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摘　要　目的：观察应用可视化椎弓根有限切除技术行经皮椎间孔入路内镜下椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉ

ｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）治疗高度游离型腰椎间盘突出症（ｈｉｇｈｍｉｇｒａｔｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＨＭＬＤＨ）的临床疗效和安全性。

方法：２０１８年１月至２０１９年１月，应用可视化椎弓根有限切除技术行ＰＥＴＤ治疗ＨＭＬＤＨ患者６８例。男３９例，女２９例。年龄

２４～５９岁，中位数４７岁。均为单节段椎间盘突出，其中Ｌ３～４８例、Ｌ４～５４８例、Ｌ５Ｓ１１２例。突出的髓核组织向上游离４１例，向下游

离２７例。记录手术时间、术中Ｘ线透视次数；于术前和术后１个月、３个月、６个月、１２个月及末次随访时，采用视觉模拟量表

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价腿部疼痛程度，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价腰部功能；于术前

和末次随访时采用简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ３６）评估患者生活质量；末次随访时，采用

ＭａｃＮａｂ评定标准评价综合疗效；随访观察并发症发生情况。结果：本组６８例患者均顺利完成手术。手术时间（４７．５±１５．３）ｍｉｎ。

术中Ｘ线透视（３．１３±１．５６）次。所有患者均获随访，随访时间为２９～４１个月，中位数３６个月。患者不同时间点腿部疼痛 ＶＡＳ

评分和ＯＤＩ均呈下降趋势［（６．０６±１．２０）分，（１．２１±０．７７）分，（１．０１±０．５９）分，（０．９６±０．６６）分，（０．９３±０．６５）分，（０．８５±

０．７２）分，Ｆ＝４６９．１５３，Ｐ＝０．０００；（５４．６５±１２．５５）％，（３０．１３±７．７７）％，（２３．６３±６．２８）％，（２０．６９±５．９３）％，（１９．２４±５．５３）％，

（１９．０１±４．８３）％，Ｆ＝２２２．６０９，Ｐ＝０．０００］；末次随访时，患者 ＳＦ３６评分高于术前［（３３．２７±１３．２３）分，（６６．８１±１２．３５）分，

ｔ＝－１２．２７６，Ｐ＝０．０００］，综合疗效优５１例、良１４例、可３例。２例患者术后第１天出现小腿后外侧麻木，均未发生神经根损伤、

类脊髓高压综合征、感染、椎管内血肿等并发症。结论：应用可视化椎弓根有限切除技术行 ＰＥＴＤ治疗 ＨＭＬＤＨ，手术时间短，术

中Ｘ线透视次数少，能够缓解患者腿部疼痛、改善腰部功能、提高生活质量，且安全性高。

关键词　腰椎；椎间盘移位；椎间盘切除术；内窥镜检查；椎弓根有限切除

　　游离型腰椎间盘突出症是常见的脊柱退变性疾
病。临床上将突出的髓核组织向上游离超过上位椎

体椎弓根下缘或向下游离超过下位椎体椎弓根１／２
的游离型腰椎间盘突出症称为高度游离型腰椎间盘

突出症 （ｈｉｇｈｍｉｇｒａｔｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＨＭ

ＬＤＨ）［１－２］。高度游离的髓核组织引起神经根卡压，

导致患者腿部剧烈疼痛，严重影响患者日常生活［３］。

临床上多采取手术治疗ＨＭＬＤＨ，经皮椎间孔入路内
镜下椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏ

ｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）是常用术式［４－６］。经典的

椎间孔镜手术系统（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｉｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）技术在Ｘ线透视下完成椎间孔成形，
存在易导致关节突骨折、易损伤关节面及神经、无法

完全暴露和切除游离髓核组织以及增加医生和患者

的射线暴露时间等不足［７－９］。为了探索更佳的治疗

ＨＭＬＤＨ的方法，２０１８年１月至２０１９年１月我们应
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用可视化椎弓根有限切除技术行 ＰＥＴＤ治疗 ＨＭ
ＬＤＨ患者６８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６８例，均为在郑州市骨科医院住院治疗的

ＨＭＬＤＨ患者。男３９例，女２９例。年龄２４～５９岁，

中位数 ４７岁。均为单节段椎间盘突出，其中 Ｌ３～４
８例、Ｌ４～５４８例、Ｌ５Ｓ１１２例。突出的髓核组织向上游

离４１例，向下游离２７例。所有患者临床症状与影像
学检查结果一致，且非手术治疗无效。排除髂嵴过高

者，责任节段椎体严重不稳者，有腰椎手术史者，合并

腰椎畸形或骨折、腰部肿瘤或感染者及凝血功能异

常者。

２　方　法
２．１　手术方法　采用局部麻醉联合术中静脉注射止
痛、镇静药物，患者取俯卧位，腹部放置垫枕。Ｇ形臂

Ｘ线机透视定位目标节段，标记术侧髂嵴体表投影
线。选择髂嵴上缘或椎间隙水平旁开１０ｃｍ（根据患
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者的手术节段及肥胖情况调整旁开距离及穿刺角度）

为穿刺点，根据上述标记线画出穿刺基本路径。常规

术区皮肤消毒、铺单，采用浓度０．５％利多卡因在穿
刺点区域行浸润麻醉，选用１８Ｇ穿刺针在 Ｘ线透视
下经穿刺点向目标椎间隙方向穿刺，边进针边对穿刺

路径进行浸润麻醉。注意根据脱出髓核组织游离的

位置调整穿刺针的头倾角，脱出椎间盘向下游离可加

大头倾角，向上游离可适当减少头倾角。Ｇ形臂Ｘ线
机透视下，针尖在正位片上位于上关节突外侧缘，侧

位片上位于椎间孔区域内时，向目标位置注射１０ｍＬ
浓度０．５％的利多卡因。置换导丝，沿导丝做７ｍｍ
左右的切口，置入工作通道，连接脊柱内镜系统。用

射频处理出血和脂肪组织，确保视野清晰。辨识确认

椎间隙、关节突位置，根据脱出髓核组织游离的位置，

使用镜下环锯磨去关节突腹侧骨质，按需对椎间孔成

形，扩大视野及操作空间［图１（１）］。将操作通道通过
椎间孔进入椎管，向腹侧旋转通道，显露椎间盘及其与

黄韧带的间隙；切除黄韧带，显露神经根［图１（２）］。

沿着神经根向脱出椎间盘游离方向旋转通道，按需在

可视化下对椎弓根进行有限切除［图１（３）］，暴露并
切除高度游离的髓核组织，完成对神经根的松解、减

压。沿神经根走行探查神经根减压情况，确认神经根

无明显张力、搏动可［图１（４）］；检查确认术区无活动
性出血后，取出工作套管；核对器械无误后，皮内缝合

切口。

２．２　术后处理方法　术后常规应用抗生素预防感
染。术后３ｈ戴腰围下床行走，术后第 ２天行腰椎
ＭＲＩ，检查减压情况；术后１个月内在腰围保护下进
行活动，逐步增加活动量；术后１个月复诊，行 ＣＴ检
查；术后１个月去除腰围，开始行腰背肌锻炼，逐步恢
复正常活动。

２．３　疗效及安全性评价方法　记录手术时间、术中Ｘ
线透视次数。于术前和术后１个月、３个月、６个月、
１２个月及末次随访时，采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａ
ｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价腿部疼痛程度，采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功
能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１０］评价

图１　应用可视化椎弓根有限切除技术行经皮椎间孔入路内镜下椎间盘切除术中镜下图片
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腰部功能；于术前和末次随访时采用简明健康状况调

查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ
３６）［１１］评估患者生活质量；末次随访时，采用 ＭａｃＮａｂ
评定标准［１２］评价综合疗效。随访观察并发症发生

情况。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件对所
得数据进行统计学分析。不同时间点腿部疼痛 ＶＡＳ
评分和ＯＤＩ的总体比较均采用重复测量资料的方差
分析，术前和末次随访时 ＳＦ３６评分的比较采用 ｔ检
验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
本组 ６８例患者均顺利完成手术。手术时间

（４７．５±１５．３）ｍｉｎ。术中Ｘ线透视（３．１３±１．５６）次。
所有患者均获随访，随访时间为２９～４１个月，中位数

３６个月。患者不同时间点腿部疼痛 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ
均呈下降趋势；末次随访时，患者 ＳＦ３６评分高于术
前（表１）。末次随访时，综合疗效优５１例、良１４例、
可３例。２例患者术后第１天出现小腿后外侧麻木，
给予口服甲钴胺片、迈之灵片联合局部理疗，２周后
症状缓解。均未发生神经根损伤、类脊髓高压综合

征、感染、椎管内血肿等并发症。典型病例图片见

图２。

４　讨　论
ＨＭＬＤＨ约占游离型腰椎间盘突出症的１３％ ～

２５％［１３－１４］。高度游离的髓核组织不仅会卡压神经

根，还可能压迫脊髓，引起马尾神经症状［６，１５－１６］。经

典ＴＥＳＳＹＳ技术治疗 ＨＭＬＤＨ，由于无法完全显露和
切除游离的髓核组织，术后发生突出髓核组织残留的

表１　６８例患者的腿部ＶＡＳ评分、ＯＤＩ及ＳＦ３６评分

时间点 样本量／例 腿部ＶＡＳ１）评分／（ｘ±ｓ，分） ＯＤＩ２）／（ｘ±ｓ，％） ＳＦ３６３）评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 ６８ ６．０６±１．２０ ５４．６５±１２．５５ ３３．２７±１３．２３

术后１个月 ６８ １．２１±０．７７ ３０．１３±７．７７
术后３个月 ６８ １．０１±０．５９ ２３．６３±６．２８
术后６个月 ６８ ０．９６±０．６６ ２０．６９±５．９３
术后１２个月 ６８ ０．９３±０．６５ １９．２４±５．５３
末次随访 ６８ ０．８５±０．７２ １９．０１±４．８３ ６６．８１±１２．３５
检验统计量 Ｆ＝４６９．１５３ Ｆ＝２２２．６０９ ｔ＝－１２．２７６
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　　注：１）视觉模拟量表；２）Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；３）简明健康状况调查表。

图２　高度游离型腰椎间盘突出症内镜下椎间盘切除术治疗前后影像图片
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概率为 ５％ ～２５％［１７－１９］。因此，许多学者对经典

ＴＥＳＳＹＳ技术进行了改良，以期提高治疗 ＨＭＬＨＤ的

疗效、减少并发症。Ｙｅｕｎｇ等［２０］采用改良的广角内镜

系统以充分暴露硬脊膜外间隙内的游离组织，但由于

术区解剖结构的限制，依旧无法保证完全切除游离的

髓核组织。肖清清等［２１］通过对椎间孔前上象限成形

来暴露和去除高度游离的髓核组织，但该技术对椎弓

根损坏较大，严重影响椎弓根强度。王想福等［１］采用

椎弓根锚定技术治疗ＨＭＬＤＨ，但其在透视下对椎弓
根部位进行磨除，无法按需对椎弓根进行有效成形，

且存在椎弓根骨质及神经根损伤的风险。马术友

等［２］通过对椎弓根峡部进行成形来暴露和切除高度

游离髓核组织，并取得良好疗效，但术中需反复透视。

此外，有研究［２２－２５］采用椎板间入路椎间盘切除术治

疗ＨＭＬＤＨ，该术式通过切除椎板或椎弓根峡部来暴
露和切除游离的髓核组织。然而，由于椎板腹侧神经

根无黄韧带的保护，在去除腹侧皮质骨时，易损伤神

经根；且椎板开窗范围有限，无法大幅度摆动通道以

对椎管进行广泛探查，容易造成游离髓核组织残留；

若术中为了完全暴露游离的髓核组织而扩大开窗范

围，则会增加神经根损伤的风险、影响脊柱的稳定性。

我们应用可视化椎弓根有限切除技术行 ＰＥＴＤ，能够
良好地控制磨除的范围和程度，在充分显露游离髓核

组织的基础上最大程度地降低对脊柱稳定性的破坏。

此外，通过内镜实现可视化，既降低了损伤神经根及

硬脊膜的风险，也减少了医生和患者的射线暴露时

间。本组患者应用可视化椎弓根有限切除技术行

ＰＥＴＤ治疗ＨＭＬＤＨ，术中Ｘ线透视次数显著少于常

规ＴＥＳＳＹＳ技术［９，２６－２７］；术后患者不同时间点腿部疼

痛ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ均呈下降趋势，末次随访时患者
ＳＦ３６评分显著提高，均提示应用可视化椎弓根有限
切除技术行 ＰＥＴＤ治疗 ＨＭＬＤＨ具有良好的临床疗
效。此外，所有患者术中均未发生神经损伤等并发

症，术后第１天２例患者出现小腿后外侧麻木，推测
可能与术中牵拉刺激神经根有关，给予营养神经、减

轻神经水肿药物联合局部理疗对症治疗后，症状

缓解。

应用可视化椎弓根有限切除技术行 ＰＥＴＤ治疗
ＨＭＬＤＨ应注意以下事项：①根据脱出髓核组织的位
置确定置入通道的头倾角；②正确辨认镜下解剖结
构，可通过椎间隙的位置进一步确定关节突、上下椎

体及椎弓根上切迹等解剖结构；③在可视化下进行椎
间孔成形时，采用半环锯或１／３环锯进行磨除，避免
损伤神经根及硬脊膜；④在有限切除椎弓根上切迹
时，首先明确椎弓根与神经根的位置关系，并采用半

环锯按需磨除椎弓根骨质；⑤当满足暴露游离髓核组
织的条件时，可以撬动环锯，使磨除的骨质分离，避免

局部骨质磨除过深，破坏椎弓根。

本组患者治疗结果表明，应用可视化椎弓根有限

切除技术行ＰＥＴＤ治疗ＨＭＬＤＨ，手术时间短，术中Ｘ
线透视次数少，能够缓解患者腿部疼痛、改善腰部功

能、提高生活质量，且安全性高。
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［２６］宋飞霏，刘磊，马超，等．经皮椎间孔镜手术治疗游离脱

垂型腰椎间盘突出症的疗效观察［Ｊ］．中国骨与关节损

伤杂志，２０１９，３４（９）：９６２－９６４．

［２７］ＣＨＯＩＫＣ，ＬＥＥＤＣ，ＳＨＩＭＨＫ．ｅｔａｌ．Ａｓｔｒａｔｅｇｙｏｆｐｅｒｃｕ

ｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｍｉｇｒａｔｅｄｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｗｏｒｌｄｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１７，９９：２５９－２６６．

（收稿日期：２０２１－０６－２２　本文编辑：吕宁）

（上接第６７页）

［２１］王宝鹏，常西海，李光磊，等．两种切口内固定治疗 Ｓａｎｄ

ｅｒｓⅡ 、Ⅲ型跟骨骨折的比较［Ｊ］．中国矫形外科杂志，

２０２０，２８（１０）：８９７－９０１．

［２２］ＷＡＮＧＣＳ，ＴＺＥＮＧＹＨ，ＹＡＮＧＴＣ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｏｄｉｆｉｅｄ２ｉｎｃｉｓｉｏｎｓｉｎｕｓｔａｒｓｉ

ａｐｐｒｏａｃｈｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，

２０２１，５２（７）：１９７１－１９７７．

［２３］ＪＯＳＥＰＨＮＭ，ＢＥＮＥＤＩＣＫＡ，ＭＣＭＥＬＬＥＮＣ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｓ

ｓａｆｅｕｓｉｎｇｔｈｅｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，

２０２１，３５（６）：２８９－２９５．

［２４］ＭＥＮＧＱ，ＷＡＮＧＱ，ＷＵＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａ

ｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１８，９７（１３）：

ｅ０１７５．

［２５］ＧＵＯＣ，ＸＵＹ，ＬＩＣ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｎｇｌｅｓｓｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅ

ｆｉｘａｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｓｃｒｅｗｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｐｌａｃｅｄｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌ

ｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｖｉａｓｉｎｕｓｔａｒｓｉａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒｔｈｏｐ，

２０２１，４５（９）：２２３１－２２３７．

（收稿日期：２０２２－０９－２９　本文编辑：郭毅曼）
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