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摘　要　目的：探讨脊柱内镜全可视技术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效和安全性。方法：２０１７年３月至２０１８年１２月收治１５３

例腰椎间盘突出症患者。男９７例，女５６例；年龄１８～７６岁，中位数４１岁；Ｌ１～２椎间盘突出１例，Ｌ２～３椎间盘突出２例，Ｌ３～４椎间盘

突出５例，Ｌ４～５椎间盘突出９２例，Ｌ５Ｓ１椎间盘突出５３例；腰腿痛持续时间３个月至１０年，中位数２６个月；５例有同节段手术史，

１２例合并不同程度的骨质疏松，１７例合并高血压。所有患者均经过３周规范的非手术治疗，症状无明显改善，均采用脊柱内镜全

可视技术治疗。结果：本组患者均顺利完成手术，术中均仅Ｘ线透视１次。手术时间３５～７０ｍｉｎ，中位数５８ｍｉｎ。住院时间４～

７ｄ，中位数５ｄ。术后１个月２５例患者失访，其余１２８例随访至术后３个月。至随访结束时所有患者均未出现并发症。患者术前

（１５３例）、术后６ｈ（１５３例）、术后１周（１５３例）、术后１个月（１５３例）、术后３个月（１２８例）的腰腿疼痛视觉模拟量表评分分别

为（７．２±１．３）分、（４．２±１．７）分、（２．６±１．１）分、（１．９±０．７）分、（１．６±０．４）分。术后３个月时按照改良 ＭａｃＮａｂ标准评定，１２８

例患者中优１１２例、良１２例、可４例。结论：应用脊柱内镜全可视技术治疗腰椎间盘突出症，术中 Ｘ线透视次数少，安全性高，疗

效确切。
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　　腰椎间盘突出症是脊柱外科的常见病，与长期弯
腰负重、久坐等有关［１－２］。腰椎间盘突出症的治疗方

法众多，大体可分为非手术疗法和手术疗法两大类。

随着脊柱微创手术技术的发展和推广，越来越多的需

要手术治疗的患者开始接受脊柱微创手术［３］。经皮

椎间孔镜髓核摘除术是其中应用较为广泛的技术，传

统的ＴＥＳＳＹＳ技术旁开中线较多，若存在高髂嵴、巨
大突出、游离椎间盘等情况，则治疗失败率可高达

１５．７％［４］。为此，近年来我院采用在传统 ＴＥＳＳＹＳ技
术基础上发展起来的脊柱内镜全可视技术治疗腰椎

间盘突出症，现总结报告如下。

１　临床资料
本组共１５３例，均为２０１７年３月至２０１８年１２月

在滑县骨科医院脊柱科住院治疗的腰椎间盘突出症

患者。男９７例，女５６例；年龄１８～７６岁，中位数４１
岁；Ｌ１～２椎间盘突出１例，Ｌ２～３椎间盘突出２例，Ｌ３～４
椎间盘突出５例，Ｌ４～５椎间盘突出９２例，Ｌ５Ｓ１椎间盘
突出５３例；腰腿痛持续时间３个月至１０年，中位数
２６个月；５例有同节段手术史，１２例合并不同程度的
骨质疏松，１７例合并高血压。所有患者均经过３周规
范的非手术治疗，症状无明显改善。

２　方　法
２．１　治疗方法　患者俯卧位，胸部及腰部两侧垫枕，
腰部尽量前屈，Ｇ形臂Ｘ线机定位病变椎间隙。以患

侧后正中线旁开７～９ｃｍ为穿刺点，头倾约１０°。常
规消毒、铺巾，取罗哌卡因、利多卡因、生理盐水各

１０ｍＬ，混合后局部浸润麻醉至关节突、硬膜外腔（２～
３ｍＬ）。穿刺针贴近下位椎体上关节突腹侧（基底
部、腰部、尖部），植入导丝。进针点皮肤切开约

０．８ｃｍ长，逐级扩张软组织通道，工作通道斜口正对
下位椎体上关节突。插入 Ａｓａｐ脊柱内镜系统（Ａｓａｐ
公司），射频清理上关节突周围软组织。辨认上关节

突、椎间孔、上位椎体椎弓根，应用镜下全可视环锯行

椎间孔成形，边成形边观察。用射频刀头辨认镜下解

剖关系，首先看到黄韧带，下压通道用黄韧带咬切钳

清理黄韧带，暴露神经根背侧，然后增加通道与患者

冠状面的角度，寻找纤维环破口，取出髓核。确认神

经根复位、硬脊膜囊搏动良好，摘除髓核的体积与影

像学检查结果相符，最后进行纤维环成形等处理。

２．２　疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［５］评定患者的腰腿痛强
度。采用改良 ＭａｃＮａｂ标准［６］评价临床疗效：优，直

腿抬高大于７０°，症状完全消失；良，直腿抬高较术前
增加３０°，症状体征基本缓解；可，直腿抬高较术前增
加１５°，症状减轻；差，治疗前后症状体征无差别，甚至
加重。观察记录治疗及随访期间的并发症发生情况。

３　结　果
本组患者均顺利完成手术，术中均仅 Ｘ线透视１

·９６·　中医正骨２０１９年７月第３１卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１９，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．７　　　（总５４９）　　　




次。手术时间３５～７０ｍｉｎ，中位数５８ｍｉｎ。住院时间
４～７ｄ，中位数５ｄ。术后１个月２５例患者失访，其余
１２８例随访至术后３个月。至随访结束时所有患者均
未出现并发症。患者术前（１５３例）、术后 ６ｈ（１５３
例）、术后１周（１５３例）、术后１个月（１５３例）、术后３
个月（１２８例）的腰腿疼痛 ＶＡＳ评分分别为（７．２±
１．３）分、（４．２±１．７）分、（２．６±１．１）分、（１．９±０．７）
分、（１．６±０．４）分。术后３个月时按照改良ＭａｃＮａｂ

标准评定，１２８例患者中优１１２例、良１２例、可４例。
典型病例图片见图１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症的外科治疗，传统开放手术创伤

大、对骨性结构破坏多，会使脊柱后柱的稳定受到一

定影响［７－８］。此外，手术瘢痕可引起慢性腰痛，导致

恢复时间较长［９］。Ｆｅｎｇ等［１０］的Ｍｅｔａ分析表明，椎间
孔镜是治疗腰椎间盘突出症的最佳手术方式。

（１）术前ＭＲＩ；（２）术后ＭＲＩ；（３）术中锯除上关节突后工作套管位置；（４）术中神经根减压效果；（５）术中取出的髓核组织；

（６）手术前后直腿抬高试验

图１　Ｌ４～５椎间盘突出症脊柱内镜全可视技术治疗前后图片
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　　经典的ＴＥＳＳＹＳ技术［１１］由于旁开过多，对于高髂

嵴、巨大突出、游离椎间盘，穿刺困难、效果不佳，而且

容易损伤内脏，需要术者熟悉腰椎的解剖结构，并且术

中需要多次透视［１２－１３］。ＴＥＳＳＹＳ的逐级环锯及 Ｍａｘ
Ｍｏｒｅ技术［１４］，因盲视操作易出现神经根、硬脊膜囊损

伤及关节突过度切除导致的关节失稳等医源性损伤。

李振宙等［１５］自制逐级鸭嘴式保护套管，提高了手术安

全性，但只能通过透视及患者术中表现间接判断是否

损伤神经，仍然存在神经根、硬脊膜囊损伤的风险。

脊柱内镜全可视技术的可视环锯使关节突成形

在全可视下操作，有限切除部分上关节突腹侧，避免

神经根、硬脊膜囊等损伤。戴春岗等［１６］采用动力辅

助下经皮全内窥镜结合全可视椎间孔成形技术治疗

６１例腰椎间盘突出症患者，术中椎间孔成形未发生神
经根、硬脊膜囊损伤，仅有２例患者出现下肢麻木症
状。邓斌等［１７］也认为借助脊柱内镜全可视技术可降低

椎间孔成形过程中神经根、硬脊膜囊损伤的风险。

笔者认为脊柱内镜全可视技术的适应证为旁中

央型、椎间孔内型、极外侧型椎间盘突出症。对于中

央型突出，术者可根据临床经验选择脊柱内镜全可视

技术或ＴＥＳＳＹＳ技术进行治疗。对于中央型钙化、中
央管骨性狭窄，ＴＥＳＳＹＳ技术则是最好的选择，可有效
降低神经根医源性损伤的风险。

本组患者的治疗结果提示，应用脊柱内镜全可视

技术治疗腰椎间盘突出症，术中 Ｘ线透视次数少，安
全性高，疗效确切。
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［１３］ＡＨＮＹ，ＫＩＭＣＨ，ＬＥＥＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅｔｏｔｈｅ

ｓｕｒｇｅｏｎｄｕｒｉｎｇｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏ

ｍｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０１３，

３８（７）：６１７－６２５．

［１４］赵宏，李纯志，方煜，等．椎间孔镜 ｍａｘＭｏｒｅ技术治疗青

少年腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１７，

１７（５）：４３２－４３６．

［１５］李振宙，吴闻文，侯树勋，等．经皮侧后路腰椎间孔成形

手术器械的设计及临床应用［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１１，

３１（１０）：１０２６－１０３２．

［１６］戴春岗，谢林，康然，等．动力辅助下经皮全内窥镜结合

全可视椎间孔成形术治疗腰椎间盘突出症疗效观

察［Ｊ］．医学研究生学报，２０１８，３１（１０）：１０５０－１０５３．

［１７］邓斌，吴继彬，孙玛骥，等．椎间孔镜可视下动力磨钻系

统在椎间孔成形术中的作用［Ｊ］．徐州医科大学学报，

２０１７，３７（１２）：８４６－８４８．
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