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腰椎间盘突出症的非手术治疗和微创手术治疗中存在的问题
姜　宏

（江苏省苏州市中医医院，江苏　苏州　２１５００９）

摘　要　腰椎间盘突出症是骨科临床常见病和多发病，非手术疗法以往一直被视为首选治疗方法。但随着脊柱微创手术技术的

发展和推广，腰椎间盘突出症首选非手术治疗的原则受到了前所未有的挑战。面对腰椎间盘突出症，是否应首选非手术疗法？如

何预测突出物的重吸收？如何处理巨大（或游离）型腰椎间盘突出症？微创介入技术、显微内窥镜技术、经皮椎间孔镜技术存在

哪些问题？本文对腰椎间盘突出症非手术治疗和微创手术治疗中存在的这些问题进行了探讨。
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腰椎间盘突出症是一种骨科临床常见病和多发

病，治疗方法众多，大体可分为非手术疗法和手术疗

法两大类。非手术疗法包括卧床休息、牵引、推拿、

针灸、功能锻炼、超短波治疗、微波治疗、低频脉冲电

疗及药物治疗等。手术疗法包括开放手术和微创手

术。非手术疗法以往一直被视为治疗腰椎间盘突出

症的首选方法。手术的微创化、功能化和智能化是

现代脊柱外科技术的标志［１］，随着脊柱微创手术技

术的发展和推广，腰椎间盘突出症首选非手术治

疗的原则受到了前所未有的挑战。本文就腰椎间盘

突出症非手术治疗和微创手术治疗中存在的问题进

行探讨，以期为广大临床医生诊治该病提供一些

参考。

１　腰椎间盘突出症非手术治疗中存在的问题
１．１　是否首选非手术疗法　目前，７０％ ～８０％的腰
椎间盘突出症患者采用非手术治疗，特别是中医中药

治疗。部分接受手术治疗的腰椎间盘突出症患者，术

后也需要接受一段时间的非手术治疗，以改善残留症

状，减少复发等。但不可否认，很多年轻的脊柱外科

医师更倾向于采用手术治疗腰椎间盘突出症。随着

微创技术的发展，腰椎间盘突出症首选非手术治疗的

原则受到了前所未有的挑战。北美脊柱外科学会

２０１４年发布的腰椎间盘突出症腰骶神经根病诊疗指
南指出，大部分腰椎间盘突出神经根病患者无论治疗

与否，症状均能得到改善；随着时间推移，突出椎间盘

通常会出现萎缩；很多研究显示随着突出椎间盘的缩

小，患者的腰部功能也逐渐得到改善［２］。因此，对于

以髓核突出为主，无进行性运动神经损伤或马尾综合

征的腰椎间盘突出症，应首选非手术治疗。

１．２　突出物重吸收的预测　根据 ＭＲＩ或增强 ＭＲＩ
可预测腰椎间盘突出症突出物能否被重吸收：①突出
的椎间盘周围出现环形强化，即牛眼征，提示突出椎

间盘容易被重吸收；② “软”的突出（突出物以髓核为
主）较之 “硬”的突出（突出物以纤维环和软骨终板为

主）更容易被重吸收；③中等或弥漫性突出容易被重

吸收；④局限性突出不容易被重吸收［３－６］；⑤突出物

游离越远越容易被重吸收。Ｋｒａｅｍｅｒ［５］认为，根据增

强ＭＲＩ判断突出物的含水量（氢离子的多少），是选
择治疗方案及判定预后的决定因素；突出物为水合信

号高的髓核游离物时首选非手术治疗，突出物为水合

信号不高的软骨终板或纤维环时应尽快手术。此外，

突出物成分、大小及在椎管内所处的位置均可影响突

出物的重吸收。如 Ｉｗａｂｕｃｈｉ１型、５型腰椎间盘突出
症，Ｋｏｍｏｒｉ２型、３型腰椎间盘突出症，突出物被重吸

收的几率较高［７－９］。
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１．３　巨大（或游离）型腰椎间盘突出症的非手术治疗
　大多数脊柱外科医师难以接受对巨大（或游离）型
腰椎间盘突出症采用非手术疗法治疗。但从文献报

道来看，巨大（或游离）型腰椎间盘突出症经非手术治

疗后，２０％～６０％可出现不同程度的重吸收现象而达
到临床缓解或基本治愈［７－１９］。Ｇｕｎｚｂｕｒｇ等［２０］认为，

突出髓核完全被吸收的情况多见于巨大（或游离）型腰

椎间盘突出症，重吸收率达７０％；较大的腰椎间盘突出
本身并不是手术指征，而患者疼痛的症状和神经功能

损伤才是决定是否手术的主要因素。Ｂｅｎｓｏｎ等［１６］也

认为巨大（或游离）型椎间盘突出的手术适应证仍存有

争议，若经非手术治疗后早期症状改善快，则长期预后

较好。但必须承认，巨大（或游离）型腰椎间盘突出症

行非手术治疗是有潜在风险的，不能为等待非手术治

疗的成功而错失手术治疗的最佳时机。临床医生应根

据患者的具体情况进行具体分析和判断。

２　腰椎间盘突出症微创手术治疗中存在的问题
２．１　微创介入技术　腰椎间盘突出症的微创介入技
术包括经皮激光椎间盘减压术、臭氧注射疗法、化学

溶核术［２１］、射频消融疗法、低温等离子切除、经皮椎

间盘切吸治疗和腰椎间盘分流术等。微创介入技术

由于受到多方面条件的限制，以及疗效的不确定性，

未能在临床推广。

２．２　显微内窥镜技术　显微内窥镜腰椎间盘切除
术［２２］是开放式腰椎间盘切除术微创化和内窥镜化的

结合。受工作管道位置和管径的限制，手术器械在某

些方向的操作受到了影响，手术显露不够充分。该手

术的并发症主要有术中出血、硬脊膜及神经根损伤。

凌华军等［２１，２３］的研究表明，显微内窥镜技术和经皮椎

间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的疗效相当，但后者

的创伤更小、患者住院时间更短。因此，经皮椎间孔

镜技术逐渐取代显微内窥镜技术成为主流的微创脊

柱内窥镜技术［２３－２７］。

２．３　经皮椎间孔镜技术　Ｙｅｕｎｇ于１９９７年发明了
ＹＥＳＳ技术，经后外侧椎间孔入路切除椎间盘髓核组
织［２８］。２００２年，Ｈｏｏｇｌａｎｄ发明了 ＴＥＳＳＹＳ技术，由原
先的间接髓核摘除改进为直接髓核摘除，对椎间盘正

常组织的破坏更少，比 ＹＥＳＳ技术有更广泛的适应
证。２００７年，Ｈｏｏｇｌａｎｄ又对 ＴＥＳＳＹＳ的第 １代产品
Ｊｏｉｎｍａｘ进行全面改进升级，发明了第２代椎间孔镜
ＭａｘＭｏｒｅＳｐｉｎｅ，定位更准确，可直达突出部位，提高了
手术的安全性，使经皮椎间孔镜技术趋于成熟［２９－３０］。

随着内窥镜器械的改良和手术技术的发展，经皮椎间

孔镜技术的适应证不断扩大。在临床应用过程中，术

者应严格把握适应证，仔细研读影像检查资料，评估

责任椎间盘、突出髓核的形态位置及与受压神经根的

位置关系、椎间孔形态、矢状面安全三角和髂嵴高度

等，再结合患者的自身情况，确定是否需要采用经皮

椎间孔镜技术。此外，随着技术的快速发展，经皮椎

间孔镜技术也面临着和传统开放手术一样的问题。

如对于包容型突出，应该切除多少椎间盘组织及如何

避免切除残留？内镜下如何判断对受压神经根的减

压是否充分？术中对退变节段纤维环的破坏是否会

导致复发的风险增加？术中部分切除关节突关节、黄

韧带及后纵韧带会对脊柱稳定性造成怎样的影响？

术后是否需要进行 ＭＲＩ检查以及何时进行检查？影
像学检查显示的复发与症状复发之间是否有关？这

些都有待采用循证医学的方法进行深入研究，得出更

为科学的结论。

微创手术治疗腰椎间盘突出症的成功率虽高，但

也存在症状残留、突出物残留、再复发等问题。微创

虽然创伤小，但仍然有创，并非生理性修复及重建，更

不是根治性疗法。与开放手术相比，微创手术成功的

关键在于建立最有效的工作通道和精准处理手术靶

点，但术中对正常椎间盘和椎管的干扰仍难以避免，

术中Ｃ形臂Ｘ线机透视或 ＣＴ引导定位带来的辐射
及由此导致术中感染的风险也不容忽视。

３　小　结
对腰椎间盘突出症进行诊治，应注意以下２个方

面：一方面应重视人体自身的自愈能力；另一方面，

ＭＲＩ上显示的突出物大小或程度，更多取决于局部氢
离子的多寡，即组织的水肿程度，此种影像放大效应

很容易误导医生和患者。因此，对于每一位患者的诊

断都应做到“症”“影”结合；在治疗上应根据诊断结

果和患者的具体情况选择最合适的治疗方式，努力做

到精准治疗，即选准患者、找准时机、用准治疗方式。

当然，精准治疗建立在精准诊断的基础上，功能核磁

共振的应用将给腰椎间盘突出症的精准诊断和治疗

提供帮助。
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ｔｏｍｙ／ｏｐｅｎｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１４，（９）：

ＣＤ０１０３２８．

［１２］ＭＡＸＬ．Ａｎｅｗｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ

ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎａｎｄｉｔｓｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＯｒｔｈｏｐＳｕｒｇ，

２０１５，７（１）：１－１２．

［１３］ＭＣＧＩＲＴＭＪ，ＡＭＢＲＯＳＳＩＧＬ，ＤＡＴＯＯＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ

ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｎｄｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｂａｃｋｐａｉｎａｆｔｅｒｐｒｉｍａｒｙｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｏｕｔｃｏｍｅｓｒｅｐｏｒｔｅｄｆｏｒｌｉｍｉｔｅｄｖｅｒ

ｓｕｓａｇｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｃｒｅｍｏｖａｌ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２００９，

６４（２）：３３８－３４４．

［１４］ＭＡＣＫＩＭ，ＨＥＲＮＡＮＤＥＺ－ＨＥＲＭＡＮＮＭ，ＢＹＤＯＮＭ，ｅｔ

ａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒ

ｎｉａｔｉｏｎｓ：Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，

２０１４，１２０：１３６－１４１．

［１５］ＫＡＷＡＪＩＹ，ＵＣＨＩＹＡＭＡＳ，ＹＡＧＩＥ．Ｔｈｒｅｅ－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆａｂｓｏｒｐ

ｔｉｏｎｂｙｅｎｈａｎｃｅｄＭＲＩ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＳｃｉ，２００１，６（６）：４９８－

５０２．

［１６］ＢＥＮＳＯＮＲＴ，ＴＡＶＡＲＥＳＳＰ，ＲＯＢＥＲＴＳＯＮＳＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎ

ｓｅｒｖａｔｉｖｅｌｙｔｒｅａｔｅｄｍａｓｓｉｖｅｐｒｏｌａｐｓｅｄｄｉｓｃｓ：ａ７ｙｅａｒｆｏｌｌｏｗ

ｕｐ［Ｊ］．ＡｎｎＲＣｏｌｌＳｕｒｇＥｎｇｌ，２０１０，９２（２）：１４７－１５３．

［１７］ＭＡＲＴ?ＮＥＺ－ＱＵＩＯＮＥＳＪＶ，ＡＳＯ－ＥＳＣＡＲＩＯＪ，ＣＯＮＳＯ

ＬＩＮＩＦ，ｅｔａｌ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｏｍ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．Ｐｒｏｐｏｓｏｆａｓｅｒｉｅｓｏｆ３７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｃｉｒ

ｕｇｉａＡｓｔｕｒ，２０１０，２１（２）：１０８－１１７．

［１８］ＩＴＩＳＬＩＶ，?ＢＲＡＨＩＭＯＬＵＭ．Ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｒｅｍｉｓｓｉｏｎｏｆａ

ｂｉｇｓｕｂｌｉｇａｍｅｎｔｏｕｓｅｘｔｒｕｄｅｄｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

ａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＳｐｉｎｅ，２０１５，

１２（１）：１９－２１．

［１９］ＣＲＩＢＢＧＬ，ＪＡＦＦＲＡＹＤＣ，ＣＡＳＳＡＲ－ＰＵＬＬＩＣＩＮＯＶＮ．Ｏｂ

ｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙｏｆｍａｓｓｉｖｅｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒ

ｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＢｒ，２００７，８９（６）：７８２－７８４．

［２０］ＧＵＮＺＢＵＲＧＲ，ＳＺＰＡＬＳＫＩＭ．Ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｍ］．

Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ：ＬＩＰＰＩＮＣＯＴＴＷＩＬＬＩＡＭＳ＆ＷＩＬＫＩＮＳ，２００２：

８４－９１．

［２１］凌华军，范磊，赖茂松，等．椎间盘镜与椎间孔镜治疗腰

椎间盘突出疗效比较的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国内镜杂志，

２０１７，２３（３）：４７－５５．

［２２］ＣＨＯＹＤＳ，ＡＬＴＭＡＮＰ．Ｆａｌｌｏｆｉｎｔｒａｄｉｓｃａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｗｉｔｈｌａ

ｓｅｒａｂｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｓｅｒＭｅｄＳｕｒｇ，１９９５，１３（３）：

１４９－１５１．

［２３］李健．脊柱微创外科手术学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００９：７．

［２４］瞿群威，朱书秀，张军．实用椎间盘微创治疗学［Ｍ］．北

京：中国医药科技出版社，２０１０：３１０－３９２．

［２５］贾连顺，李健，林本丹．脊柱外科学［Ｍ］．上海：第二军医

大学出版社，２００９：２２０－２３０．

［２６］胡有谷，陈伯华．腰椎间盘突出症［Ｍ］．４版．北京：人民

卫生出版社，２０１１：５９３－６２０．

［２７］ＫＡＭＢＩＮＰ，ＧＥＬＬＭＡＮＨ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌａｔｅｒａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ｏｆｔｈｅｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒｔｈｏｐ，

１９８３，１７４（１７４）：１２７－１３２．

［２８］ＹＥＵＮＧＡＴ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｓｃｓｕｒｇｅｒｙｗｉｔｈｔｈｅｙｅｕｎｇ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｉｎｅｓｙｓｔｅｍ（ＹＥＳＳ）［Ｊ］．ＳｕｒｇＴｅｃｈｎｏｌＩｎｔ，

１９９９，８：２６７－２７７．

［２９］ＨＯＯＧＬＡＮＤＴ，ＶＡＮＤＥＮＢＲＥＫＥＬ－ＤＩＪＫＳＴＲＡ Ｋ，

ＳＣＨＵＢＥＲＴＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｃｏｈｏｒｔ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ２６２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），２００８，３３（９）：９７３－９７８．

［３０］李嵩鹏，白一冰，李义凯．侧后路经皮脊柱内镜治疗腰椎

间盘突出症的应用进展［Ｊ］．颈腰痛杂志，２０１４，３５（３）：

２１７－２２０．
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