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通讯作者!徐荣明
: 3*(9

!

;2<-=>!7?)6?/3

&/--@A0/)B()C *2.'/-

!

DE F/)C 3()C : 3*(9

!

;2<-=>!#?)6?/3

随着人口平均年龄的增长" 人口老龄化以及影

象"诊断学"外科技术的日益进步与普及#高龄腰椎

间盘突出症发生"发现"治疗呈上升趋势$ 对于症状

严重% 手术指征明显但同时合并有内科全身其他疾

患者& 如何安全有效地实施外科治疗仍是亟待探讨

解决的课题$

!G7%

年
H

月至
!I7J

年
H

月&笔者对

KK

例
J"

岁以上合并全身疾病的高龄腰椎间盘突出

症患者& 经过充分术前准备及内科相关疾病有效控

制后采用侧卧位局麻下侧后方入路经皮椎间孔镜实

施间盘突出物摘除%神经根松解微创手术治疗$方法

可行&疗效满意&现报告如下$

侧卧位局麻下经皮椎间孔镜治疗合并全身性

疾病的高龄腰椎间盘突出症

姜吉宏!李纯志!赵昌明!徐荣明

'浙江大学明州医院脊柱外科&浙江 宁波
%7L7""

(

!摘要" 目的!探讨侧卧位局麻下经皮椎间孔镜治疗合并全身疾病的高龄腰椎间盘突出症的临床疗效" 方法!回

顾性分析
!"7%

年
H

月至
!"7J

年
H

月收治的腰椎间盘突出伴全身系统疾病高龄患者
KK

例#其中男
!H

例$女
7$

例$年

龄
J"M$H

%

JJNLO%PL

&岁$病程
%

周
MH

个月' 通过侧卧位局麻下侧后方入路经皮椎间孔镜手术治疗" 术后采用直腿抬高

度数变化及
4*Q*(

标准评定手术效果$并采用视觉模拟评分(

8RS

&及
+,R

评分系统评估患者术前及末次随访时症状

改善情况'结果!所有患者术中及术后无相关严重并发症发生$并存的内科疾患未加重$全部安全度过围手术期'

KK

例

患者均获得随访$时间
HM%"

个月$平均
!"

个月' 术后直腿抬高角度较术前改善明显' 末次随访时$按照
4*Q*(

标准

评定!优
K!

例$良
!

例' 末次随访
8RS

评分明显下降$

+,R

评分明显升高 (

!T"6"7

&' 结论!采用患者容易耐受)呼吸循

环影响小) 便于观察处置的侧卧位局部麻醉实施经皮椎间孔镜微创技术治疗合并全身疾病的高龄腰椎间盘突出症方

法安全可行$临床疗效确切" 多学科协同合作围手术期控制好并存疾病对于此类患者早期康复至关重要"

!关键词" 椎间盘移位* 外科手术$微创性* 内窥镜检查* 老年人
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临床资料

本组
::

例!男
!;

例!女
7$

例"年龄
<"=$;

#

<<6>?

%6>

$岁"病程
%

周
=;

个月%发病前有明确腰部扭伤或

不当用力史者
<

例%脊柱肿瘤及感染不纳入本研究%

::

例术前均接受腰椎正侧位
@

线及
ABC

检查!其

中
&1

检查
#D

例%

@

线平片示腰椎均有不同程度退

变&增生!病变椎间隙稍变窄或前后等宽
#:

例!骶椎

腰化
!

例%

ABC

所见'

!

例极外侧型突出为位于
E

:

!

>

&

E

>

F

7

!其余
:!

例为旁侧型突出% 突出节段'

E

%

!

:

>

例!

E

:

!

>

!>

例!

E

>

F

7

7:

例%

7D

例
&1

表现与
ABC

一致% 症

状以腰腿痛为主! 其中
%D

例伴有下肢放射性疼痛%

主要体征为腰椎平直或后凸
>

例!侧弯
<

例!腰椎僵

硬活动受限
7!

例!突出节段棘突间&棘突旁固定深

压痛点
7%

例!直腿抬高试验阳性
!>

例!合并交叉阳

性
7>

例!直腿抬高
%"G

以内出现阳性
#D

例% 受累神

经根支配区域痛觉迟钝
!;

例!第
#

足趾背伸肌力减

弱
!%

例! 膝反射减弱并股神经牵拉征阳性
>

例!踝

反射减弱
#%

例!臀肌萎缩
;

例!股四头肌萎缩
#

例!

小腿三头肌萎缩
D

例!胫前肌萎缩
##

例!病程
%

周

突发急性足下垂
#

例% 本组
::

例中并存症'高血压

!H

例!糖尿病
7%

例!冠心病
<

例!慢性肝病
!

例!慢

性肾病
!

例%高血压合并糖尿病
!

例!高血压合并糖

尿病
7

例!冠心病合并糖尿病
!

例%

"

治疗方法

"# !

术前准备

本组
7>

例术前接受过腰椎牵引& 理疗等治疗%

接受腰椎椎管内封闭
7

次
7<

例!

!

次
7!

例%

7

例急

性足下垂经
ABC

检查诊断后直接手术% 本组患者入

院前即应完善相应的实验室及影像学检查! 如此基

于两点' 一是对于并存症严重及内脏功能严重失代

偿者!即便手术指征明显!亦不宜勉强收治&冒险手

术" 二是根据检查结果初步评估患者并存疾病的类

别&性质&程度!并进行相应专科的会诊处置%必要时

先收入内科经正规治疗使基础疾病获得改善控制后

再转入骨科#脊柱外科(% 有时需要多学科协同会诊

对并存症拟订实施综合治疗% 患者术前血压应降至

接近正常或临界水平并保持相对稳定" 晨测空腹血

糖应控制维持在
$6> 33/9 I E

以下"心功能在
!

级以

内"基本无咳嗽咳痰&呼吸困难等症状!术前肺功能

测定应接近正常"肝&肾功能应维持在代偿状态%

"# "

手术步骤

侧卧位!患侧向上!腰下垫枕!屈髋屈膝%

&

形臂

@

线确认&标记病变间隙体表投影!取该椎间盘水平

线上&脊柱后正中线旁开约
#% J3

为进针点!指向该

椎间孔的纤维环外缘!

"6>K

利多卡因作局部侵润麻

醉!

#$L

穿刺针
@

线导引下缓慢穿刺直至针尖抵达

小关节突! 插入导丝!

@

线确认导丝越过关节突!把

持导丝退出穿刺针!穿刺点皮肤切开约
; J3

!沿导

丝逐级插入套管!环锯切除部分上关节突!将工作套

管插入硬膜外间隙 !安置椎间孔镜 !打开连接有

> HHH 39

等渗盐水输液袋并调节合适的压力&流速!

获得良好显示影像效果% 分辨清突出物&纤维环&硬

膜囊&脂肪等!钳出突出物!射频电极消融部分髓核

碎片!纤维环破口热凝皱缩成形!探查神经根及硬膜

囊确认无激惹无致压物!射频止血&冲洗!经冲洗管

注入
#;

万单位庆大霉素!放置硅胶引流管!退出工

作通道管关闭切口%

"# $

术后处理

患者术后注意调控好血压及血糖! 积极预防心

肺及血管性并发症!术后
!:=:$ '

拔除引流管!术后

# M

起开始练习直腿抬高及腰背肌功能锻炼%

%=> M

佩戴腰围下地!

%

个月内勿弯腰负重% 术后
%

个月内

每月门诊复查!之后每半年随访
#

次%

$

结果

$# !

疗效评定

记录手术时间&出血量&引流量&术中及术后近

远期并发症% 症状改善情况通过术前和末次随访时

行疼痛视觉模拟评分 )

5(N2*9 *)*9/O2P NJ*9P

!

8QF

(及

日本骨科协会评分系统 #

+*0*)PNP ,-.'/0*PM(J QNN/R

J(*.(/)FJ/-PN

!

+,Q

(进行评定%

+,Q

评分包括主观症

状#

D

分(!临床体征#

;

分(!日常活动受限度#

7:

分(

及膀胱功能#

S; TH

分(

:

项!满分
!D

分% 比较手术前

后直腿抬高角度!末次随访时按照
4*U*(

等*

7

+标准对

疗效进行评定'优!症状体征完全消失!恢复生活自

理能力"良!症状体征基本消失!劳累后偶有腰腿痛!

基本恢复生活自理能力"可!症状体征明显改善!仍

有轻度腰腿痛!日常生活有影响"差!症状体征无改

善或加重!丧失日常生活能力%

$# "

治疗结果

所有患者无相关严重手术并发症发生" 原有并

存疾病未加重% 全部安全度过围手术期% 手术时间

:> =$H 3()

!平均
>> 3()

"出血量
> =7H 39

!平均

>6% 39

"引流量
!>=:> 39

!平均
%! 39

"术后骨科住院

时间
>=7! M

!平均
;6> M

% 术后随访时间
;=%H

个月!

平均
!H

个月%

::

例中
!>

例术前受累侧下肢直腿抬

高试验及加强试验阳性术后均获得显著改善 )表

7

(% 末次随访时按照
4*U*(

标准对疗效进行评定'优

:!

例!良
!

例%术前
8QF

评分
>=$

)

;6<%V76H7

(分!末

次随访时
7=%

)

76:%VH6>$

(分!较术前明显降低)

!W

H6H7

(%术前
+,Q

评分
D=7:

)

7!6!HV76%<

(分!术后
!:=

!D

)

!;6!<V76:%

(分!术后评分较术前显著提高 )

!W

H6H>

(% 见表
!

%

7H;;

" "
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表
! "#

例高龄腰椎间盘突出症直腿抬高试验术前术后角度

对比!例"

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 123 .1,%-421 534 ,%-.-/4 %/453 )0 "#

+%1-3/1. 6-12 57*&%, -/13,83,13&,%5 9-.: 23,/-%1-)/ &31633/

+,3)+3,%1-83 %/9 +).1)+3,%1-83

!

:*;<

"

注#术后直腿抬高角度较术前改善明显$且随着术后天数增加$患者

直腿抬高角度均值增加

4/.<

#

=/;./0<-*.(5< ;.-*(>'. 9<> -*(;()> *)>9< /? !@ 0*.(<).; A(.' 923B*-

().<-5<-.<B-*9 C(;: '<-)(*.(/) A*; ():-<*;<C C*D BD C*D

表
"

高龄腰椎间盘突出症
;;

例患者手术前后
<=>

评分及腰腿痛
?>@

评分!!

!

!"

$分"

$%&'" <=> %/9 ?>@ .:),3. )0 ;; +%-13/1. 6-12 57*&%, -/13,83,13&,%5 9-.: 23,/-%1-)/ &31633/ +,3)+3,%1-83 %/9

+).1)+3,%1-83

!!

!

!"

$

;:/-<

"

注#与术前比较$

"

#EF6G@

4/.<

#

&/30*-<C A(.' 0-</0<-*.(5< C*.*

$

"

$E"6"@

;

讨论

;' !

病理基础及手术选择

步入老年后由于椎间盘%关节突%黄韧带等已发

生不同程度的退变增生肥厚$ 椎管内储备空间及髓

核成分含水量和柔软度均相对缩小$ 一旦发生腰椎

间盘突出$尤其突出物居旁侧或外侧%极外侧者$神

经根几乎无逃逸可能&再者$老年患者的脊柱相对僵

硬%活动度小$难以利用姿势的改变来抵消突出物对

神经根的压迫$因此多表现为症状剧烈%神经根性损

害的典型体征&此点与青少年恰恰相反'

!

(

&在相对狭

窄的椎管% 神经根管内遇含水成分相对较少的突出

物$受累神经根的损害不仅表现严重且难以减缓&因

此通常的试图急于脱水%消炎%增大根管等的牵引%

封闭等措施难以奏效&本组
HH

例老年患者均有不同

程 度 的 相 应 神 经 根 性 损 害 表 现 $ 其 中 有 典

型坐骨神经痛者
%I

例$直腿抬高
%"J

以内受限有

#I

例& 因此$外科干预显得尤为必要& 然而$对于合

并有内科全身疾病的腰椎间盘突出症患者实施手术

治疗$除了应该遵从相应的指征外$尤其应注重合并

存在的内科疾患& 对于单纯由髓核!脱"出造成的仅

仅是以受累神经根根性损害为主要表现的这类患

者$手术所需要解决的无外是解除神经根的压迫%刺

激&既要有效迅速地达到治疗目的$又须顾及患者的

承受能力$尽可能少地加重原有的并存疾患&相对于

传统手术$微创技术无疑于是很好的选择'

%KH

(

&

L(B;/)

等'

@

(甚至提出经皮内镜技术在未来或许成为椎间盘

切除的)金标准*&

;' "

围手术期处理

;' "' !

并存症处理 高龄患者常合并多种全身性

疾病$耐受手术和麻醉的能力较差$容易出现围手术

期心肺并发症或原有疾病加重& 本研究患者均为

高龄且合并有一种或多种全身性疾病$ 对围手术期

心肺功能面对更大的挑战&在治疗此类患者时$更应

慎重$术前细致充分的准备至关重要$要充分评估患

者的全身情况$完善重要脏器的功能检查$并请相关

科室共同积极控制原有各种疾病$ 采用对患者创伤

打击最小的手术治疗方式&

;' "' "

沟通及训练 术前需将整个手术过程及要

求其需要配合事宜告知患者$ 进行适应性手术体位

训练及术后将要开始的功能练习如直腿抬高% 腰背

肌锻炼等动作要领& 这样做不仅可以消除患者焦虑

恐惧情绪以稳定血压%心律+还能够使患者知晓如何

配合术中做
M*;<>2<

试验检查验证减压是否有效彻

底& 在功能康复方面术前教会患者比术后再督促要

轻松方便得多&尤其是直腿抬高动作$即便术前做不

到位也应教会$掌握后患者术后会主动练习$这样无

疑对早期康复%防止神经根粘连及静脉血栓大有裨益&

;' A

体会与注意事项

经皮侧路椎间孔镜的微创手术对治疗腰椎间盘

突出症的安全性及可靠性已获得越来越得到认

同'

NK$

(

& 且应用于高龄合并全身疾病的腰椎间盘突出

症患者的技术优越性的报道也越来越多'

IK#F

(

&经过本

组患者的治疗$笔者体会#!

#

"侧卧位患者容易耐受$

便于心肺功能监护与临时处置$ 相对俯卧位可有效

降低胸腹压力$减少出血使手术野更加清晰$硬膜囊

角度 术前
术后

# C % C @ C

E#FO 77 G G G

7GJP%"O $ " " "

%"OPH@O @ 7Q H %

H@OPN"O 7 N !" Q

RN"O " ! 7 7@

时间
+,S

评分
8ST

评分
主观症状 临床体征 日常活动 膀胱功能 总分

术前
!6H%UFVN@ %VF@UFVQ# NVQ%U#VFQ F #!V!FU#V%Q NVQ%U#VF#

末次随访
$V%IUFVQ# @V%NUFV@Q #!V@!UFVQ@ F !NV!QU#VH%

"

#VH%UFV@$

"

#FNQ

" "



!"#$ !"#$% ##&' %#(' ##) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4/56!"7$

!

8/96%7

!

4/677

亦相对松软!降低损伤概率"适当抬高腰桥能使向上

的患侧椎间孔张开增大了工作通道空间# $

!

%局部麻

醉不仅有效而且避免了全身麻醉或腰硬联合等麻醉

并发症与风险&再者可以与患者于术中随时交流!既

确保疗效又可避免神经根损伤'

77

(

& $

%

%责任节段的确

定)神经损害的定位体征*

:

线平片*

;<=

或$和%

&1

三者参考缺一不可!术中借助
&

形臂
:

线明确& 尤

其存在移行椎变异者!本组中骶椎腰化
!

例& $

>

%突

出髓核游离上移至上位椎体上
76? @3

或脱垂至下位

椎体下
76? @3

者镜下常无法取出!故不应选择&

$

?

%为缩短手术时程!确保疗效及减少
&

形臂
:

线

透视次数!手术必须由技术熟练者操作&避免因故当

场改为开放手术或手术疗效不佳'

7!

(

& $

A

%术后常规心

电监护
!> '

& 严密检测血糖! 除了考虑由于手术应

激!血糖通常会升高外!更须重视降糖药引发的夜间

低血糖&必要时再请相关内科会诊或直接转科治疗&

本组中术后转至心内科有
!

例*内分泌科
%

例*肾内

科
7

例&由于本研究患者都为高龄!需早期开始力所

能及的康复锻炼! 同时又必须不间断的内科并存症

的有效治疗& 本研究患者术后第
! B

即开始自主直

腿抬高与腰背肌锻炼! 只要全身情况允许
! B

后着

腰围下地&基于以上经验!笔者认为侧卧位局麻下经

皮椎间孔镜技术在治疗有合并全身性疾病的高龄腰

椎间盘突出症患者是一种安全有效的微创手术方

式!具有良好的临床应用价值&
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