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全内镜下腰椎纤维环缝合术的技术要点及临床

疗效分析

李振宙!曹峥!赵宏亮!商卫林!侯树勋

!解放军总医院第四医学中心骨科"北京
7"""89

#

!摘要" 目的!介绍全内镜下腰椎纤维环缝合术的技术要点"分析全内镜下腰椎间盘摘除#纤维环缝合术的临床

疗效$ 方法!纳入
!"79

年
7

月至
!"79

年
77

月采用全内镜下腰椎间盘摘除%纤维环缝合术治疗的
:"

例非包含型腰椎

间盘突出症患者"根据病变节段选择经椎间孔入路全内镜下单针缝合术或经椎板间隙入路双针缝合术& 术后第
!

天%

$

个月分别复查腰椎
;<=

及
%0

以评估突出椎间盘组织摘除的彻底性及神经减压的充分性& 分别于术后第
!

天及
$

%

#

%

7!

个月采用视觉模拟评分'

>'?1)5 )()5.@1A ?B)5A

"

4CD

"

7""

分制(评估患者疼痛症状缓解情况"于术后
$

%

#

%

7!

个月

采用
+?EA?-,F

功能障碍指数'

+?EA?-,F G'?)H'5'-F =(IAJ

"

+G=

(评价患者腰椎功能恢复情况"术后
7

年随访时采用
;)BK

()H

评定标准评估腰椎功能"记录神经根功能'感觉%肌力及反射(恢复状况$ 结果!所有手术顺利完成"采用经椎间孔

入路
!L

例'包括
M

$

"

8

9

例%

M

8

"

:

7N

例("经椎板间隙入路
!$

例'包括
M

8

"

:

77

例%

M

:

D

7

7!

例($手术时间平均
8$3! 2'(

$无手

术并发症发生"无腰椎间盘突出复发$所有患者术后腰椎
;<=

及
%0

检查显示突出椎间盘摘除完全%神经减压充分"无

突出物残留$ 所有患者术后腰痛%下肢放射痛明显缓解"

+G=

评分明显改善'

!O"3"7

($ 术后
7

年随访时采用
;)B()H

评

定标准评估疗效"结果优
7L

例"良
!N

例"可
8

例$术后
7

年时受损神经根感觉%肌力明显恢复'

!O"3"7

("但腱反射无明

显恢复'

!P"3":

($ 结论!全内镜下腰椎间盘摘除%纤维环缝合术是安全%有效的微创脊柱外科手术技术"能减少全内镜

下腰椎间盘摘除术后腰椎间盘突出的复发概率$

!关键词" 腰椎) 椎间盘移位) 脊柱内镜手术) 微创外科手术
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腰椎间盘摘除术后! 不可避免地会在腰椎纤维

环上遗留破裂口" 全内镜下腰椎间盘摘除术后也不

能例外!不管是从经椎间孔入路#经椎板间入路还是

经前方椎间隙入路" 术后短期内呈火山口样的纤维

环膨出仍然会对神经根造成机械性刺激$ 椎间盘内

的炎性介质释放经过纤维环破裂口持续向椎管内渗

漏!可以导致化学性神经根炎$纤维环破裂口如果愈

合不良! 可能会导致椎间盘内残留髓核组织再次突

入椎管!导致椎间盘突出复发"

728,.99'

等%

:

&研究初

次腰椎间盘摘除术后并发症的发生率! 共
:;#

例初

次单节段腰椎间盘摘除术!术后
:!

个月
:<:

例获得

随访!

:=

例'

:!>

(出现症状性手术节段椎间盘突出

复发! 其中
::

例 '

=3?>

( 需要翻修手术治疗!

#

例

'

<3!>

(对保守治疗有效"

@&A,2)(

等%

!

&报道
<B=

例腰

椎间盘摘除术后结果)

:;>

患者在术后
<" C

内出现

并发症$

#

个月随访时!

:$=

例'

!?>

(需进一步治疗!

其中
;!

例 '

::>

( 需要翻修手术治疗! 其余
?;

例

'

:=>

(进行了非手术治疗"

D,.(

等 %

$

&也报道了腰椎

间盘摘除术后的高复发率及持续性术后腰痛! 认为

在腰椎间盘摘除术后应该对纤维破裂口进行有效的

处理!如组织工程重建及纤维环修复"目前纤维环的

生物修复仍处于实验室研究阶段!包括胶原变构#细

胞治疗#基因治疗及组织工程重建等%

$E=

&

" 腰椎纤维

环的外科修复技术已经在临床开展! 包括多种纤维

环缝合技术及封堵技术!并取得良好的效果!但是全

内镜下进行腰椎纤维环修复技术尚未见报道" 本研

究详细描述全内镜下腰椎纤维环缝合手术技术要点

及
:

年临床随访结果"

!

资料及方法

!" !

一般资料

纳入
!":?

年
:

月至
!":?

年
::

月采用全内镜

下腰椎间盘摘除#纤维环缝合术治疗的
;"

例非包含

型腰椎间盘突出症患者!女
!?

例!男
!!

例$平均年

龄
;#3:

'

<#F=?

(岁$

G

$

!

<

?

例!

G

<

!

;

$"

例!

G

;

@

:

:!

例$椎间

盘突出部位!根腋型
!"

例!根前型
!:

例!根肩型

B

例$脱出型
$<

例!游离型
:#

例" 术前神经学功能

受损包括感觉减退
$$

例!肌力减弱
:$

例!腱反射减

弱或消失
:$

例" 全内镜下腰椎间盘摘除#纤维环缝

合术选择策略)

G

;

@

:

选择经椎板间隙入路!

G

$

!

<

及以

上节段选择经椎间孔入路!

G

<

!

;

根据患者意愿选择手

术入路"

!" #

病例选择

!" #" !

纳入标准 '

:

(临床症状#体征和影像学一

致的腰椎间盘突出症"'

!

(无明显腰椎不稳定"'

$

(影

像学提示软性椎间盘非包含型突出! 包括脱出及游

离" '

<

(纤维环破裂口周围纤维环无明显钙化或骨化"

'

;

(椎间盘摘除术后无明显纤维环缺损'

H:" 22

("

!" #" #

排除标准 '

:

(临床症状#体征与影像学不

符合"'

!

(合并节段性腰椎不稳定"'

$

(椎间盘突出处

纤维环明显钙化或骨化" '

<

(椎间盘摘除术后有明显

纤维环缺损"

!" $

手术方法

!" $" !

手术器械
IJ'-

鹰吻纤维环缝合器 '北京

!"!"

医疗科技有限公司!中国(及全内镜设备要求"

IJ'-

鹰吻纤维环缝合器'图
:

(有多种型号!可以用

于传统开放腰椎间盘摘除术# 显微镜下腰椎间盘摘

除或纤维内窥镜下腰椎间盘摘除术术后纤维环的缝

合" 用于全内镜下的腰椎纤维环缝合器工作部直径

; 22

! 所以必须选择工作通道
K;3; 22

的大通道全

内镜设备配套使用! 目前
L.5M

#

@/'(A(C.9

及
*.'N)O

公司均有相应的全内镜系统可供选择使用"

!" $" #

经椎间孔入路全内镜下纤维环单针缝合技

术 采用俯卧位!

"3;>

利多卡因局部麻醉" '

:

(经椎

间孔入路全内镜下腰椎间盘摘除'图
!

()透视引导

下经右侧后外侧入路穿刺!建立皮肤
P

右侧
G

<

!

;

椎间

孔的通道!并对椎间孔进行改良扩大成形%

?

&

!以便大

通道全内镜能够进入椎管内进行操作'图
!8

(" 全内

镜下显露突出椎间盘! 沿纤维环破裂方向切开后纵

韧带及纤维环!显露突出的髓核组织并予以摘除"摘

除椎间盘内游离及松动的髓核组织! 充分暴露纤维

环破裂口以便缝合'图
!Q

(" '

!

(经椎间孔入路全内

镜下腰椎纤维环缝合)先将
IJ'-

纤维环缝合器头部

的弯针头刺入纤维环破裂口内侧的后纵韧带及纤维

环! 将缝合器连带后纵韧带及内侧的纤维环向外侧

纤维环靠拢'图
!C

(" 将直针头刺入纤维环破裂口外

侧的纤维环中!按照
IJ'-

操作规程将缝线贯穿双侧

纤维环!拉出并打结" 确认缝合确实#可靠后将多余

缝线剪除!探查纤维环缝合质量#神经根减压彻底后

结束手术'图
!A

("

技术细节提示)'

:

(纤维环切开部位选择" 包容

型腰椎间盘突出在摘除髓核前需要做纤维环切开!

切开方向应该尽量与实际纤维环破裂口方向一致!

(.- 9'R('M'Q)(-5S ,A9-.,AC

'

!K"3";

(

3 %&'()*+,&'

)

J155 A(C.9Q./'Q 5128), C'9QAQ-.2S )(C )((1519 M'8,.919 91-1,A ),A 9)MA )(C

AMMAQ-'TA -AQ&('U1A9 M., 2'('2)55S '(T)9'TA 9/'()5 91,RA,S

!

V&'Q& Q)( ,AC1QA -&A ,AQ1,,A(QA ,)-A .M 5128), C'9Q &A,(')-'.( )M-A,

M155 A(C.9Q./'Q 5128), C'9QAQ-.2S3

-./01234 G128), TA,-A8,)A

$

W(-A,TA,-A8,)5 C'9Q C'9/5)QA2A(-

$

@/'()5 A(C.9Q./'Q 91,RA,S

$

N'('2)5 91,R'Q)5 /,.X

QAC1,A9

<BB

" "
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图
! 78'-

纤维环缝合器及其工作原理
!"# 78'-

鹰吻纤维环缝合器大体观及工作部头部特写
!$#

弯针头刺入裂口内侧纤维环
!%#

直针头

刺入裂口外侧纤维环!将缝线导丝经弯针头推送到直针头的引导孔内"纤维环腹侧面观#

!&#

回撤直针头!带出缝线导丝
!'#

将缝线带出裂

口外侧纤维环
!(#

拉紧缝线进行打结

)*+#! 78'- )((1519 :';,.919 91-1,< =<>'?< )(= '-9 @.,A'(B /,'(?'/5< !"# 0&< B<(<,)5 >'<@ .: -&< 78'- )((1519 :';,.919 91-1,< =<>'?< )(= -&< &<)= .: -&<

@.,A'(B =</),-2<(- !$# 0&< ?1,><= (<<=5< /<(<-,)-<9 '(-. -&< )((1519 :';,.919 .( -&< 2<=')5 9'=< .: )((15), :'991,< !%# 0&< 9-,)'B&- (<<=5< /<(<-,)-<9

-&< )((1519 :';,.919 .( -&< 5)-<,)5 9'=< .: )((15), :'991,<

!

)(= /19&<9 -&< 91-1,< B1'=< @',< '(-. -&< B1'=< &.5< .: -&< 9-,)'B&- (<<=5< -&,.1B& -&< ?1,><=

(<<=5<

"

-&< '((<, 9'=< >'<@ .: -&< )((1519 :';,.919

$

!&# C'-&=,)@ -&< 9-,)'B&- (<<=5< )(= ;,'(B .1- -&< 91-1,< B1'=< @',< !'# 0)A< -&< 91-1,< .1- .: -&<

)((1519 :';,.919 !(# 0'B&-<( -&< 91-1,< :., A(.--'(B

!"

!# !$

%&

%' %(

建议纵向或斜行切开以确保有充足的纤维环组织用

于缝合%如果采用横向切开!要保证切口位于上下终

板的中间位置& '

!

$调整全内镜工作通道与纤维破裂

口的位置关系&由于纤维环缝合器进针是弯针头!在

内镜工作通道有限的空间内! 如果定位破裂口在通

道中央!缝合器弯针头可能会刺入破裂口!或者刺入

对侧纤维环!导致缝合失败%正确的破裂口定位应该

在内镜工作通道的
D E $

处! 缝合器在内镜通道外即

摆好方向!直接进入通道缝合第
D

针"弯针头$!然后

微调整内镜工作通道! 使破裂口处于相反方向通道

D F $

处!缝合第
!

针"直针头$&

!# ,# ,

经椎板间隙入路全内镜下纤维环双针缝合

技术 采用俯卧位!气管插管全麻& "

D

$经椎板间隙

入路全内镜下腰椎间盘摘除"图
$

$(全内镜下切开

黄韧带! 显露椎管内神经组织根据突出位置选择椎

间盘摘除入路 )

G

*

!先显露位于左侧
H

D

神经根腋部的

脱出椎间盘组织!并摘除+ 显露左侧
H

D

神经根肩部

的突出椎间盘组织!并摘除& 摘除椎间盘内松动,游

离的髓核组织+ '

!

$经椎板间隙入路全内镜下腰椎纤

维环缝合(充分显露纤维环破裂口!在破裂口两侧相

对健康的纤维环及后纵韧带上分别缝合锚定线 '图

$

$+ 双侧锚定缝线对合打结!探查纤维环缝合质量!

神经减压充分后结束手术'图
$

$+

!# -

疗效评价方法

术后第
!

天复查腰椎
IJK

及
%0

以评估突出椎

间盘组织摘除的彻底性及神经减压的充分性! 术后

$

个月再次复查腰椎
IJK

评估椎间盘后纤维环塑形

情况及神经减压的充分性+ 分别于术后第
!

天及
$

,

#

,

D!

个月随访患者疼痛症状缓解情况!采用视觉模

拟评分'

>'91)5 )()5.B1< 9?)5<

!

4LH

!

D""

分制$进行评

估+ 于术后
$

,

#

,

D!

个月随访患者腰椎功能恢复情

况!采用
+9@<9-,M

功能障碍指数'

+9@<9-,M N'9);'5'-M

K(=<O

!

+NK

$进行评价+ 术后
D

年随访时采用
I)?();

评定标准评估腰椎功能!记录神经根功能'感觉,肌

P""

" "
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图
!

患者!男!

!$

岁!

7

8

!

9

椎间盘呈右侧旁中央型突出!采用经椎间孔入路全内镜下腰椎纤维环缝合术治疗" 内镜下视野方位#左侧
:

尾侧$右

侧
:

头侧$上方
:

背侧$下方
:

腹侧
!"#

术前
0!

加权轴位腰椎
;<=

显示
7

8

!

9

椎间盘脱出
!$#

经后外侧入路行右侧
7

8

!

9

椎间孔扩大成形!以便大

通道内镜进入椎管
!%#

全内镜下显露纤维裂口% 背内侧的后纵韧带
!&#

将弯针头刺入后纵韧带并向外侧拉拢覆盖裂口外侧纤维环
!'#

全

内镜下显露缝合完毕的缝合线% 纤维环裂口及其与神经根的关系
!(#

术后第
!

天复查腰椎
;<=

!

0!

加权轴位相显示突出椎间盘组织摘除完

全!后纤维环平整

)*+#! > !$ ?@), .5A 2)5@ /)-'@(- B'-& 7

8

!

9

,'C&- 5)-@,)5 D@(-,)5 A'ED &@,(')-'.( B)E -,@)-@A B'-& F155 @(A.ED./'D 512G), )((151E F'G,.E1E E1-1,@ -&,.1C&

-,)(EF.,)2'()5 )//,.)D&3 +,'@(-)-'.( .F @(A.ED./'D F'@5A .F H'E'.(

#

5@F- D)1A)5

$

,'C&- &@)A

$

1//@,:A.,E)5

$

5.B@, H@(-,)5 !"# I,@./@,)-'H@ 0! B@'C&-@A )J'K

)5 512G), ;<= E&.B@A 7

8

!

9

A'ED &@,(')-'.( !$# 0&@ 7

8

!

9

'(-@,H@,-@G,)5 F.,)2@( B)E @(5),C@A -&,.1C& -&@ ,'C&- -,)(EF.,)2'()5 )//,.)D& -. )55.B -&@ 5),C@

B.,L'(C D&)((@5 @(A.ED./@ -. @(-@, -&@ E/'()5 D)()5 !%# 0&@ F'EE1,@E )(A 2@A')5 A.,E)5 )E/@D- .F /.E-@,'., 5.(C'-1A'()5 5'C)2@(- B@,@ @J/.E@A 1(A@, F155

@(A.ED./@ !&# =(E@,-'(C -&@ D1,H@A (@@A5@ '(-. -&@ /.E-@,'., 5.(C'-1A'()5 5'C)2@(- )(A /155 '- 5)-@,)55? -. D.H@, -&@ )((151E F'G,.E1E 5)-@,)5 -. -&@ )((15),

F'EE1,@ !'# 0&@ @(A E1-1,@A E1-1,@E

!

F'EE1,@E .F -&@ )((151E F'G,.E1E )(A -&@', ,@5)-'.(E&'/ B'-& (@,H@ ,..-E ),@ @J/.E@A 1(A@, F155 @(A.ED./@ !(# I.E-K

./@,)-'H@ 512G), 0! B@'C&-@A )J')5 ;<= .( -&@ E@D.(A A)? )F-@, ./@,)-'.( E&.B@A -&)- -&@ &@,(')-@A A'ED B)E D.2/5@-@5? ,@2.H@A )(A -&@ /.E-@,'., )((1K

51E F'G,.E1E B)E F5)--@(@A

力及反射&恢复状况"

,# -

统计学处理

采用
MIMM !#

软件进行统计学处理!术前%术后

第
!

天以及术后
$

%

#

%

N!

个月腰痛及神经根性疼痛

4>M

评分%

+O=

评分均行单因素方差分析 '

>6+K

4>

&!

!P"3"9

为差异有统计学意义$不同时间点的多

重比较采用
7MO

检验!

!P"3"9

为差异有统计学意

义" 术前及术后
N

年时神经根功能状态的定性资料

比较采用卡方检验"

!P"3"9

为差异有统计学意义"

!

结果

所有手术顺利完成! 采用经椎间孔入路全内镜

下腰椎间盘摘除%纤维环缝合术
!Q

例'包括
7

$

!

8

节

段
R

例%

7

8

!

9

节段
NS

例&!经椎板间隙入路
!$

例'包

括
7

8

!

9

节段
NN

例%

7

9

M

N

节段
N!

例&" 手术时间平均

8$3!

'

$"T#"

&

2'(

" 术中未更换手术方案!无神经损

伤%硬膜撕裂等术中并发症发生!无感染%脑脊液漏%

椎间盘突出复发% 术后神经根功能损伤加重等术后

并发症发生" 所有患者术后腰椎
;<=

及
%0

检查显

示突出椎间盘摘除完全%神经减压充分!无突出物残

留" 所有患者获完整随访'表
N

&!术后腰痛%下肢放

射痛均明显缓解!

+O=

评分改善'

!P"3"N

&" 术后
N

年

随访时采用
;)D()G

评定标准进行疗效评估!结果优

NQ

例!良
!S

例!可
8

例" 术后
N

年时受损神经根感

觉%肌力明显恢复'

!P"3"N

&!但腱反射无明显恢复

!"

!# !$

%&

%' %(

9"N

" "
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图
!

患者!男!

$!

岁!

7

8

9

:

椎间盘左侧后方型脱出!左侧
9

:

神经根受压明显!采用经椎板间隙入路全内镜下纤维环缝合术治疗" 内镜下视野方

位#左侧
;

头侧$右侧
;

尾侧$上方
;

内侧$下方
;

外侧
!"

!

!#$

术前
0!

加权腰椎
<=>

显示
7

8

9

:

椎间盘脱出!左侧
9

:

神经根明显受压
!%$

采用双

针缝合技术!在裂口内外侧相对健康纤维环上分别缝合锚定线
!&$

双侧锚定线拉合打结
!'

!

!($

术后
$

个月复查
0!

加权腰椎
<=>

显示椎管

内神经减压充分!椎间盘后缘平整

)*+$! ? $! @A), .5B 2)5A /)-'A(- C'-& 5AD- /.E-A,'., -@/A /,.5)/EA .D 7

8

9

:

B'EF )(B .GH'.1E F.2/,AEE'.( .D 5AD- 9

:

(A,HA ,..- -,A)-AB C'-& D155 A(B.EF./'F

)((151E D'G,.E1E E1-1,A -&,.1I& '(-A,5)2'(), )//,.)F&3 +,'A(-)-'.( .D A(B.EF./'F H'AC

#

5AD- FA/&)5)B E'BA

$

,'I&- F)1B)5 E'BA

$

1//A, 2AB')5 E'BA

$

5.CA, 5)-J

A,)5 E'BA !"

!

!#$ K,A./A,)-'HA 0! CA'I&-AB 512G), <=> E&.CAB 7

8

9

:

B'EF &A,(')-'.(

!

)(B -&A 5AD- 9

:

(A,HA ,..- C)E E'I('D'F)(-5@ F.2/,AEEAB !%$ LE'(I

B.1G5A E-'-F& E1-1,A -AF&('M1A

!

-&A )(F&., E1-1,A C)E E1-1,AB .( -&A ,A5)-'HA5@ &A)5-&@ )((151E D'G,.E1E 2AB')5 )(B 5)-A,)5 -. -&A )((15), D'EE1,A !&$ K155'(I

)(B N(.--'(I .D )(F&., 5'(AE .( G.-& E'BAE !'

!

!($ K.E-./A,)-'HA 0! CA'I&-AB 512G), <=> )- $ 2.(-&E )D-A, E1,IA,@ E&.CAB -&)- -&A (A,HA C)E BAF.2J

/,AEEAB E1DD'F'A(-5@ )(B -&A /.E-A,'., ABIA .D -&A B'EF C)E D5)-

!"

!# !$

%&

%' %(

%

!O"3"8

&!表
!

"

!

讨论

腰椎纤维环缝合术的临床意义包括#%

:

&闭合纤

维环破裂口!减少术后近期椎间盘突出复发" %

!

&闭

合纤维环破裂口! 减少破裂纤维环对神经的机械刺

激!减少术后腰腿痛症状残留" %

$

&闭合纤维环破裂

口!较少椎间盘内炎性介质释放并进入硬膜外腔隙!

减少对神经的炎性刺激! 减少化学性神经根炎的发

生" %

P

&闭合纤维环破裂口!促进纤维环破裂口的瘢

痕愈合进程"

Q)E),I'5

等'

:"

(于
:RSS

年最早报告显微

镜下使用
S;"

缝线做纤维环破裂口缝合的技术及临

床结果!共对
:"8

例患者施行该手术!术后未发现椎

间盘突出复发) 神经损伤及术后神经根性疼痛等并

发症"

%)1-&A(

'

::

(观察
!8P

例腰椎间盘突出症行椎间

盘摘除术的患者!如果不做纤维环缝合!其术后
!

年

复发率为
!:T

$ 如果做
:

针缝合! 可将复发率降至

:"T

$做
!

针缝合!可将复发率降至
8T

"

U)'5A@

等'

:!

(

使用*

V;F5.EA

+对腰椎间盘摘除术后纤维环破裂口

进行缝合! 并与不缝合组比较腰椎间盘摘除术术后

的复发率!术后
$

个月随访%

:3"T HE3 83RT

!

!W"3":R

&

及术后
#

个月随访%

!3"T HE3 #3RT

!

!W"3"P#

&结果显

示纤维缝合能显著降低复发率$但术后
!P

个月随访

时 %

#3ST HE3 :!3:T

!

!W"3:$P

& 差异无统计学意义"

K),NA,

等 '

:$

(报道使用*

U),,'F)'B

+纤维环封堵器的临

床结果! 该多中心前瞻性队列研究认为这种纤维环

封堵器可以减少腰椎间盘摘除术后复发率! 维持椎

间盘高度及椎间盘生理功能! 减少术后腰痛及根性

疼痛的发生率"

0,122A,

等'

:P

(则报道了腰椎间盘摘

除术后使用*

U),,'F)'B

+封堵器对术后关节突关节退

变的影响!在术后
:!

个月随访时!安装*

U),,'F)'B

+

8"!

" "
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表
!

行全内镜下腰椎间盘摘除纤维环缝合术
"#

例患者术

后各时间点观察指标比较!!

!

!"

"分#

$%&'! ()*+%,-.)/ )0 )&.1,2%3-)/ -/4151. %3 4-001,1/3 3-*1

+)-/3. -/ "# +%3-1/3. 3,1%314 6-37 0899 1/4).:)+-: 98*&%,

4-.:1:3)*; %/4 %//898. 0-&,).8. .838,1

!!

!

!"

"

78.,9

$

注%与术前比较"

)

#:"3";

&与术后第
;

天比较"

<

$:"3";

&与术后
$

个月

比较"

8

$:"3";

6.-9

%

%.2/),9= >'-& ,9715-7 <9?.,9 ./9,)-'.(

"

)

$:"3";

&

8.2/),9= >'-& ,9@

715-7 )- -&9 ?',7- =)A )?-9, ./9,)-'.(

"

<

$ :"3";

&

8.2/),9= >'-& ,9715-7 $

2.(-&7 )?-9, ./9,)-'.(

"

8

$:"3";

表
<

行全内镜下腰椎间盘摘除纤维环缝合术
"#

例患者

术后
!

年神经根功能变化!例$

$%&'< (7%/=1. -/ /1,21 ,))3 08/:3-)/ %3 ! ;1%, 0)99)6 8+ )0

"# +%3-1/3. 3,1%314 6-37 0899 1/4).:)+-: 98*&%, 4-.:1:3)*;

%/4 %//898. 0-&,).8. .838,1

!

8)797

$

时间 腰痛
4BC

腿痛
4BC +DE

术前
!F3G"H;!3I; JF3I"HK3F" JF3;!HK3$K

术后
; = ;;3""HK3JG

)

$3#"HG3IF

)

术后
$

个月
I3""HJ3!I

)

G3""H#3$K

)

!J3K!HF3!;

)

术后
#

个月
#3!"H#3$#

)

;3G"H$3F;

)

;K3I"HG3JF

)

术后
;

年
F3#"HJ3IJ

)<

;3!"H$3!I

)

;G3!"HG3FG

)8

%

值
G"3G#I

"

;F;$3!!J

"

KJ#3F!#

"

$

值
"3""" "3""" "3"""

时间
感觉 肌力 反射

正常 正常 正常 减退

术前
;J $$ $J ;$ $J ;$

术后
;

年
G# G F" " $K ;;

!

!值
$#3"JK ;G3KG$ "3!;K

$

值
"3""" "3""" "3#G"

减退 减退

封堵器的患者关节突关节退变明显轻于对照组'

L2', M)2),'8

等(

;F

)发现腰椎间盘摘除术后植入*

N),@

,'8)'=

+封堵器可以维持"甚至增加术后椎间隙高度,

全内镜下腰椎间盘摘除- 纤维环缝合术的安全

性及疗效尚无文献报道,本组
F"

例腰椎间盘突出症

患者行全内镜下腰椎间盘摘除- 纤维环缝合术术后

;

年内没有出现椎间盘突出复发"术后腰痛-腿痛及

腰椎
+DE

评分获得显著改善"

;

年随访时采用
O)8@

()<

评定标准优良率高达
K!P

, 笔者既往报道相同

技术方法"但是没有行纤维环缝合的随访结果"经椎

间孔入路全内镜下腰椎间盘摘除术
F

年复发率为

$3JP

!

F Q ;$G

$

(

I

)

"经椎板间隙入路全内镜下腰椎间盘

摘除术术后
;

年随访时
R

F

C

;

复发率
;3GP

!

; Q J$

$

(

K

)

"

R

G

"

F

及以上水平复发率
;3#P

!

; Q #;

$

(

;#

)

, 当然本研究

是小样本-前瞻性观察性研究"没有设置对照组"尚

不能确定全内镜下纤维环缝合能否明显降低术后椎

间盘突出复发率及改善术后疗效" 但本研究表明该

技术是安全-可靠-有效的手术技术"可以为进一步

大样本-前瞻性-随机对照研究提供安全性及疗效基

础"以便得出更高等级的循证医学证据,

全内镜下腰椎纤维环缝合术面临设备及技术双

重挑战, 从设备层面"缝合器工作部不能太细"头部

双针之间距离不宜过小" 否则会造成缝合的纤维环

撕裂"对合缝合力量弱"无法得到有效闭合纤维环裂

口的作用&但如果工作部太粗"就需要有更大工作通

道的内镜系统"其相应的内镜工作鞘也会随之变大"

在进入椎管减压时就需要切除更多的关节突关节内

侧部分"可能导致运动节段稳定性的损害,从技术层

面"经椎间孔入路减压方向与纤维环并不垂直"行纤

维环
S

纤维环的对合缝合比较困难"而采用拉拢后纵

韧带中央部覆盖裂口外侧纤维环进行重叠缝合是比

较好的技术改进" 采用单针缝合即可获得较高的缝

合质量"但在
R

F

C

;

节段"由于有髂骨的阻挡"经椎间

孔入路减压方向与椎间隙往往不在同一平面" 会导

致缝合器头部顶压终板变形" 导致缝合失败" 所以

R

F

C

;

节段一般选择经椎板间隙入路缝合, 经椎板间

隙入路腰椎纤维环缝合术中" 缝合器与纤维环垂直

进针"由于纤维环裂口周围纤维环薄弱"质量差"如

果采用单针缝合"缝线附着点薄弱"容易出现纤维环

撕裂导致缝合失败"采用双针缝合技术"分别在纤维

环裂口两侧相对健康纤维环部位缝合锚定线" 再进

行对合打结"缝合质量可以得到保证,随着全内镜系

统-镜下纤维环缝合器的不断改进"全内镜下腰椎间

盘摘除技术及纤维环缝合技术的不断完善" 全内镜

下腰椎纤维环缝合术会进一步提高缝合成功率及缝

合质量" 降低术后腰椎间盘突出复发率及改善术后

疗效,
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患者&女性&

#C

岁&以左肩部疼痛伴活动受限

#

月余入院' 追问病史&患者有左肩关节剧烈疼痛病

史&持续
!a$ 7

&自行口服镇痛药后有所缓解' 查体!

左肩关节前方喙突区域明显压痛'肩关节前屈
@""b

&

外展
A"c

& 内旋仅能触及同侧骶骨'

*.J

试验阴性&

G'R-E.RR

试验无法进行&压腹试验阳性' 手术前后影

像学资料见图
@

' 其中术前左肩关节
P

线提示左肱

骨头前方可见不均匀高密度影$图
@)

%'进一步行
%0

检查提示! 左肩关节小结节前方可见不均匀高密度

团块影 &大小
!@3C 22d!@3A 22

$图
@J

%&厚度约

D3T 22

$图
@;

%' 三维
%0

显示肱骨前方可见圆形片

状不均匀钙化影$图
@7

%' 行
FI^

检查提示!左肩关

节肩胛下肌止点前方可见不均匀圆形低信号影&其

内可见混杂高信号&长
!"3B 22

$图
@8

%&宽
@B3# 22

$图
@R

%'超声检查提示!肩胛下肌止点上方可见椭圆

形囊性肿物&长
!C3T 22

&宽
A3# 22

&其内可见液性

低回声$图
@<

%' 门诊医生建议患者使用非甾体类抗

炎药物止痛&局部热敷治疗'患者自述
#

个月以来一

直行非甾体抗炎药物治疗及局部理疗& 症状缓解不

关节镜下治疗巨大肩胛下肌腱钙化性肌腱炎 @例
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