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单侧双通道内镜技术治疗游离型腰椎间盘突出症

王栋，高文硕，洪奕胡，张良平，朱承跃，程伟，张伟，潘浩

（浙江中医药大学附属杭州市中医院，浙江　杭州　３１０００７）

摘　要　目的：探讨单侧双通道内镜技术治疗游离型腰椎间盘突出症的临床疗效和安全性。方法：对接受单侧双通道内镜技术手

术治疗的２８例游离型腰椎间盘突出症患者的病例资料进行回顾性分析。男１６例，女１２例；年龄２９～８１岁，中位数５２岁。病变

节段Ｌ３～４３例、Ｌ４～５１４例、Ｌ５Ｓ１１１例；髓核向头侧游离８例、向尾侧游离２０例。均有腰痛，伴或不伴下肢疼痛麻木或间歇性跛行，

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）＞３０％。记录手术前后患者腰部、腿部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分和ＯＤＩ，采用改良的ＭａｃＮａｂ疗效评定标准评价疗效，观察并发症发生情况。结果：本组２８例患者，均顺利完成手

术。手术时间７０～１３５ｍｉｎ，中位数８７ｍｉｎ；术后住院时间２～９ｄ，中位数３ｄ。均获随访，随访时间６～１２个月，中位数７个月。切

口均甲级愈合。患者腰痛ＶＡＳ评分，术前（５．０７±０．７１）分、术后即刻（４．２５±０．７５）分、术后１个月（２．３２±０．６７）分、术后６个月

（１．２１±０．５７）分、末次随访时（０．７９±０．６３）分；腿痛 ＶＡＳ评分，术前（６．５６±０．７９）分、术后即刻（３．４３±０．６３）分、术后１个月

（２．１１±０．６３）分、术后６个月（１．５０±０．７６）分、末次随访时（１．０４±０．６４）分；ＯＤＩ，术前（５６．３９±８．６６）％、术后１个月（３８．５４±

６．４８）％、术后６个月（２５．５４±５．４１）％、末次随访时（１６．７９±３．７４）％。末次随访时，本组患者疗效优２０例、良６例、可１例、差

１例。差的１例为减压不充分、髓核残留，症状改善不明显，二期在椎间孔镜下行髓核摘除术。均无感染、硬脊膜撕裂、硬脊膜外

血肿、神经根损伤等并发症发生。结论：采用单侧双通道内镜技术治疗游离型腰椎间盘突出症，有利于缓解患者腰腿疼痛、改善腰

椎功能，且并发症少。

关键词　椎间盘移位；腰椎；内窥镜

　　游离型腰椎间盘突出症（ｓｅｑｕｅｓｔｅｒｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＳＬＤＨ）是指髓核碎块脱垂游离于椎管内的

一种特殊类型的腰椎间盘突出症。该病在临床中较

为常见［１］，游离于椎管内的髓核碎块常需精准靶向置

管和全椎管探查才能彻底清除。经皮椎间孔镜技术

因创伤小、术后康复快，已在临床广泛应用于腰椎间

盘突出症的治疗。但该技术采用单通道，由于置管角

度限制及骨性结构遮挡，很难精准到达靶点及进行全

椎管探查，易造成髓核残留。采用该技术治疗 ＳＬＤＨ

的失败率达 ２．３％ ～１５．０％［２］。单侧双通道内镜

（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｂｉｐｏｒｔａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＵＢＥ）技术采用 ２个互

不干扰的经皮通道，可视范围广、操作空间大，有利于

彻底摘除游离髓核、实现全椎管减压，为 ＳＬＤＨ的治

疗提供了便利。为进一步观察 ＵＢＥ技术治疗 ＳＬＤＨ

的临床疗效和安全性，我们对２０１９年１２月至２０２０年

１２月接受此技术治疗的２８例ＳＬＤＨ患者的病例资料

进行了回顾性分析，现总结报告如下。

基金项目：浙江省医药卫生科技计划项目（２０２０ＫＹ２２５，

２０２２ＫＹ９９９）

通讯作者：潘浩　Ｅｍａｉｌ：ｈａｒｐｅｒ１９６６＠１６３．ｃｏｍ

１　临床资料
ＳＬＤＨ患者２８例，均为浙江中医药大学附属杭州

市中医院住院患者。男 １６例，女 １２例；年龄 ２９～
８１岁，中位数５２岁。病变节段 Ｌ３～４３例、Ｌ４～５１４例、
Ｌ５Ｓ１１１例；髓核向头侧游离８例、向尾侧游离２０例。
均有腰痛，伴或不伴下肢疼痛麻木或间歇性跛行，Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数［３］（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）＞３０％。术前影像学检查均符合 ＳＬＤＨ表现。
术前均接受了３周系统的非手术治疗，症状无明显缓
解。均未合并腰椎滑脱、腰椎管狭窄或脊柱不稳及脊

柱感染、肿瘤和严重的内科疾病，均无明显的脊柱侧

凸、后凸畸形或结构性矢状面失衡，均无脊柱后路减

压手术史。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位。Ｃ形臂
Ｘ线机透视下定位病变节段并体表标记［图１（１）］。
术区常规消毒、铺无菌巾。分别置入内镜镜头和射频

消融器［图１（２）］。置入位置在 Ｘ线正位透视下位于
上位椎体椎板下缘，Ｘ线侧位透视下位于责任椎间隙
上缘。磨钻磨除上位椎体椎板下缘直至黄韧带止点

处，射频刀头止血，切除部分黄韧带，清除椎管内脂肪
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图１　单侧双通道内镜技术治疗游离型腰椎间盘突出症手术图片

　　　　　　　注：（１）体表定位病变节段；（２）置入内镜镜头和射频消融器。

组织，找到游离的髓核组织，保护神经根后取出突出

的髓核；探查硬脊膜囊及神经根间隙，保留后纵韧带。

全椎管探查，确认硬脊膜囊、神经根实现完全减压后，

射频刀头止血，拔出镜头和操作器械。放置１根引流
管，关闭切口。

２．２　术后处理方法　术后患者平卧位，常规进行脱
水、营养神经等对症治疗。术后２４ｈ拔除引流管，术
后１４ｄ拆线。术后第２天开始佩戴腰围下床活动，腰
围保护４周；术后３个月内避免搬提重物及腰椎过度
前屈、后伸、侧屈和旋转活动。

２．３　疗效及安全性评价方法　记录手术前后患者腰
部、腿部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）评分和 ＯＤＩ，采用改良的 ＭａｃＮａｂ疗效评定标
准［４］评价疗效，观察并发症发生情况。

３　结　果
本组２８例患者，均顺利完成手术。手术时间

７０～１３５ｍｉｎ，中位数８７ｍｉｎ；术后住院时间２～９ｄ，中
位数３ｄ。均获随访，随访时间６～１２个月，中位数
７个月。切口均甲级愈合。患者腰痛ＶＡＳ评分，术前
（５．０７±０．７１）分、术后即刻（４．２５±０．７５）分、术后
１个月（２．３２±０．６７）分、术后 ６个月（１．２１±
０．５７）分、末次随访时（０．７９±０．６３）分；腿痛ＶＡＳ评分，
术前（６．５６±０．７９）分、术后即刻（３．４３±０．６３）分、术后
１个月（２．１１±０．６３）分、术后６个月（１．５０±０．７６）分、末
次随访时（１．０４±０．６４）分；ＯＤＩ，术前（５６．３９±
８．６６）％、术后１个月（３８．５４±６．４８）％、术后６个月
（２５．５４±５．４１）％、末次随访时（１６．７９±３．７４）％。

末次随访时，本组患者疗效优２０例、良６例、可１例、
差１例。差的１例为减压不充分、髓核残留，症状改
善不明显，二期在椎间孔镜下行髓核摘除术。均无感

染、硬脊膜撕裂、硬脊膜外血肿、神经根损伤等并发症

发生。典型病例图片见图２、图３。

４　讨　论
ＳＬＤＨ患者往往疼痛剧烈，其原因主要是游离的

髓核组织不仅对神经造成物理压迫，髓核本身也可引

起无菌性炎症反应，采用非手术治疗的效果差。且

ＳＬＤＨ发生马尾损伤的概率显著高于其他类型的腰椎
间盘突出症，因此，对 ＳＬＤＨ应尽早手术治疗［５－６］。

经皮椎间孔镜技术具有创伤小、术后康复快等优点，

已成为治疗腰椎间盘突出症的主要方法［７］。该方法

治疗腰椎间盘突出症临床有效率可达 ８８％ ～
９２％［８］，但仍有部分患者术后并未取得满意疗效，这

部分患者中以 ＳＬＤＨ患者居多［１］。Ｙｅｕｎｇ等［９］报道

应用经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症患者

３０７例，疗效优良率虽达８９．３％，但仍有部分患者游
离的髓核组织，术中难以摘除。经皮椎间孔镜技术观

察通道和操作通道共用，操作时视野固定、可移动范

围小；同时，由于置管角度限制以及骨性结构遮挡等

因素，难以进行彻底的减压，术后易造成髓核残留。

因此，ＳＬＤＨ尤其是高度游离的椎间盘突出一度被认
为是经皮椎间孔镜技术的禁忌证［１０］。随着镜下器械

的改良以及手术入路的创新，国内外已有多位学者探

索了应用内镜技术治疗 ＳＬＤＨ的新术式。但无论是
采用经对侧椎间孔入路、经椎弓根入路还是双节段通
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图２　单侧双通道内镜技术治疗Ｌ５Ｓ１游离型腰椎间盘突出症手术前后图片

注：（１）（２）（３）术前正位及动力位Ｘ线片未见脊柱侧凸、滑脱及不稳；（４）（５）术前矢状位、横断位 ＭＲＩＴ２ＷＩ

示Ｓ１椎体后缘有游离小结节状稍低信号影，右侧神经根及硬脊膜囊受压；（６）术中内镜下摘除游离髓核组织；

（７）（８）术后第３天矢状位、横断位 ＭＲＩＴ２ＷＩ示游离髓核已摘除，神经根及硬脊膜囊压迫解除；（９）术后第

２天ＣＴ示右侧椎板部分骨性结构缺失。
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图３　单侧双通道内镜技术治疗Ｌ３～４游离型腰椎间盘突出症手术前后图片

注：（１）术前横断位ＣＴ示Ｌ３～４髓核突出；（２）术前矢状位ＭＲＩＴ２ＷＩ示Ｌ３椎体后缘有梭形稍短Ｔ２信号影；（３）

术前横断位ＭＲＩＴ２ＷＩ示左侧神经根管狭窄；（４）（５）术后第２天ＣＴ示左侧椎板部分骨性结构缺失，术区可见

气体密度影；（６）术后第３天矢状位ＭＲＩＴ２ＷＩ示短Ｔ２信号影，腰背部皮下软组织水肿；（７）术后第３天横断位

ＭＲＩＴ２ＷＩ示左侧神经根压迫解除；（８）术后１年腰椎ＭＲＩ示未见游离髓核；（９）术后１年腰椎动力位 Ｘ线片

示未见腰椎滑脱及不稳定。
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道，均在一定程度上增加了血管、神经及硬脊膜囊损

伤的风险，操作难度和学习周期也随之增加，难以在

临床推广［１１－１４］。

ＵＢＥ技术与经皮椎间孔镜技术不同，它是通过建
立单侧双通道（１个观察通道，１个操作通道）来进行
手术操作。观察通道置入内镜，用于显露手术视野和

灌洗液持续冲洗；操作通道用于减压操作［１５－１９］。

Ｓｏｌｉｍａｎ［２０］２０１３年首次报道了采用该技术进行腰椎间
盘髓核摘除术。其优势在于：①采用２个互不干扰的
经皮通道，内镜和操作器械可随意倾斜和移动，镜头

能充分靠近术区并可随时调整位置和角度，弥补了直

视下视野的局限性，操作方便灵活；②持续的压力水
流灌洗有助于减少术中出血，可保持清晰的手术视

野，也可控制出血并降低感染的风险［２１］；③可利用普
通手术器械进行减压操作，工作效率高且费用低。田

大胜等［２２］采用单侧双通道经皮椎间孔镜技术治疗

ＳＬＤＨ患者３１例，手术时间（６５．２±７．８）ｍｉｎ，疗效优
良率达９３．５％；认为该技术可实现椎管内的广泛探查
以及神经根的充分松解。Ｋａｎｇ等［２３］认为，对于髓核

高度游离的腰椎间盘突出症患者，采用 ＵＢＥ技术治
疗，减压充分、损伤小，临床疗效满意。

采用ＵＢＥ技术治疗 ＳＬＤＨ术后常见的并发症包
括硬脊膜撕裂、硬脊膜外血肿、神经根损伤、感染、脊

柱不稳定、减压不充分等［２１］。导致髓核残留、减压不

充分的主要原因是术前评估与术中的实际减压范围

存在偏差［２４－２５］。此外，髓核碎片多、位置隐蔽及术中

椎管探查不全面、术者操作不熟练也是髓核残留的重

要原因［２６］。术前进行分型对确定穿刺靶点和评估减

压范围具有重要意义，能指导手术操作、降低髓核残

留的风险。目前，基于 ＭＲＩ的 ＳＬＤＨ分型方法很多，
被大多数学者认可的有２种。一种是胡有谷等［２７］基

于横断位ＭＲＩ以椎体后缘为界将椎间盘突出的范围
分为４个区，即中央区（１区）、旁中央区（２区）、外侧
区（３区）、极外侧区（４区）。另一种是 Ｌｅｅ等［２８］在

２００７年基于矢状位ＭＲＩ将椎间盘突出的范围也分为
４个区：Ⅰ区，为上位椎体椎弓根中线上３ｍｍ；Ⅱ区，
为低于上位椎体椎弓根中线下３ｍｍ至上位椎体下
缘；Ⅲ区，为下位椎体上缘与下位椎弓根中线之间；Ⅳ
区为下位椎弓根中线以远。但在临床应用中，这２种
分型单独应用均不能立体地展现游离髓核的位置，对

术前确认穿刺靶点及确定减压范围缺乏指导意义。

我们参考这２种分型，单纯根据髓核在横断位及矢状

位的游离程度，将其分为向上游离和向下游离２型，
这样分型能为术前确认穿刺靶点及术中减压范围评

估提供确切参考［２９］。

ＵＢＥ技术治疗ＳＬＤＨ无陡峭的学习曲线，对于有
脊柱手术经验的医生，在熟悉内镜双手操作模式后较

易上手。而初学者应在术前做好影像学分型评估，尽

量准确地评估穿刺靶点及减压范围，掌握操作要领，

熟悉镜下解剖，这样有助于缩短手术时间。

本组患者治疗结果表明，ＵＢＥ技术治疗 ＳＬＤＨ，
有利于缓解患者腰腿疼痛、改善腰椎功能，且并发症

少。但由于本次观察的样本量较小、随访时间较短，

该方法的疗效还有待于多中心、大样本、长期随访的

临床研究进一步证实。
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