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摘　要　目的：观察经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗极外侧型腰椎间盘突出症的临床疗效及安全性。方法：２０１６年１月至２０１８年

６月，采用经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗极外侧型腰椎间盘突出症患者２２例。男１５例，女７例。年龄５６～６２岁，中位数５８岁。

椎间盘突出节段，Ｌ３～４５例、Ｌ４～５１６例、Ｌ５Ｓ１１例。病程３～６个月，中位数４个月。采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）

评价患者腰腿疼痛情况，采用 Ｍａｃｎａｂ标准评价疗效，随访观察并发症发生情况。结果：手术时间８０～１４０ｍｉｎ，中位数１００ｍｉｎ。

术后下床时间１６～４０ｈ，中位数２６ｈ。住院时间４～８ｄ，中位数６ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１５个月。

切口均甲级愈合。均未出现脊髓神经损伤、切口感染及神经根粘连等并发症。腰腿疼痛 ＶＡＳ评分，术前（７．９±１．８）分，术后１ｄ

（２．７±１．４）分、７ｄ（２．５±１．６）分、１个月（１．９±０．８）分、６个月（１．７±０．６）分。术后６个月按Ｍａｃｎａｂ标准评价疗效，优１３例、良

７例、可１例、差１例。差的１例非手术治疗２个月后症状改善不明显，采用微创经椎间孔入路腰椎间融合术治疗，最终疗效评价

结果为良。结论：经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗极外侧型腰椎间盘突出症，可以减轻腰腿疼痛，疗效好、安全性高，值得临床推广

应用。
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　　腰椎间盘突出症是骨科常见病和多发病，因腰椎
间盘退变或遭受外力，造成纤维环破裂，髓核突出刺

激或压迫神经根、硬脊膜囊或马尾神经，导致腰腿疼

痛和神经功能障碍［１］。极外侧型腰椎间盘突出症指

椎间盘组织突出于侧隐窝外侧、椎间孔及椎间孔以

外，刺激或压迫同一节段神经，引起腰痛伴下肢放射

性疼痛［２－３］。极外侧型腰椎间盘突出症经非手术治

疗无效时，应采用手术方法治疗；传统椎板开窗髓核

摘除术短期疗效良好，但手术创伤较大，不利于患者

早期康复［４－６］。２０１６年１月至２０１８年６月，我们采
用经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗极外侧型腰椎间盘

突出症患者２２例，并对其临床疗效及安全性进行了
观察，现报告如下。

１　临床资料
本组２２例，男１５例、女７例。年龄５６～６２岁，

中位数５８岁。均为登封市人民医院的住院患者。均
经影像学检查确诊为极外侧型腰椎间盘突出症。椎

间盘突出节段：Ｌ３～４５例，Ｌ４～５１６例，Ｌ５Ｓ１１例。所有患
者均经正规非手术治疗３个月无效。均不合并其他
脊柱疾病。病程３～６个月，中位数４个月。

２　方　法
２．１　治疗方法
２．１．１　手术方法　采用局部麻醉，患者取俯卧位，腹
部悬空。在Ｃ形臂 Ｘ线机透视下，于患侧棘突中线

旁开１２～１４ｃｍ处定位穿刺点，并于皮肤表面标记。
置入穿刺针，正位透视针尖位于上下椎弓根连线中

点、侧位透视针尖位于椎间盘后缘时，拔出针芯，常规

进行椎间盘造影（亚甲蓝注射液１ｍＬ和碘海醇注射
液９ｍＬ）［７］。透视观察纤维环破裂情况，确定椎间盘
突出的部位及程度。沿穿刺针置入导丝，以穿刺针为

中心做一长约１ｃｍ的纵形切口，置入扩张系统，逐级
扩张软组织。将定位针置于上关节突腹侧，透视确定

位置合适后置入导丝，先沿导丝用磨钻磨削上关节突

腹侧，然后置入椎间孔镜工作套管，透视确定套管位

置良好后置入椎间孔镜。常规冲洗术区，确保术野清

晰。用髓核钳摘除被染色的变性髓核组织或突出至

纤维环外的髓核组织，松解粘连的神经根。低温等离

子射频消融剩余被染色的变性髓核组织或突出至纤

维环外的髓核组织，并进行纤维环成形术。转动椎间

孔镜，观察确定无活动性出血、神经根及硬脊膜囊未

受压迫，常规冲洗，清除残余的髓核组织碎片后撤出

工作套管。全层缝合切口，无菌敷料包扎，不放置引

流管。

２．１．２　术后处理　术后２４ｈ预防性应用抗生素，常
规给予脱水药及营养神经药。术后２ｄ进行直腿抬
高训练，并适度进行腰背肌功能锻炼。术后３周以卧
床休养为主，日常活动注意佩戴腰围。术后４～６周
去除腰围，逐渐进行体育运动，注意避免腰部负重。
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术后３个月逐渐恢复正常体力劳动。
２．２　疗效及安全性评价方法　采用视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）［８］评价患者腰腿疼痛情
况。采用Ｍａｃｎａｂ标准［９］评价疗效。随访观察并发症

发生情况。

３　结　果
手术时间８０～１４０ｍｉｎ，中位数１００ｍｉｎ。术后下

床时间１６～４０ｈ，中位数２６ｈ。住院时间４～８ｄ，中
位数６ｄ。所有患者均获随访，随访时间６～２４个月，
中位数１５个月。切口均甲级愈合。均未出现脊髓神
经损伤、切口感染及神经根粘连等并发症。腰腿疼痛

ＶＡＳ评分，术前（７．９±１．８）分，术后１ｄ（２．７±１．４）
分、７ｄ（２．５±１．６）分、１个月（１．９±０．８）分、６个月
（１．７±０．６）分。术后６个月按 Ｍａｃｎａｂ标准评价疗
效，优１３例、良７例、可１例、差１例。差的１例非手
术治疗２个月后症状改善不明显，采用微创经椎间孔

入路腰椎间融合术治疗，最终疗效评价结果为良。典

型病例图片见图１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症的发病机制较为复杂，与腰椎间

盘退变有重要关系。腰椎间盘突出后，椎管空间减

小，神经根受到突出髓核的压迫而出现各种临床症

状，可通过手术摘除突出髓核解除神经根压迫［１０］。

极外侧型腰椎间盘突出症按照髓核突出部位可分为

椎间孔型、椎间孔外型及混合型，普通ＣＴ检查不容易
发现［３，１１］。多层螺旋ＣＴ检查可以明确椎间盘突出具
体情况，能够避免漏诊［１２］。ＭＲＩ检查临床较为常用，可
以良好显示椎间盘突出部位及神经根受压情况［１３－１４］。

临床可将多层螺旋 ＣＴ与 ＭＲＩ检查相结合，可以起到
优势互补的作用，有利于明确病情［１５－１６］。

有研究发现，９０％的脊髓神经节位于椎弓根下
方，对机械或化学刺激较为敏感［１７］。与其他类型腰

图１　极外侧型腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜髓核摘除手术前后影像学图片
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椎间盘突出症相比，极外侧型腰椎间盘突出症的疼痛

症状更加严重，非手术治疗效果不佳，可采用手术方

法治疗［１７］。后路半椎板切除术及椎板开窗术是治疗

极外侧型腰椎间盘突出症的常用方法，可以有效减轻

腰腿疼痛，但手术创伤较大，容易增加脊柱不稳定的

风险。近年来脊柱内窥镜技术日趋成熟，临床应用范

围较为广泛。经皮椎间孔镜髓核摘除术创伤相对较

小，可以早期进行功能锻炼，容易被患者接受［１８］。

经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症，术中是

否需要采用亚甲蓝染色目前尚存在争议。持赞同意

见者认为，亚甲蓝可以阻断痛觉神经的传导，有助于

减轻疼痛症状［１９］；采用亚甲蓝染色可以明确突出髓

核及受压神经根的具体情况，有助于提高手术效果。

持反对意见者认为，若亚甲蓝渗漏至神经根鞘内，会

造成神经组织损伤；采用亚甲蓝染色不利于辨别退变

髓核与正常髓核的边界，可影响手术操作［２０］。

经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗极外侧型腰椎间

盘突出症的注意事项：①显露及松解受压神经根时
应谨慎操作，避免造成医源性损伤［１７］；②禁止过度
剥离纤维环及韧带，避免影响脊柱的稳定性；③采用
电凝止血时应注意保护脊髓神经，防止术后局部灼

痛；④剥离软组织时注意保护血管，避免影响局部血
供；⑤彻底摘除突出的髓核组织后，注意修补纤
维环。

本组患者治疗结果显示，经皮椎间孔镜髓核摘除

术治疗极外侧型腰椎间盘突出症，可以减轻腰腿疼

痛，疗效好、安全性高，值得临床推广应用。
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