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后路椎间隙微创手术治疗腰椎间盘突出症
闫伟强
(天津市第一中心医院骨科 ,天津 　300192)

　　【摘要 】　目的 :探讨后路椎间隙微创手术治疗腰椎间盘突出症的方法和疗效 ,进一步规范其适应证。方法 :腰椎

间盘突出症患者 132例 ,男 87例 ,女 45例 ;年龄 21～69岁 ,平均 41岁。采用后路椎间隙显微镜下手术治疗 ,分析上位

椎板下缘咬除范围、术中出血量、手术时间及术后疗效。结果 : L5 S1 2例咬除 L5 椎板下缘 210 mm,余未行椎板咬除 ;

L4, 5咬除 L4 椎板下缘范围 5～9 mm,平均 710 mm; L3, 4咬除 L3 椎板下缘范围 8～10 mm,平均 916 mm。术中平均出血

量 60 m l,平均手术时间 50 m in。术后以 Macnnab标准评价 :优 82例 ,良 44例 ,可 6例 ,优良率 9515%。结论 :后路椎

间隙微创手术治疗腰椎间盘突出症 ,对软组织骨性结构破坏小 ,适用于单节段腰椎间盘突出合并神经根管狭窄、后纵

韧带骨化患者。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore the effect and method of m inimally invasive discectomy through inter2lam inar space of

posterior app roach in treating lumbar intervertebral disc herniation and clarify its indication. M ethods:A hundred thirty2two pa2
tients (87 mals and 45 femals) of lumbar disc herniation aged from 21 to 69 years old (mean 41 years) were treated with m in2
imally invasive discectomy in m icroscope through inter2lam inar space of posterior app roach. Resected range in lower margin of

superior lam ina, bleeding during operation, operative time and postoperative effect were analyzed. Results: The vertebrae were

not resected in L5 S1 excep t in 2 cases resected 2 mm; resected range from 5 to 9 mm (mean 710 mm) in L4, 5 ; from 8 to 10 mm

(mean 916 mm) in L3, 4. The mean bleeding was 60 m l during operation and the mean operative time was 50 m in. According to

standard ofMacnnab, 82 cases obtained excellent results, 44 good, 6 fair, the percentage of excellent and good was 9515%.

Conclusion:M inimally invasive discectomy through inter2lam inar space of posterior app roach have less demolition for soft tis2
sue and osseous structure, indicated to one2level lumbar intervertebral disc herniation combined with nerve root canal stenosis

and ossification of posterior longitudinal ligament.
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　　随着腰椎间盘摘除术的深入开展 ,对腰椎结构完整性和

稳定性日益重视 ,具有减少创伤和降低对生理干扰特点的椎

间盘突出症手术方法先后被应用于临床。自 1999 - 2006年

采用经椎板间隙显微镜下微创手术治疗腰椎间盘突出症

132例 ,疗效满意 ,报告如下。

1　临床资料

本组 132例 ,男 87例 ,女 45例 ;年龄 21～69岁 ,平均

41岁。病史 3个月～9年 ,平均 211年。均为单阶段突出 , L3, 4

19例 , L4, 5 44 例 , L5 S1 69 例。突出类型 : 左侧 52 例 , 右侧

68例 ,中央型 12例。合并椎间盘骨化 7例 ,侧隐窝狭窄或黄

韧带肥厚 36例。本组患者均经过保守治疗至少 3个月效果

不佳 ,有腰部、患侧下肢麻木、疼痛及明确的神经定位症状 ,伴

有相应的肌力下降、腱反射减弱、局部皮肤感觉障碍、直腿抬

高及加强试验阳性。手术部位以临床查体定位为主要参考条

件。术前均行腰椎正侧位 X线、CT及 MR检查 ,明确诊断。

2　手术方法

在连续硬膜外麻醉下 ,患者取俯卧位 ,腹部悬空。在 C

形臂 X线机下确定病变椎间隙位置 ,于病变节段后正中线旁

约 2 cm切口 ,逐层切开至椎板及关节突骨质 ,再次用 C形臂

X线机确认病变椎间隙位置 ,取出导针。切口处放置微型椎

板拉钩 ,充分显露手术野。用无菌套袋套好手术显微镜 (德

国 Zeiss公司生产 OPM I Vario /S88型 ,焦距可调范围 200～

415 mm) ,调整焦距和视野位置 ,选择 10倍的放大率。清除

遮挡手术野当中的软组织 ,双极电凝止血 ,分清上位椎体椎板

下缘、黄韧带及关节突 ,剥离并咬除黄韧带 ,酌情咬除上位椎

板下缘。认真分离出神经根 ,暴露部分硬膜囊 ,剥离神经根周

围粘连 ,探查神经根管是否有狭窄 ,若神经根牵拉明显受限 ,

则需扩大神经根管和侧隐窝。可咬除部分内侧关节突 ,使神
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经根内外移动达到 3 mm以上 ,出口能容纳直角神经根探子。

将神经根牵至手术野外加以保护 ,用显微直刀锋切开后纵韧

带及纤维环 ,摘除突出髓核 ,用双极电凝静脉丛止血。术毕冲

洗手术野 ,彻底止血 ,逐层缝合 ,不放引流。术中、术后应用抗

生素。术后 3 d行直腿抬高及腰背肌功能锻炼 , 1周后酌情戴

腰围下地活动。

3　结果

　　本组手术时间 40～70 m in,平均 50 m in。术中出血 50～

120 m l,平均 60 m l。术后患者均感症状明显减轻或消失。直

腿抬高试验大于 60°,经 3个月以上随访 ,未出现并发症 ,并

均于术后 3个月恢复原工作。

按 Macnnab[ 1 ]标准 :优 ,直腿抬高 > 70°,下肢感觉及运动

正常 ,腰腿痛消失 ;良 ,直腿抬高较术前增加 30°,但 < 70°,肌

力 Ⅵ级 ,偶有轻微腰腿痛 ,但不影响工作生活 ;可 ,直腿抬高较

术前增加 15°,肌力 Ⅲ级 ,腰腿痛症状较术前减轻 ,偶尔使用

止痛药物 ;差 ,手术前后无变化甚至加重 ,需经常服用止痛药

物。本组优 82例 ,良 44例 ,可 6例 ,优良率 9515%。

手术前后 X线片比较 : L5 S1 69例 ,其中 2例咬除 L5 椎板

下缘 210 mm,余未行椎板咬除 ; L4, 5 44例 ,咬除 L4 椎板下缘范

围 5～9 mm,平均 710 mm; L3, 4 19例 ,咬除 L3 椎板下缘范围

8～10 mm,平均 916 mm。

4　讨论

411　手术适应证和禁忌证 　适应证 : ①单纯、单节段腰椎间

盘突出、脱出 ,正规保守治疗 3个月症状无缓解者 ; ②腰椎间

盘突出合并神经根管狭窄者 ; ③单节段腰椎间盘突出合并后

纵韧带骨化。禁忌证 : ①合并椎管狭窄者 (骨性狭窄 ) ; ②腰

椎关节突极度内聚者 ; ③合并腰椎滑脱者。

412　技术操作要点

41211　手术定位 　术前确定突出位置 ,在腰椎 MR I上纵向

分辨“三个阶层 ”[ 2 ] ,即第 1层椎间盘水平 ;第 2层是椎间孔

水平 ,其范围是椎体终板下缘至椎弓根下缘 ;第 3层是椎弓

根水平 ,包括终板上缘至椎弓根下缘。在前后位 X线片上

横向分辨“三个区域 ”即中央区、椎间孔区和椎孔外区。达

到的“三角工作区 ”即以上位椎体下缘、神经根和椎弓根内

侧壁围成的三角区域。可以根据“三个阶层、三个区域 ”来

达到“三角工作区 ”,以期切除最少的结构达到病变椎间盘。

通过 C形臂 X线机透视 ,沿棘突左右垂直插入导针 ,确认针

尖直指病变椎间隙。逐层切开软组织 ,建立工作通道后 ,再

次 C形臂 X线机确认手术通道正对病变椎间隙。手术工作

通道前端应为上位椎板下缘及黄韧带 ,去除后到达手术工

作区。

41212　椎板切除范围 　椎板下缘骨嵴到同位椎体下缘距离

代表椎板下部对下位椎间隙的遮挡程度 ,该距离越大 ,上位椎

板下部遮挡椎间隙的范围越大。本组资料显示 : L3, 4椎间盘被

L3 椎板下缘遮挡最多 ,手术中平均咬除 L3 椎板下缘 916 mm;

L4, 5椎间盘次之 ,被 L4 椎板下缘遮挡 ,手术中平均咬除

710 mm;而 L5 S1 椎间盘没有被 L5 椎板下缘遮挡 , 69例中有

2例术中咬除 L5 椎板下缘 210 mm,该 2例为黄韧带异常肥厚

并骨化者。椎板的解剖结构上部较薄 ,下部较厚 ,椎板中部厚

薄交界区向外与峡部相邻 ,若手术中椎板下缘被咬除过多 ,则

会增加峡部承受的应力 ,导致峡部断裂。

41213　黄韧带去除及侧隐窝松解 　无黄韧带肥厚皱褶者 ,术

中只要切除遮挡住椎间盘及神经根的少部分黄韧带 ,进行大

部分黄韧带原位覆盖 ,避免血肿机化后对椎管内硬膜囊、神经

根的卡压。同时可减少脊神经背支的损伤 ,避免相应节段的

腰肌无力。对黄韧带肥厚出现黄韧带骨化 ,术中将黄韧带完

整切除 ,对小关节内侧进行小部分即小于 1 /3的切除 ,对已经

增生、产生狭窄的侧隐窝进行充分加压 ,对尚未产生狭窄的侧

隐窝可以预防术后的增生和狭窄。

413　手术优点 　经椎板间隙显微镜下微创手术治疗腰椎间

盘突出症切口小 (约 2 mm )、组织创伤小、出血少、术后恢复

快 ,充分保护了脊柱的稳定性 ,减少腰椎不稳和硬膜囊粘连 ,

对骨性结构几乎无破坏。在椎板间隙较大的节段中不必咬除

椎板上下骨嵴。术中不广泛剥离椎旁肌 ,对棘上韧带、棘间韧

带予以保留 ,不破坏关节突关节 ,保留了脊椎原有的生物力学

特征 ,减少术后腰椎滑脱和腰腿痛并发症 [ 3 ]。显微镜下操作

虽然存在眼手分离 ,但稍加训练就能胜任。术中手术野被放

大 10倍 ,术野明亮 ,能够精确完成椎间隙开窗。术中能很准

确地辨认和保护好术野区的神经根、硬膜囊及椎管内的血管

丛 ,能精确地进行神经根通道扩大、神经根周围粘连的分离和

病变髓核的摘除。术后 2 d行双下肢抬高训练 , 3 d后行腰背

肌锻炼 , 5 d后下床活动。与间盘镜手术相比较 [ 4 ] ,在手术视

野下 ,更具有立体层次感 ,镜下组织结构显露更清楚 ,操作更

精细 ,具有较宽的手术适应证。
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更正启事

《中国骨伤 》杂志 2007年第 20卷第 6期 (对正文首页 )和第 9期 (对英文目次 2)刊登的 C形臂 X射线机的广告 ,因

校对失误 ,将沈阳办事处错印为广州办事处 ,特此更正。并对给读者带来的误会 ,深表歉意。
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