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摘　要　目的：探讨后路颈椎全内镜下突出髓核摘除术治疗单节段外侧型颈椎间盘突出症的短期疗效。方法：２０１３年３月至

２０１５年１２月收治１６例单节段外侧型颈椎间盘突出症患者。男９例，女７例；年龄３５～５８岁，中位数４３岁；Ｃ５～６椎间盘突出７例、

Ｃ６～７椎间盘突出９例；患者均有不同程度的颈肩部疼痛，９例合并单侧上肢放射性疼痛，３例合并前臂外侧放射性疼痛、麻木，４例

合并单侧手指疼痛、麻木。所有患者均经６个月以上口服药物、按摩、牵引、理疗等非手术治疗，效果欠佳。均采用后路颈椎全内

镜（Ｊｏｉｍａｘ）下突出髓核摘除术治疗，术后分别采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和日本骨科学会（Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏ

ｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）颈椎病功能评定量表（１７分法）评定患者的颈肩部疼痛程度和总体疗效。结果：所有患者均顺利完成手

术，未发生脊髓神经损伤。所有患者均获得随访，随访时间１２～１８个月，中位数１４个月。术后１４例患者的症状明显减轻，术前、

术后１个月及术后１２个月时的疼痛 ＶＡＳ评分分别为（８．３６±０．３２）分、（２．６５±０．７４）分、（１．２６±０．２４）分，ＪＯＡ评分分别为

（６．２９±０．４０）分、（１２．１８±０．８１）分、（１３．６８±０．３４）分；２例患者颈肩部疼痛症状改善不明显，经局部理疗、封闭等治疗后症状改

善。结论：采用后路颈椎全内镜下突出髓核摘除术治疗单节段外侧型颈椎间盘突出症，短期疗效满意。
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　　颈椎间盘突出症多数经规范的非手术治疗能取
得理想的治疗效果［１－２］，而对于非手术治疗无效或存

在脊髓症状的外侧型颈椎间盘突出症则应早期手术

治疗［３－５］。随着微创理念和内窥镜技术的发展，颈椎

内镜手术逐渐在临床广泛应用［６］。我们采用后路颈

椎全内镜下突出髓核摘除术治疗单节段外侧型颈椎

间盘突出症，现将有关情况总结报告如下。

１　临床资料
本组１６例，均为２０１３年３月至２０１５年１２月在

平煤神马集团总医院住院治疗的患者。男９例，女７
例；年龄３５～５８岁，中位数４３岁；入院后经Ｘ线、ＣＴ、
ＭＲＩ检查诊断为单节段外侧型颈椎间盘突出症［７］，

Ｃ５～６椎间盘突出７例、Ｃ６～７椎间盘突出９例；患者均有
不同程度的颈肩部疼痛，９例合并单侧上肢放射性疼
痛，３例合并前臂外侧放射性疼痛、麻木，４例合并单
侧手指疼痛、麻木。所有患者均经６个月以上口服药
物、按摩、牵引、理疗等非手术治疗，效果欠佳。

２　方　法
２．１　治疗方法　均采用全身麻醉，患者俯卧于可透
视的手术床上，行颅骨牵引，采用神经诱发电位检测
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仪检测。在病变椎间隙，以后正中线向患侧旁开

２．５ｃｍ处为穿刺点，Ｃ形臂Ｘ线机透视下进针至关节
突关节。以穿刺点为中心做７ｍｍ长纵形皮肤切口，
逐级扩张后置入直径 ７ｍｍ套管，再缓慢置入内径
５．９ｍｍ的Ｊｏｉｍａｘ颈椎后路内镜。直视下找到下关节
突与椎板交界点，并以此点为中心，磨除部分椎板及

上、下关节突骨质，显露硬膜及神经根，彻底摘除突出

的髓核组织。以生理盐水持续冲洗，用等离子射频电

极止血并修复损伤组织。贴近椎管操作时，行实时神

经感觉运动诱发电位监测。当清晰看到椎间孔内的

神经根和椎管内随呼吸波动的硬膜或硬膜外脂肪组

织时（提示局部减压充分），拔出工作通道，切口全层

缝合１针。
２．２　疗效评价方法　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）［８］评定患者的颈肩部疼痛程度和总体
疗效。

３　结　果
所有患者均顺利完成手术，未发生脊髓神经损

伤。所有患者均获得随访，随访时间１２～１８个月，中
位数１４个月。术后 １４例患者的症状明显减轻，术
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前、术后１个月及术后１２个月时的疼痛 ＶＡＳ评分分
别为（８．３６±０．３２）分、（２．６５±０．７４）分、（１．２６±
０．２４）分，ＪＯＡ评分分别为（６．２９±０．４０）分、（１２．１８±

０．８１）分、（１３．６８±０．３４）分；２例患者颈肩部疼痛症
状改善不明显，经局部理疗、封闭等治疗后症状改善。

典型病例图片见图１。

图１　颈椎间盘突出症治疗前后影像图片

患者，女，４１岁，Ｃ５～６椎间盘突出症（中央偏右侧型），采用后路颈椎全内镜下突出髓核摘除术治疗
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４　讨　论
颈椎间盘突出症主要表现为受压颈神经根支配

区域的疼痛、麻木以及肌力下降，对于初次发作或者

症状较轻的患者，应该首先考虑非手术治疗［９－１０］。但

对于颈肩部及上肢疼痛剧烈或存在脊髓受损症状者

则应早期手术治疗。随着微创理念和内窥镜技术的

发展，颈椎内镜手术逐渐应用于临床，其手术入路主

要有前路和后路２种［１１］。后路手术主要适用于颈椎

间盘突出症后外侧和外侧型，以及椎间孔狭窄等导致

的神经根型颈椎病［１２－１５］。Ｋｉｍ等［１６］在颈椎后路内

镜治疗术后随访３０个月，发现该手术对患者的颈椎
曲度没有影响。Ｒｕｅｔｔｅｎ等［１７－１８］对颈椎后路内镜治

疗的患者随访２年，认为该手术有利于神经功能再恢
复，创伤小，而且复发率较低、安全性较高。

根据笔者的体会，后路颈椎全内镜下突出髓核摘

除术具有以下优点：①镜下将视野放大，清晰度高，手
术操作的精确性高于传统手术方式，可以处理一些以

往被认为经前路减压较为困难和危险的病例；②完整
保留了颈椎运动节段，对颈椎生物力学性能影响较

小；③手术创口较小、美观、恢复较快、患者术后满意
度高；④可明显缩短住院时间，降低治疗费用。但同
时我们应该看到，该手术要求术者有丰富的脊柱外科

手术经验和腰椎内镜操作经验，需要配备导航设备和

神经电生理监测设备，同时存在关节突磨除过多影响

颈椎稳定性的风险。

本组患者的治疗结果提示，采用后路颈椎全内镜

下突出髓核摘除术治疗单节段外侧型颈椎间盘突出

症，短期疗效满意。
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２００８，３３（９）：９４０－９４８．

［１８］ＲＵＥＴＴＥＮＳ，ＫＯＭＰＭ，ＭＥＲＫＨ，ｅｔａｌ．Ａｎｅｗｆｕｌｌ－ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒｃｅｒｖｉｃａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｆｏｒａｍｉｎｏｔｏｍｙｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌａｔｅｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｓｕｓｉｎｇ６．９－ｍｍｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｅｓ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ２－ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓｏｆ８７ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｍｉｎ

ｉｍＩｎｖａｓｉｖｅＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２００７，５０（４）：２１９－２２６．

（２０１７－０２－０７收稿　２０１７－０４－１８修回）

·４６·　　　（总４６４）　　　中医正骨２０１７年６月第２９卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．６　
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