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随着脊柱内镜技术和手术器械的快速发展"经

皮椎间孔镜技术在临床上的应用日益增多# 尤其是

2<HHIH

$

/.+*CJ0.+4)*+: 6*D0CB01)B C1)*6 CKC/64

%技术

的出现 &

#

'

"让经皮椎间孔镜技术的适应证从单纯的

包容性椎间盘突出" 扩展到各种类型的腰椎间盘突

出(脱出的摘除"甚至是椎间孔狭窄的经皮椎间孔扩

大成形) 国内经皮椎间孔镜技术的应用也逐渐增多

并取得了良好的疗效&

!LM

'

* 由于经皮椎间孔镜技术的

学习曲线陡峭" 以及椎间孔镜绝对手术数量的逐渐

增多"其并发症的发生越来越受到人们重视*本文对

!"N%

年
N&

月至
!&NO

年
=

月我科开展经皮椎间孔

镜技术治疗的腰椎间盘突出症
N%!

例患者进行总

结"现报告如下*

!

临床资料

!&N%

年
N&

月至
!&NO

年
=

月"我科采用侧后路

经皮椎间孔镜
2<HHIH

技术治疗腰椎间盘突出症患

者
N%!

例
N%!

个椎间盘"其中男
>O

例"女
M$

例"平

经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术并发症分析

黄克伦!滕红林!朱宇!王靖!李驰!王宇

$温州医科大学附属第一医院脊柱外科"浙江 温州
%!O&&&

%

!摘要" 目的!分析局麻下经皮椎间孔镜技术在治疗腰椎间盘突出症的并发症"探讨如何避免椎间孔镜手术并发

症的发生# 方法!对
!&N%

年
N&

月至
!&NO

年
=

月采用经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术治疗的
N%!

例腰椎间盘突出症

患者进行回顾性分析"其中男
>O

例"女
M$

例$平均年龄
M!8?

岁$

P

%

"

M

突出
=

例"

P

M

"

O

突出
=>

例"

P

O

H

N

突出
O>

例# 统计术

中%术后并发症发生率"分析各类并发症发生原因# 结果!

N%!

例患者中"术中发生硬膜损伤
N

例&硬膜与髓核粘连'"术

后未出现脑脊液漏"术后肌力感觉较术前无下降"创口愈合良好$术中减压不满意立即改为开放手术
!

例"为伴有椎间

孔狭窄及髓核粘连患者"均取得满意疗效$短期&

%

个月'内复发
!

例"术后髓核残留
%

例"均通过翻修手术治疗"取得

满意疗效$术后发生室上性心动过速
N

例"经询问原有心脏病史# 术中发生高脑脊液压
!

例# 结论!经皮椎间孔镜学习

曲线陡峭"初学者在开始椎间孔镜手术前"必须有一定的开放手术经验"严格把握手术指征#在熟悉解剖和经皮椎间孔

镜技术的前提下"经皮椎间孔镜下治疗腰椎间盘突出症是安全可靠的#

!关键词" 经皮椎间孔镜$ 椎间盘移位$ 并发症
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岁! 病变节段包括
>

%

"

<

突出
?

例"

>

<

"

@

突

出
?A

例"

>

@

B

C

突出
@A

例"均为单间隙突出! 所有患

者有明显的神经根性症状"包括神经支配区疼痛#麻

木#无力等!病程
CD$=

个月"平均
#&

个月!

#%!

例患

者均通过详询病史# 体格检查# 影像学检查明确诊

断!其中影像学检查包括$腰椎正侧位及过伸过屈位

E

线片"骨盆平片"腰椎
'2

及
FGH

平扫! 入选标准$

初次手术% 经正规保守治疗
%

个月以上效果不佳或

反复发作% 急性突出导致神经功能受损甚至马尾综

合征的患者!

!

治疗方法

!" #

手术方法及步骤

&

C

'患者侧卧位"髓核突出侧朝上"腰部放一个

薄枕"髋关节和膝关节保持屈曲! &

!

'标记棘突正中

线#髂嵴"根据节段及患者身体大小#肥胖程度等旁

开中线
C"DC< I4

进针! &

%

'局部麻醉"瞄准上关节突

尖端穿刺"根据患者突出髓核部位进行个体化调整!

&

<

'沿着导丝退出穿刺针"在进针点切开大约
A 44

切口"沿导丝方向放入扩张管! &

@

'沿导丝分别放入

<

#

?

#

$

#

A 44

螺旋钻扩大椎间孔!

'

形臂
E

线术中透

视前后位见螺旋钻尖端达到椎弓根内连线" 侧位示

尖端接近椎体或椎间盘后缘! &

?

'拔出骨钻"沿导杆

放入扩张管"再在扩张管外面套入工作套管"

'

形臂

E

线术中透视前后位见工作套管尖端达到椎弓根内

连线不超过中线" 侧位见尖端接近椎体或椎间盘后

缘! &

$

'连接椎间孔镜到光源和摄像机! 调节合适的

水压和水流" 摘除突出的髓核! 镜下观察神经根回

落" 搏动良好" 直腿抬高试验及咳嗽时神经根无粘

连#获得良好为手术结束标准! 退出工作套管"缝合

创口!

!" !

术后处理

术后静脉滴注抗生素
% J

! 卧床
%

周"卧床期间

可佩戴腰围下地进行简单活动" 每次活动时间不超

过
C@ 4)*

! 卧床期间行直腿抬高训练"

%

周后开始腰

背肌功能锻炼!

$

结果

$% &

随访观察方法

术后
C

#

%

#

?

#

C!

个月#

!

年对患者进行随访"记

录及分析术中#术后患者出现的并发症情况!

$% !

术中并发症及处理

&

C

'出现硬膜撕裂
C

例"发生率为
"8$?K

! 术中

发现突出髓核与硬膜粘连明显" 在摘除髓核时撕裂

部分硬膜! 发现后立即停止操作"旷置粘连的髓核"

术中患者未出现特殊不适!将周围髓核摘除#神经根

完全减压"严密缝合创口! 术后创口未出现肿胀#脑

脊液漏等情况! &

!

'手术失败"直接改为开放手术

!

例"发生率为
#8@!L

! 第
C

例患者由于椎间孔明显

狭窄"建立通道#椎间孔成形术时患者疼痛剧烈"改

为开放手术! 第
!

例患者由于术中发现神经根周围

粘连"术中减压困难"改为开放手术!

!

例患者最后

均通过后路小切口椎板开窗髓核摘除手术获得良好

疗效! &

%

' 出现高脑脊液压患者
!

例" 发生率为

C8@!L

! 主要表现为头及颈部疼痛"予降低水压等措

施处理后好转!

$% $

术后并发症及处理

&

C

'术后髓核残留
%

例"发生率为
!8!$L

! 表现

为术后患者疼痛仅部分缓解#完全无缓解甚至加重!

影像学证实仍有部分髓核残留!

%

例患者均予保守

治疗后无效" 最后通过后路小切口椎板开窗髓核摘

除手术获得缓解! &

!

'术后复发
!

例"发生率为
C8@!L

!

主要表现为术后腰腿痛症状明显缓解" 后由于扭伤

或过度活动再次出现术前症状或对侧下肢疼痛"影

像学证实同一节段相同部位或对侧有椎间盘突出

&图
C

'!本组共
!

例患者复发"均为同侧"

C

例患者术

后
!

个月复发"另
C

例患者术后
%

个月复发!最后均

通过小切口椎板开窗手术获得缓解! &

%

'术后神经根

性痛觉过敏
%

例"发生率为
!8!$L

! 多表现为一过性

的下肢放射疼痛麻木"复查腰椎
FGH

未见明显腰椎

间盘突出及神经根压迫!其中
!

例经止痛#营养神经

药物及物理治疗后好转% 另
C

例患者保守治疗
!

周

后"强烈要求手术探查"予椎板开窗探查"未见明显

突出"继续保守治疗后症状缓解! &

<

'术后发生室上

性心动过速患者
C

例" 发生率为
&8$?L

! 经询问病

史"患者既往有(心脏病)病史"经相关科室会诊"予

保守治疗后好转!

'

讨论

腰椎间盘突出症是脊柱外科最常见的疾病之

一!对保守治疗无效的患者"手术治疗往往可以取得

良好的疗效! 椎间孔镜作为一种手术创伤小# 恢复

快#对神经组织影响小的微创手术方式"越来越多地

被应用于椎间盘突出症的治疗中! 虽然大部分患者

都能取得良好的疗效" 但也存在一些并发症! 一方

面"由于其学习曲线非常陡峭"初学者的并发症发生

率较高!另一方面"虽然技术熟练者的并发症发生率

逐渐降低"但随着手术数量的增多"并发症绝对数量

也慢慢增加!因此"如何减少手术并发症的发生十分

重要!

术后髓核部分残留是初学者容易出现的并发症

之一"与术前诊断失误#术中判断减压是否彻底经验

不足相关!

>66

等*

@

+报道"髓核残留主要发生在中央

巨大突出的椎间盘以及向上或向下游离的椎间盘突

出患者中!所以"对于中央巨大突出以及游离髓核的

C!!

" "
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图
!

男性患者!

!<

岁! 右侧腰腿痛
%

个月余!

=

>

!

?

右侧椎间盘突出
!"#

术前腰椎
@AB

横

断面提示右侧髓核突出!压迫神经根
!$#

腰椎
@AB

矢状位提示
=

>

!

?

髓核突出
!%

!

!&#

术

后
%

个月再次出现右侧腰腿痛!复查
@AB

提示
=

>

!

?

右侧椎间盘突出复发

'()#! C !< D6+. 0:E 4+:6 1+/)6*/ F)/( /(6 .)G(/ )*/6.H6./67.+: E)IJ (6.*)+/)0* 0K =

>

!

?

L041:)L+/6E

F)/( 1+)* 0K /(6 .)G(/ :0F6. :)47 K0. % 40*/(I !"# M.6016.+/)H6 +N)+: I6L/)0* 0K :347+. @AB

I(0F6E /(6 (6.*)+/6E *3L:63I 13:10I3I 0* /(6 .)G(/ +*E *6.H6 .00/ L041.6II)0* !$# O+G)//+: I6LP

/)0* 0K :347+. @AB I(0F6E + =

>

!

?

*3L:63I (6.*)+/)0* !%

!

!&# 2(6 1+/)6*/ K6:/ 1+)* 0* /(6 .)G(/

:0F6. :)47 +G+)* +/ % 40*/(I +K/6. 016.+/)0* +*E @AB I(0F6E + .6L3..6*L6 0K =

>

!

?

E)IL (6.*)+/)0*

椎间盘突出患者! 应慎重选择经皮椎间孔镜技术治

疗"本组出现
%

例髓核残留的患者!笔者认为这与术

中判断减压是否彻底经验不足有关"经过总结!笔者

认为减压彻底标准主要有以下几点#$

#

%神经根周围

充分空间减压!表面血管充盈& $

!

%神经根及硬膜减

压后下沉& $

%

%硬膜囊'神经根可见明显搏动" (

>

%直

腿抬高试验可见神经根活动明显& 术前慎重选择病

例'术中仔细探查!可最大程度避免术后髓核残留&

硬脊膜撕裂是比较严重的并发症之一 !

C(*

等 )

<

*在
Q#<

例
MR=S

手术患者中出现了
T

例硬脊膜

撕裂并发症!原因有穿刺器械磨损'射频热损伤以及

手术器械直接损伤等& 随着椎间孔扩大成形的环锯

改为螺旋骨钻后! 器械损伤硬膜及神经根的概率逐

渐下降&本组
#

例出现硬脊膜撕裂!术中发现突出髓

核与硬膜粘连!摘除髓核时部分撕裂硬膜!发现后对

粘连部分髓核予以旷置!因撕裂范围小!未予特殊处

理!术后未出现脑脊液漏& 对于硬膜撕裂!主要以预

防为主&对于二次手术或行硬膜外激素治疗的患者!

尤其应该警惕& 在暴露神经根'硬膜时动作应轻柔!

发现粘连时不要强行分离&

术中减压失败直接转开放手术也是初学者常见

的并发症之一&

=66

等)

?

*报道术中减压失败与髓核突

出的大小和位置相关&本组出现
%

例手术失败患者&

第
#

例由于椎间孔明显狭窄! 在建立工作通道时无

法准确置入工作套管! 直接改为腰椎后路椎板开窗

髓核摘除& 第
!

例患者在镜下操作时!发现神经根'

硬膜囊与髓核粘连明显!强行分离可能导致神经根'

硬膜损伤!最后改为腰椎后路椎板开窗髓核摘除&对

于初学者来说!术前仔细阅片!选择适应证合适的病

例非常重要!在有一定的手术经验后!再去尝试巨大

椎间盘突出'椎间孔狭窄'椎管狭窄的患者&

同传统后路开窗髓核摘除手术一样!

MR=S

也会

出现术后复发& 笔者将复发定义为术后症状完全缓

解至少
!

个月! 再次出现相同节段的神经根压迫症

状!包括同侧及对侧症状&

MR=S

术后复发率尚不明

确!但有统计称其与开放手术类似 )

$

*

& 彻底的椎间

盘摘除对于预防复发十分重要! 包括硬膜外和破裂

隐蔽的椎间盘碎片&此外!椎间盘的退变进展以及纤

维环破裂也与椎间盘突出的复发密切相关 )

Q

*

& 部分

术后复发患者由于存在潜行减压空间! 保守治疗往

往有效&对于保守治疗
<UQ

周仍无效!诊断明确的患

者!可以再次选择手术治疗)

T

*

& 本次研究中共出现
!

例

术后复发的患者!最后均通过开放手术取得缓解&

术后神经根性痛觉过敏是比较常见的
MR=S

术

后并发症)

#&

*

& 一般认为这与手术操作过程中刺激神

经根和脊神经节相关 )

##

*

!特别是初学者在手术中反

#!%

" "
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!
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!

;08!

复穿刺!双极射频电刀的过度使用等"都是导致术后

神经根水肿!脊神经炎的主要原因# 所以"手术中应

减少穿刺及双极射频电刀的使用" 这也许可以避免

术后神经根性痛觉过敏$

另外" 本组还有
#

例患者在手术后出现室上性

心动过速"仔细询问患者有%心脏病&病史"经相关科

室会诊治疗后症状缓解$ 还有
!

例患者在术中出现

头痛症状"考虑为%脑脊液高压&"通过降低脑压等措

施均得到缓解$ 既往文献报道的创口感染!血肿!血

管损伤!脏器穿刺损伤在本次研究中均未出现"这可

能和既往的开放手术经验有关" 也可能和手术例数

相对较少相关$

经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术在治疗腰椎间

盘突出症方面具有明显的微创优势及良好的疗效$

由于它陡峭的学习曲线及技术特点" 所带来的一些

并发症需要引起重视"在开展手术前"术者必须要有

一定的开放手术经验!对椎间孔周围解剖的熟悉!熟

练的椎间孔镜技术" 以及严格把握椎间孔镜技术的

手术指征$
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