
!"#$ !"#$% !&' %&(' !) '()*+ , -./(01 2.+34+

!

5678!&#$

!

90:8%&

!

;08!

近年来随着科技的进

步! 脊柱微创技术迅猛发

展!包括脊柱内镜"经皮介

入和内固定"经通道显微镜

技术"导航和机器人技术等

等# 微创手术创伤小"恢复

快已深入人心!甚至也有人

认为风险小"代价小!不必

承担大手术的风险!因而受

到广大患者的欢迎和追求$

在这种形势下!各种脊柱微

创手术尤其经皮椎间孔镜椎间盘摘除术%

16.<3/+=

*603> /.+*>?0.+4)*+: 6*@0><01)< @)><6</04A

!

B2CD

&!

经皮椎体后凸成形术 %

16.<3/+*603> EA1(01:+>/A

!

BFB

&等迅速普及!越来越多的医院开展了脊柱微创

手术'

#G$

(

$ 很多脊柱微创手术通过较小的创伤达到了

很好的治疗效果!具有切口小"出血少"术后疼痛程

度低"住院时间短"康复快等诸多优点!大大减轻了

患者的痛苦)另一方面!也必须清醒地认识到有一些

不适当的微创手术并没有起到很好的治疗作用!个

别反而引起并发症甚至发生不可挽回的后果$ 说明

每种脊柱微创手术都有自己的适应证和局限性!必

须充分认识疾病的病理改变和致病机制! 掌握各种

技术的适应证和要点! 根据病情选择最佳的治疗方

案!规范的操作!才能减少并发症"术中意外和困难!

使微创技术积极稳妥地开展$

!

重视病理改变和致病机制!采取合适的手术方式

随着人口老龄化!脊柱退变性疾病越来越多!腰

椎滑脱和脊柱侧凸也很常见! 但这不一定会引起症

状!可以是退变和代偿的自然表现!必须诊断引起症

状的因素! 例如关节突关节炎等引起的腰痛经过简

单的封闭就可能奏效! 而避免了脊柱侧后凸矫形手

术$ 退行性滑脱和侧凸根据临床和影像学表现可以

分为稳定型和不稳定型!需要区别对待$老年骨质疏

松性椎体压缩骨折和骨挫伤也很多见! 但并不都需

要椎体成形术和
BFB

! 症状轻微或稳定者仅治疗骨

质疏松即可$

笔者认为脊柱内镜手术的适应证与开放手术是

类似的!不能因为内镜手术创伤小就扩大适应证)对

个别体质差" 具备手术指征而不能耐受开放手术的

患者可以体现微创的优势!但风险也不容忽视$在手

术治疗中首先要确定致病部位或责任节段! 才能采

取精准手术!避免扩大手术范围和过度治疗$其次要

认识疾病的病理变化和致病机制! 采取合适的手术

方式!是单纯髓核摘除"神经减压还是采用非融合装

置!或固定融合手术!而几乎每种手术方式都可以通

过微创手术和开放手术来进行$

以临床常见的腰椎间盘突出症为例! 病情轻重

往往并不取决于突出大小和形态! 病理变化是影响

发病的重要因素!存在不同的发病机制!有人将其分

为损伤疝出型"退变突出型"椎体后缘骨软骨病伴椎

间盘突出"椎间盘囊肿'

%

(

!手术方式不尽相同$ 损伤

疝出型有成块破碎的椎间盘组织! 局部炎性反应明

显!有
2

淋巴细胞和巨噬细胞浸润!其病理实质为椎

间盘退变和损伤疝出及炎症修复过程! 自身免疫反

应加重组织损伤!产生细胞因子和炎性介质!导致神

经根炎症水肿和腰腿痛$ 手术时须充分去除破碎的

病变椎间盘物质$ 退变突出型为退变引起的椎间盘

突出!无破碎的椎间盘物质!无
2

淋巴细胞浸润!其

病理实质以退变和增生反应为主!与增生的黄韧带"

掌握多种技术手段积极稳妥地开展脊柱内镜

微创手术

徐宝山
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关节突关节形成前后挤压神经而产生症状! 手术治

疗时针对责任部位的有限减压使受累神经松解即可

解除症状!突出的椎间盘并不需要切除"椎体后缘骨

软骨病伴椎间盘突出的突出物包括软骨终板与骺环

形成的板层骨! 可合并椎间盘突出或疝出! 机械压

迫#炎性介质和免疫因素可导致神经根性疼痛!在脊

髓圆锥及以上的胸腰椎常需采取侧前方手术彻底减

压!在下腰椎一般摘除疝出和破碎的髓核#去除致压

的骨化物尖部#使神经松弛即可!避免为去除骨化物

而加重挤压和牵拉神经"

!

掌握多种微创技术!采取便捷有效的手段

#<<=

年
50:6>

和
?4)/(

研制的椎间盘镜 $

4)@

A.06*B0CA01)A B)CA6A/04>

!

DEF

%在我国曾广受推崇!

但目前常规应用者很少! 仅少数单位将其作为常规

手术" 据统计国内
% G H

的
DEF

设备处于闲置状态!

造成极大的浪费&

I

'

" 笔者体会其操作不便的原因主

要有(所有器械与镜头均经过同一通道!相互干扰)

通道位置固定#视野局限#调整较繁琐)器械受通道

限制!不能随意倾斜摆动等)所以必须经过学习曲线

掌握操作技巧才能开展"目前有人对其改进设计!也

有人经通道在直视下操作&

<

'

" 笔者采用的可动式椎

间盘镜 $

407):6 4)A.06*B0CA01)A B)CA6A/04>

!

DDEF

%

包括锥形的外层和内层!套管通过滑槽连接!内套管

有
%

个通道!镜头#吸引器#手术器械互不干扰)通道

不固定!随器械移动和摆动!术野随之移动!器械可

随意倾斜或摆动!掌握后操作极为方便"椎管狭窄或

增生严重者用磨钻微侵袭开窗减压! 由于可随意倾

斜!非常利于广泛探查#单侧开窗双侧减压!以及椎

体间刮除植骨和融合操作&

J"

'

"

K2EF

是目前治疗腰椎间盘突出症最微创的内

镜技术之一! 但需要局部麻醉增加安全性"

LE??

$

L63*M 6*B0CA01)A C1)*6 C>C/64

% 技术为由内向外摘

除!通过调整通道位置和角度器械!也可摘除后侧突

出)

2E??L?

$

/.+*CN0.4)*+: 6*B0CA01)A C1)*6 C>C/64

%技

术通过环锯逐级扩大椎间孔! 将工作通道置入椎管

内!直接摘除脱出的椎间盘"笔者体会也不必刻意区

分
LE??

技术和
2E??L?

技术!关键是利用神经被椎

间盘突出向后侧推挤的病理基础和操作空间! 根据

病变部位设计穿刺和置管入路! 将工作通道安置在

突出物基底部即可!可旋转和调整工作通道位置!向

不同方向摘除突出髓核和椎间隙内松动的髓核#中

央甚至对侧的突出髓核"对于
O

P

?

J

穿刺置管困难者!

K2EF

也可通过经椎板间隙入路行髓核摘除术&

JJ

'

"另

外!对于椎管狭窄不需摘除椎间盘者!可采用更粗的

F6:/+

经皮内镜经椎板间入路减压!原理类似
DEF

!

只是在水介质下操作&

J!

'

"

只有掌握多种微创技术! 才能充分发挥各种技

术手段的优势! 针对不同情况采取最便捷有效的手

段"例如腰椎间盘突出症中损伤疝出型!在技术可行

的情况下笔者更多采用
K2EF

!对置管困难#高度游

离或分界不清者采用
DDEF

) 对退变突出型更多采

用
DDEF

或
F6:/+

经皮内镜减压! 多数不切除椎间

盘) 对椎体后缘骨软骨病合并椎间盘突出根据是否

疝出#骨化物范围和程度选择
DDEF

和
K2EF

&

J%

'

"单

纯的腰椎管狭窄症仅需责任狭窄部位的减压! 可采

用
DDEF

下微侵袭减压! 软性狭窄可采用
F6:/+

经

皮内镜! 侧方狭窄和椎间盘突出也可采用
K2EF

&

JH

'

"

复杂的腰椎管狭窄症# 腰椎滑脱症可以采用
DDEF

下单侧开窗双侧减压或椎间孔入路行镜下椎体间融

合!辅以经皮椎弓根复位固定&

JP

'

"对于部分颈椎椎间

盘外侧型软性突出可采用后路经皮内镜钥匙孔技

术!具有明显的微创优势"对于胸腰椎前路手术采用

胸腔镜辅助下减压可改善视野#减少创伤" 另外!颈

椎前路手术采取显微镜下减压已成为趋势"

脊柱微创手术的原则是通过最小的侵袭和生理

干扰达到最佳的治疗效果! 必须在掌握常规手术的

基础上掌握多种微创技术! 才能根据具体病情需要

采取最便捷有效的手段! 达到以最小的代价得到最

佳效果的目的) 而不应追求单纯一种技术的高难度

操作!给术者带来不必要的困难!也会给患者带来不

必要的痛苦&

%

'

"

"

规范技术培训!实事求是地开展临床研究

脊柱内镜等微创手术的恰当应用能大大减少手

术创伤!提供清晰的显露!提高手术质量和效果)但

必须清醒地认识到脊柱内镜存在学习曲线和风险!

尤其是开展早期可能存在神经损伤#摘除不彻底#近

期复发率高等问题" 术者必须具备丰富的开放手术

经验!并进行规范化培训!熟练掌握规范的镜下操作

技术!才能减少并发症"开展早期还需根据自身技术

水平!选择容易操作的病例!由易至难!循序渐进"例

如
K2EF

技术看似简单! 但其经过出口神经根和行

走神经根之间!视野相对狭小!需仔细计划和操作!

认真辨认重要结构! 以免误伤神经和大血管)

K2EF

颈椎手术对镜下磨钻等技术要求更高! 只有具备丰

富的镜下手术经验后才能逐步开展" 随着技术的熟

练!一些复发或复杂的椎间盘突出#腰椎管狭窄也可

以通过镜下手术治疗"

脊柱微创手术远远不是切口小和美观的问题!

其前提是安全!不能损伤神经和大血管)其次对骨#

韧带#肌肉等稳定结构破坏少!创伤小!出血少)同时

其创面和显露范围小! 必须精准定位! 并要显露充

分!操作方便!才能彻底去除病变#充分减压!达到满

<I

" "
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意疗效! 所以要根据具体病情和技术条件衡量安全

性和可行性"保证有效性和远期效果!在临床病例总

结乃至研究中"必须坚持实事求是的态度"认真总结

术中意外和并发症"不断总结经验"逐步提高! 要根

据病情需要采取最便捷有效的措施" 避免盲目追求

新技术和高难度手术#避免扩大手术适应证#避免虚

报病例$夸大疗效和夸大宣传!

总之" 目前我国脊柱微创技术外科正处于快速

发展的黄金时期"在全国各地蓬勃发展"说明脊柱外

科水平已进入到微创时代" 但也必须认识到脊柱微

创技术学习曲线陡峭"技术难度高"应以安全$有效

为前提"不宜蛮干$盲目扩大适应证#必须具备扎实

的脊柱外科功底并进行认真规范化的学习培训"才

能少走弯路$缩短学习曲线"使脊柱微创技术健康平

稳地发展!
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