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前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术治疗神经根型

颈椎病的短期疗效观察

李来好，夏磊，王文刚，陈艳超，王鹏程，杨贤玉，李洪珂，潘登，高振甫

（平顶山煤业集团总医院，河南　平顶山　４６７０００）

摘　要　目的：探讨前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术治疗神经根型颈椎病的短期疗效。方法：２０１４年３月至２０１５年６月

收治１３例神经根型颈椎病患者。男５例，女８例。年龄２１～４７岁，中位数４１岁。单侧手指麻木、疼痛３例，肱三头肌肌腱反射明

显减弱７例，臂丛神经牵拉试验阳性６例。患者Ｘ线片示均无明显椎间隙狭窄及明显颈椎不稳；ＭＲＩ示均为旁中央型颈椎间盘突

出，神经根受压，Ｃ４～５椎间盘突出６例、Ｃ５～６椎间盘突出７例；ＣＴ示突出椎间盘无钙化，无发育性颈椎管狭窄。病程８～１６个月，中

位数１２个月。所有患者均经６个月以上非手术治疗，效果欠佳。均采用前路颈椎全内镜（Ｊｏｉｍａｘ）下髓核摘除射频消融术治疗，

术后分别采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）颈椎病功能评

定量表（１７分法）评定患者的疼痛程度和总体疗效。结果：１３例患者均顺利完成手术，手术时间３０～９０ｍｉｎ，中位数５５ｍｉｎ；术后

住院时间１～１２ｄ，中位数５ｄ。所有患者均获得随访，随访时间３～１２个月，中位数６个月。术后１１例患者的症状明显减轻；１例

患者症状改善不明显，经非手术治疗后症状改善；１例术后疼痛严重，后期行开放性手术治疗。患者术前、术后１ｄ及术后１个月

时的疼痛ＶＡＳ评分分别为（８．３８±０．５０）分、（３．５３±１．３９）分、（１．４６±０．５１）分，ＪＯＡ评分分别为（６．８４±２．２３）分、（１２．４６±

１．６６）分、（１３．６１±０．８６）分。结论：采用前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术治疗神经根型颈椎病，短期疗效满意，但长期疗

效和安全性还有待进一步观察。
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　　神经根型颈椎病是颈椎病中最常见的一种，对于
经按摩、牵引、理疗、针灸等非手术治疗无效的患者，

应尽早手术治疗。随着微创理念和内窥镜技术的发

展，颈椎全内镜手术逐渐开始应用于临床。我们在临

床采用前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术治疗

神经根型颈椎病，现将有关情况总结报告如下。

１　临床资料
本组１３例，为２０１４年３月至２０１５年６月在平顶

山煤业集团总医院住院治疗的神经根型颈椎病患者。

男５例，女８例。年龄２１～４７岁，中位数４１岁。单
侧手指麻木、疼痛３例，肱三头肌肌腱反射明显减弱７
例，臂丛神经牵拉试验阳性６例。所有患者Ｘ线片示
均无明显椎间隙狭窄及明显颈椎不稳；ＭＲＩ示均为旁
中央型颈椎间盘突出，神经根受压，Ｃ４～５椎间盘突出６
例、Ｃ５～６椎间盘突出７例；ＣＴ示突出椎间盘无钙化，
无发育性颈椎管狭窄。病程８～１６个月，中位数１２
个月。所有患者均经６个月以上口服药物、按摩、理
疗非手术治疗，效果欠佳。

２　方　法
２．１　治疗方法　术前３０ｍｉｎ静脉滴注抗生素，采用
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全身麻醉，患者仰卧在可透视的手术床上。依据突出

椎间盘与神经根的走行位置关系，选择合适的皮肤穿

刺点，Ｃ形臂Ｘ线机（西安集智医疗器械科技有限公
司）透视下进针至突出椎间盘位置。透视下植入导

丝，在穿刺处作４ｍｍ长的皮肤切口，沿定位针逐级置
入扩张管，最后在透视下植入直径３．５ｍｍ套管。缓
慢置入颈椎内镜（Ｊｏｉｍａｘ），依次连接冷光源、摄像机
系统、进出水管，内镜直视下显示纤维环及突出的髓

核组织。彻底摘除突出的髓核组织，以３０００ｍＬ生理
盐水持续冲洗，清晰显示手术中突出髓核的摘除范

围、深度，尽可能冲洗掉椎间盘碎屑。用等离子射频

电极止血，并修复损伤组织。贴近椎管操作时，应行

实时神经感觉运动诱发电位监测。拔除工作通道，皮

肤切口无需缝合。术后第２天开始指导患者适当下
地活动，１个月内避免剧烈活动。
２．２　疗效评定方法　术后分别采用疼痛视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和日本骨科学会（Ｊａｐａ
ｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）颈椎病功能评定量
表（１７分法）［１］评定患者的疼痛程度和总体疗效。

３　结　果
１３例患者均顺利完成手术，手术时间３０～９０ｍｉｎ，

中位数５５ｍｉｎ；术后住院时间１～１２ｄ，中位数５ｄ。
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所有患者均获得随访，随访时间３～１２个月，中位数６
个月。术后１１例患者的症状明显减轻；１例患者症状
改善不明显，经非手术治疗后症状改善；１例术后疼
痛严重，后期行开放性手术治疗。患者术前、术后１ｄ

及术后 １个月时的疼痛 ＶＡＳ评分分别为（８．３８±
０．５０）分、（３．５３±１．３９）分、（１．４６±０．５１）分，ＪＯＡ评
分分别为（６．８４±２．２３）分、（１２．４６±１．６６）分、
（１３．６１±０．８６）分。典型病例图片见图１。

图１　神经根型颈椎病经前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术治疗前后影像图片

患者，女，３７岁，神经根型颈椎病（Ｃ５～６椎间盘旁中央型突出），采用前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术治疗

４　讨　论
神经根型颈椎病的经典手术方式为前路椎间盘切

除、神经根减压、植骨融合内固定术，但术后并发症较

多，影响远期疗效［２］。内窥镜技术在２０世纪９０年代已
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被引入脊柱外科治疗领域，已受到诸多业内专家的认

可［３－４］，但被用于神经根型颈椎病的治疗时间较短。

目前文献报道的颈椎内镜手术入路主要有 ２
种［５］，一种是直接经后路到达椎板 －椎间孔区域，另
一种是经前路到达椎间隙。目前国内开展前路颈椎

全内镜下髓核摘除术较少［６－１０］。笔者的体会是，该手

术方式手术视野较好，能进行有效减压，不破坏颈椎

骨性结构和颈椎后纵韧带，完整保留了颈椎运动节

段，基本上不损伤颈椎的生物力学性能，术后无明显

手术瘢痕，患者满意度高。从国外文献报道的颈椎前

路内镜手术来看，该手术方式疗效较好，而且安全性

较高［１１－１５］。Ｒｕｅｔｔｅｎ等［１６］认为，前路颈椎全内镜手术

能用２５°全内镜提供相对较大的手术视野，能为术者
提供较好的手术操作环境，但扩大手术范围相对困

难，无法修补硬脑膜，无法重建塌陷的椎间隙。

前路颈椎全内镜下髓核摘除射频消融术通过颈椎

内脏鞘及血管鞘之间的间隙穿刺到达椎间盘突出的部

位。该手术方式最大的风险被认为是可能损伤硬膜囊

和神经根。除此之外，笔者认为该手术还存在发生硬膜

囊破裂、终板损伤、椎间隙感染、椎间隙高度丢失等并发

症的风险。因此需要术者具有丰富的脊柱内镜手术经

验，而且手术时需要配备神经电生理监测设备。

从本组患者的治疗结果来看，采用前路颈椎全内

镜下髓核摘除射频消融术治疗神经根型颈椎病，短期

疗效满意，但长期疗效和安全性还有待进一步观察。

该手术方式目前尚未普及，而且存在较多争议。池永

龙教授认为，开展脊柱外科微创技术的临床医师，不

仅要有娴熟的开放手术临床经验，更要掌握微创技术

的相关知识［１７］。对于颈椎病的治疗，笔者认为应遵

循翟明玉教授所倡导的“能非手术治疗不进行微创治

疗，能微创治疗不进行开放手术，能行简单手术不行

复杂手术”的治疗原则［１８］。
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