突出症患者中，椎间孔成形组的椎间隙高度

小于椎间孔未成形组［（５．６６±０．７５）ｍｍ，（６．９３±０．９２）ｍｍ，ｔ＝－３．４９９，Ｐ＝０．００６］，椎板角大于椎间孔未成形组（１０３．５８°±

５．３２°，９２．３８°±４．３７°，ｔ＝５．４２６，Ｐ＝０．００１）；２组患者的椎间孔宽度、髂嵴高度、突出椎间盘下移程度比较，组间差异均无统计学

意义［（５．８６±１．４６）ｍｍ，（７．１８±１．４１）ｍｍ，ｔ＝－２．１５２，Ｐ＝０．４７２；（３３．２５±２．０１）ｍｍ，（３４．０３±１．６３）ｍｍ，ｔ＝０．２８９，Ｐ＝０．７７５；

Ｐ＝０．４５５］。结论：病变节段椎间隙狭窄的腰椎间盘突出症、突出物向下移位严重的腰椎间盘突出症、髂嵴较高的 Ｌ５Ｓ１椎间盘突

出症、病变节段椎板角较大的中央型腰椎间盘突出症，均应视为经皮内窥镜下腰椎间盘切除术中椎间孔成形的适应证。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ；ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｏｒａｍｉｎａ；ｉｎｄｉｃａｔｉｏ

　　随着手术技巧及手术器械的不断改进，经皮内窥
镜下腰椎间盘切除术的适应证越来越广泛［１］。对于

某些特殊类型的腰椎间盘突出症，由于腰椎正常解剖

结构或退变的组织结构阻挡，术中无法在理想的位置

建立工作通道，不能进行有效减压，影响手术效果［２］。

对于此类患者，术中需要进行椎间孔成形，以解决工

作通道建立的问题。目前尚无针对椎间孔成形术适

应证的量化研究。为此，我们通过回顾性研究，从影

像学角度探讨了经皮内窥镜下腰椎间盘切除术中椎

间孔成形的适应证，现总结报告如下。

１　临床资料
纳入研究的患者共 ８６例，均为 ２０１５年 ７月至

２０１６年７月在苏州市中医医院住院治疗的腰椎间盘
突出症患者，均经腰椎 Ｘ线、ＣＴ及 ＭＲＩ检查确诊为
单节段椎间盘椎管内突出，均经６周以上非手术治疗
效果欠佳。均经椎间孔入路行经皮内窥镜下腰椎间

盘切除术，其中３６例患者术中进行了椎间孔成形（椎
间孔成形组），其余５０例患者术中未进行椎间孔成形
（椎间孔未成形组）。２组患者的基线资料比较，差异
无统计学意义，有可比性（表１）。试验方案经医院医
学伦理委员会审查通过。

２　方　法
２．１　影像学测量　在患者术前的 ＣＴ图像上测定病

变节段的椎间隙高度、椎间孔宽度、椎板角，在术前 Ｘ

线片上测定患者的髂嵴高度，在 ＭＲＩ上测定突出椎

间盘的下移程度。

在ＣＴ矢状位椎弓根中线层面图像上，病变节段

椎间隙上位椎体下终板后缘与下位椎体上终板后缘

连线的长度即为椎间隙高度（图１）；病变节段椎间隙

下位椎体上关节突中点至上位椎体下终板后缘与下

位椎体上终板后缘连线的垂直距离即为椎间孔宽度

（图２）。在冠状位 ＣＴ图像上，两侧椎板间的夹角即

为椎板角（图３）。在脊柱正位Ｘ线片上，两侧髂嵴最

高点连线至 Ｓ１上终板的垂直距离即为髂嵴高度

（图４）。在矢状位 ＭＲＩ上采用以下标准评定突出椎

间盘的下移程度：分别经病变节段椎间隙下位椎体上

方后缘和椎弓根下切迹作水平线，并在两线之间作中

线；突出椎间盘组织高于中线为轻度下移或无下移，

低于中线为重度下移［３］（图５）。

２．２　数据统计　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计

分析。２组患者性别、椎间盘突出类型的组间比较均

采用χ２检验，椎间盘突出节段、突出椎间盘下移程度

的组间比较均采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，年龄、椎间隙

高度、椎间孔宽度、椎板角、髂嵴高度的组间比较均采

用ｔ检验。检验水准α＝０．０５。

表１　２组腰椎间盘突出症患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

椎间盘突出节段（例）

Ｌ２～３ Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１
椎间盘突出类型（例）

中央型 旁中央型

椎间孔成形组 ３６ ２７ ９ ４２．８±１２．５ １ １ １４ ２０ １０ ２６
椎间孔未成形组 ５０ ３２ １８ ４５．３±８．９ １ ３ ２４ ２２ １２ ３８
检验统计量 χ２＝１．１７６ ｔ＝－１．０８４ χ２＝０．１５７
Ｐ值 ０．２７８ ０．８６１ ０．６８４ ０．６９２
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图１　椎间隙高度测定方法

图２　椎间孔宽度测定方法

图３　椎板角测定方法

图４　髂嵴高度测定方法

图５　突出椎间盘下移程度的评定方法

３　结　果
椎间孔成形组椎间隙高度低于椎间孔未成形组，

突出椎间盘向下重度移位者所占比例高于椎间孔未

成形组；２组患者的椎间孔宽度、椎板角及髂嵴高度
比较，组间差异均无统计学意义（表２）。Ｌ５Ｓ１腰椎间
盘突出症患者中，椎间孔成形组的椎间隙高度、椎间

孔宽度均小于椎间孔未成形组，髂嵴高度大于椎间孔

未成形组；２组患者的椎板角、突出椎间盘下移程度
比较，组间差异均无统计学意义（表３）。中央型腰椎
间盘突出症患者中，椎间孔成形组的椎间隙高度小于

椎间孔未成形组，椎板角大于椎间孔未成形组；２组
患者的椎间孔宽度、髂嵴高度、突出椎间盘下移程度

比较，组间差异均无统计学意义（表４）。

４　讨　论
经皮椎间孔成形术最初是由Ｋｎｉｇｈｔ等［４］提出的，

该技术极大地扩展了经皮内窥镜下腰椎间盘切除术

的适应证［５］。对于向下移位较为严重的椎间盘突出，

既往常需行开放手术。进行经皮椎间孔成形后，可获

得下位椎体后方的视野，镜下直接对突出髓核进行摘

除减压。由于存在椎间孔小、椎间隙窄、椎间孔容易

被髂嵴阻挡等因素［６］，Ｌ５Ｓ１节段经椎间孔入路建立通
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表２　２组腰椎间盘突出症患者影像学指标比较

组别
样本量
（例）

椎间隙高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎间孔宽度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎板角
（ｘ±ｓ，°）

髂嵴高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

突出椎间盘下移程度（例）

轻度或无下移 重度

椎间孔成形组 ３６ ５．９２±１．２２ ６．９２±１．０３ ９９．５２±１０．６２ ３３．３８±１．０６ ２９ ７
椎间孔未成形组 ５０ ６．７４±０．９２ ７．０７±１．２０ ９８．２３±８．７７ ３２．６９±２．２４ ４８ ２
检验统计量 ｔ＝－３．５５５ ｔ＝－０．６０６ ｔ＝０．６１６ ｔ＝１．７１３
Ｐ值 ０．００４ ０．５６６ ０．７３９ ０．１６４ ０．０３１

表３　２组Ｌ５Ｓ１腰椎间盘突出症患者影像学指标比较

组别
样本量
（例）

椎间隙高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎间孔宽度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎板角
（ｘ±ｓ，°）

髂嵴高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

突出椎间盘下移程度（例）

轻度或无下移 重度

椎间孔成形组 ２０ ４．１３±１．２２ ５．８９±１．３８ ９６．５２±８．６２ ３５．２６±３．４４ １９ １
椎间孔未成形组 ２２ ５．１９±０．９２ ７．２８±１．２８ ９５．２３±６．７７ ３２．７８±２．８６ ２２ ０
检验统计量 ｔ＝－３．１９８ ｔ＝－３．３８７ ｔ＝０．５４２ ｔ＝２．５４９
Ｐ值 ０．００６ ０．００２ ０．１７３ ０．００１ ０．４７６

表４　２组中央型腰椎间盘突出症患者影像学指标比较

组别
样本量
（例）

椎间隙高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎间孔宽度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

椎板角
（ｘ±ｓ，°）

髂嵴高度
（ｘ±ｓ，ｍｍ）

突出椎间盘下移程度（例）

轻度或无下移 重度

椎间孔成形组 １０ ５．６６±０．７５ ５．８６±１．４６ １０３．５８±５．３２ ３３．２５±２．０１ ９ １
椎间孔未成形组 １２ ６．９３±０．９２ ７．１８±１．４１ ９２．３８±４．３７ ３４．０３±１．６３ １２ ０
检验统计量 ｔ＝－３．４９９ ｔ＝－２．１５２ ｔ＝５．４２６ ｔ＝０．２８９
Ｐ值 ０．００６ ０．４７２ ０．００１ ０．７７５ ０．４５５

道较为困难，因此部分临床医生建议采用经椎板间入

路行Ｌ５Ｓ１椎间盘切除术
［７－８］。但经椎板间入路手术

存在手术时间长、术中透视次数多等缺点［９］，而且对

突出椎间盘组织重度下移患者的疗效不佳［１０］。经皮

椎间孔成形术则使经椎间孔入路经皮内窥镜下切除

Ｌ５Ｓ１突出髓核成为可能。对于中央型椎间盘突出，当
患者的椎板角较大时，工作通道的接近角增大，镜下

操作范围减小，无法进行有效减压；椎间孔成形术可

有效减小工作通道的接近角，增加镜下的操作视野及

范围。

　　当前，用来行经皮椎间孔成形术的手术器械主要
有骨环锯和镜下动力磨钻［１１－１２］。使用骨环锯进行椎

间孔成形耗时短、成本低，但需要在透视定位下进行

操作，易损伤神经及硬膜囊，对术者的手术技巧要求

较高。采用镜下动力磨钻，可有效获得术区的视野，

安全性高，但成本较高、手术时间较长。本组均采用

骨环锯行椎间孔成形术，未发生神经、硬膜囊损伤。

Ｌｅｅ等［１３］的研究表明，运用骨环锯行椎间孔成形术

时，骨环锯不超过患侧椎弓根内侧缘线可有效避免神

经、硬膜囊损伤。对于不同类型的腰椎间盘突出，椎

间孔成形术的方案也有差异。对于向下移位型椎间

盘突出，需要磨除的是上关节突的基底部；对于高髂

嵴的Ｌ５Ｓ１椎间盘突出，需要磨除的是上关节突的尖

部；对于中央型椎间盘突出，需要磨除的是在椎间隙

中线水平的关节突腹侧部分。

本研究的结果提示，病变节段椎间隙狭窄的腰椎

间盘突出症、突出物向下移位严重的腰椎间盘突出

症、髂嵴较高的Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症、病变节段椎板角
较大的中央型腰椎间盘突出症，均应视为经皮内窥镜

下腰椎间盘切除术中椎间孔成形的适应证。
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