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脊柱内镜手术治疗下肢剧烈放射痛的微小
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!摘要" 目的! 研究伴有严重症状的微小腰椎间盘突出的临床特征及采用经皮脊柱内镜腰椎间盘摘除术治疗的

手术疗效"方法!回顾性分析
!":E

年
:

月至
!":8

年
!

月行经皮脊柱内镜腰椎间盘摘除术治疗的伴有严重症状的微小

腰椎间盘突出患者
$E

例#其中男
!"

例$女
:E

例$年龄
$:F9$

%

EG3GH:"3:

&岁$随访时间
GFEG

%

!:3GI:"3$

&个月' 分析其

临床表现(影像学和手术相关资料$术前(术后
:

个月和末次随访时进行视觉模拟评分)

J'?1)5 )()5.A1> ?=)5>

$

4KL

&$

+?M>?-,N

功能障碍指数)

+?M>?-,N O'?)P'5'-N Q(@>R

$

+OQ

&评分$比较术前和术后评分$末次随访采用
S)=()P

疗效评定标

准评级评价手术疗效"结果!

$E

例均以单侧下肢剧烈放射痛为主要症状$术前症状持续时间
"3$$TGE

个月"椎间盘突出

位于
U

E

$

D

的
9

例$

U

D

L

:

的
!9

例" 根据腰椎间盘突出
SLV

分区$

$:

例位于
W

区" 所有病例术中证实突出髓核压迫神经

根$

!#

例神经根明显红肿" 手术时间
$"FG"

)

E$3DI83D

&

2'(

$术前
4KL

评分)

G3:I:3$

&分$

+OQ

评分)

$:3GI#39

&分*术后

:

个月和末次随访的
4KL

评分分别为)

:3:I"3$

&分和)

"39I"3E

&分$

+OQ

分别为)

D3$I!3:

&分$及
"F:"

分$中位分值
!

分$

术后均较术前改善' 术后末次随访进行
S)=()P

疗效评定$优
!G

例$良
#

例' 在随访期内仅
:

例出现椎间盘突出原位

复发' 结论!伴有严重症状的微小腰椎间盘突出患者以单侧下肢剧烈放射痛为主要症状$往往起病较急$病程较短$突

出髓核一般仅卡压神经根出硬膜段$局部炎症重'对于此类患者$薄层
%0

扫描具有重要的诊断价值'采用经皮脊柱内

镜腰椎间盘摘除术治疗此类患者$症状缓解迅速$疗效确切$复发率低'

!关键词" 腰椎* 椎间盘移位* 脊柱内镜手术* 治疗结果
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腰椎间盘突出的
789

分级分区
!"#

椎间盘突出程度分级!

:;!;$

级"

!$#

椎间盘突

出位置分区!

<;=;%

区"

%&'#! 789 >5)??'@'>)-'.( @., 512A), B'?> &C,(')-'.( !"# D,)B'(E @., -&C ?'FC .@ -&C B'?> &C,(')G

-'.(

!

E,)BC :;!;$

"

!$# H.(C @., -&C 5.>)-'.( .@ -&C B'?> &C,(')-'.(

!

F.(C <;=;%

"
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腰椎间盘突出症是临床上最常见的一种脊柱退

行性疾病# 是由于腰椎间盘的退行性病变或急性外

伤导致椎间盘髓核包裹性或游离型突出# 压迫邻近

神经根或马尾神经而出现腰腿痛$麻木#甚至肢体乏

力$大小便功能障碍的临床综合征% 一般而言#椎间

盘突出的大小与临床症状的严重程度呈一定相关

性# 但有少部分患者虽然影像学显示巨大椎间盘突

出但临床症状轻微 &

:

'

(反之更为罕见的是影像学显

示微小椎间盘突出但却伴有严重的临床症状# 且经

过正规保守治疗症状无改善或仅轻微缓解% 对于这

种特殊类型的腰椎间盘突出!

-'(I 512A), B'?> &C,(')G

-'.( J'-& ?CKC,C ?I2/-.2

#

-LMN88

"# 目前尚缺乏针对

性文献论述其临床特征及治疗# 由于影像学表现轻

微#部分患者甚至被误诊误治%经皮脊柱内镜手术是

近年来迅猛发展的脊柱外科前沿技术# 目前其应用

最广泛且最成熟的领域仍然是腰椎间盘突出症&

!;$

'

%

既往有学者认为微小椎间盘突出无须手术治疗且疗

效不良# 甚至由于手术损伤纤维环而加重椎间盘退

变#增加术后复发概率&

O;P

'

% 但对于保守治疗效果不

良的
-LMN88

#仍需考虑手术治疗#而经皮脊柱内镜

下腰椎间盘摘除术!

/C,>1-)(C.1? C(B.?>./'> 512A),

B'?>C>-.2I

#

QRLM

"相对于传统开放椎间盘摘除术对

正常的纤维环结构破坏更小%因此#本文回顾了我科

采用
QRLM

治疗
-LMN88

的病例#分析其临床特征及

手术疗效%

!

资料与方法

!# !

病例选择

基于腰椎间盘突出的
789

分级分区 !图
:

"

&

O

'

#

在
%0

上定义微小腰椎间盘突出为满足下述任一条

件)!

:

"椎间盘突出位于
789

分区
:

区% !

!

"致压的

游离髓核直径不超过
# 22

%

-LMN88

病例的纳入标

准)!

:

"符合微小腰椎间盘突出的
%0

定义% !

!

"神经

压迫症状较重#术前
: B4<8

评分
!S

分(经正规保

守治疗无效或效果较差% 排除标准)!

:

"复发性的腰

椎间盘突出% !

!

"合并腰椎管狭窄$腰椎滑脱$腰椎肿

瘤$感染等其他病变% !

$

"合并周围神经病变%

!# (

临床资料

回顾
!":O

年
:

月至
!":T

年
!

月因腰椎间盘突

出症行
QRLM

治疗的患者#其中符合上述的
-LMN88

定义的共
$O

例#男
!"

例#女
:O

例#年龄
$:US$

!

OV3VW

:"3:

"岁#随访时间
VUOV

!

!:3VW:"3$

"个月%

!# )

手术方法

!# )# !

经皮椎间孔入路脊柱内镜下腰椎间盘摘除

术!

/C,>1-)(C.1? C(B.?>./'> -,)(?@.,)2'()5 B'?>C>-.G

2I

#

QR0M

" 患者取侧卧位#患侧朝上% 透视确定责

任间隙位置# 穿刺点与躯干后正中线距离视患者体

型及术前影像学评估而定#一般位于腋后线靠前
: >2

%

在穿刺点做局部麻醉#穿入椎间盘穿刺针#在透视引

导下经上关节突肩部进入椎间孔# 靶向至椎间盘突

出位置% 在穿刺点做长约
S 22

小切口#更换导丝#

扩张套筒扩张软组织#视情况行螺旋钻椎间孔成形%

置入工作套管及内镜系统# 镜下视情况用镜下骨凿

行进一步椎间孔成形% 镜下分离包裹性突出髓核或

游离髓核组织#用镜下髓核钳彻底摘除#松解神经根%

!# )# (

经皮椎板间隙入路脊柱内镜下腰椎间盘摘

除术!

/C,>1-)(C.1? C(B.?>./'> '(-C,5)2'(), B'?>C>-.G

2I

#

QRXM

" 患者全麻后取俯卧

位% 透视确定责任间隙位置#在位

于椎板间隙外侧缘的体表投影点

做长约
S 22

纵行小切口#一般距

离后正中线
:U:3P >2

%沿着扩张套

筒置入工作套管于椎间隙黄韧带

表面% 内镜下视情况用镜下骨凿

扩大椎板间隙# 髓核钳咬除部分

黄韧带#将工作套筒置入椎管内%

镜下分离组织辨认神经根后用套

筒挡开#显露突出髓核组织#镜下

髓核钳彻底摘除#松解神经根%

!# *

观察项目与方法

收集入组患者的临床资料 #

分析其术前临床表现 !症状 $体

/15/.?1? .( -&C (C,KC ,..- .1- .@ -&C B1,)3 Y., -&'? Z'(B .@ /)-'C(-?

#

-&'( 5)IC, %0 ?>)( &)? )( '2/.,-)(- B')E(.?-'> K)51C3 X( -&C

-,C)-2C(- .@ -&'? Z'(B .@ /)-'C(-?

#

-&C ?I2/-.2? ),C ,C5'CKCB ,)/'B5I

#

-&C >1,)-'KC C@@C>- '? BC@'('-C )(B -&C ,C>1,,C(>C ,)-C '? 5.J3

+,-./012 L12A), KC,-CA,)C

(

X(-C,KC,-CA,)5 B'?> B'?/5)>C2C(-

(

8/'()5 C(B.?>./'> ?1,EC,I

(

0,C)-2C(- .1->.2C

P"T

" "



!"#$ !"!"% #&' $$(' #) %&'() * +,-&./ 0,)12)

!

*1(3!"!"

!

4.53$$

!

6.3#

表
!

伴有严重症状的微小腰椎间盘突出患者术前及术后

"#$

和
%&'

评分比较!!

!

!"

"分#

()*+! ,-./)012-3 -4 567 /07 )38 /-25 -/70)5197 ":$ )38

%&' 2;-072 -4 /)517352 <156 513= >?.*)0 812; 67031)51-3 )38

279707 2=./5-.

!!

!

!"

"

78.,9

$

注%与术前比较"

)

#:!;3<$=

"

$>"3""?

&

@

#:$"3?A!

"

$>"3""?

&

8

#:!$3=?#

"

$>

"3""?

&

B

%:C<3";=

"

$>"3""?

6.-9

%

%.2/),9B D'-& ,9715-7 @9E.,9 ./9,)-'.(

"

)

# :!;3<$=

"

$ >"3""?

&

@

# :

$"3?A!

"

$>"3""?

&

8

#:!$3=?#

"

$>"3""?

&

B

%:C<3";=

"

$>"3""?

项目 术前 术后
?

个月
术后!

!?3;F?"3$

$个

月末次随访

4GH

评分
;3?F?3$ ?3?F"3$

)

"3IF"3A

@

+JK

评分

疼痛程度
$3AF"3< "3#F"3! "3$F"3!

生活自理能力
$3$F"3$ "3<F"3? "3!F"3?

提物
$3$F"3$ "3IF"3$ "3AF"3!

坐
!3;F"3< "3AF"3? "3!F"3?

步行
$3#F"3A "3;F"3! "3AF"3$

站立
$3?F"3$ "3$F"3? "3?F"3?

睡眠
$3AF"3# "3!F"3? "3?F"3?

社会活动
A3$F"3# "3IF"3$ "3AF"3!

旅行
A3<F"3< ?3?F"3$ "3<F"3A

总分
$?3;F#3I <3$F!3?

8

"L?"

!中位
!

$

B

征'症状持续时间等$"影像学表现(椎间盘突出节

段' 突出类型'

MHN

分级分区等$ 及手术相关信息

)术中确认的椎间盘突出与神经根硬膜关系'神经根

外观表现'局部粘连情况'手术时间等$"总结归纳

-OJPHH

患者的临床特点* 收集患者术前
? B

+术后
?

个

月以及术后)

!?3;F?"3$

#个月末次随访的视觉模拟评

分)

Q'71)5 )()5.R19 78)59

"

4GH

#"

+7D97-,S

功能障碍指

数)

+7D97-,S J'7)@'5'-S K(B9T

"

+JK

#评分"术后末次随

访的腰椎功能
M)8()@

疗效评级*

4GH

评分,

#

-

%在纸

上面划
?

条横线"横线的一端为
"

"表示无痛&另一

端为
?"

"表示剧痛&中间部分表示不同程度的疼痛*

让患者根据自我感觉在横线上划一记号" 表示疼痛

的程度*

+JK

评分,

I

-

%评分量表包括疼痛程度"个人

生活自理能力"提物'坐'步行'站立'睡眠'社会活

动'旅行
=

项内容"计算最高分为
A<

分"得分越高表

明患者腰椎功能障碍越严重*

M)8()@

疗效评级 ,

;

-

%

优"无痛'运动受限"能参加正常工作和活动&良"偶

发非神经性疼痛"主要症状减轻"能够参加调整好的

工作&可"一定程度的功能改善"仍为残废和!或$失

业状态&差"检出持续的神经根受损表现'术后症状

反复发作"不得不手术治疗*

@+ A

统计学处理

采用
HUHH !A3"

统计软件进行数据统计分析"正

态分布的定量资料以均数
F

标准差!!

!

&"

$表示"非正

态分布的定量资料以中位数表示* 手术前后
4GH

评

分和
+JK

评分的比较采用配对设计定量资料的
#

检

验!正态分布$或
V'58.T.(

符号秩和检验!非正态分

布$* 以
$>"3"<

为差异有统计学意义*

B

结果

B+ !

临床特征

B+ !+ !

临床表现 患者均以一侧下肢的剧烈放射

痛为主要症状" 部分患者伴有神经分布区域的感觉

减退*

<

例出现不同程度的足趾肌力减退"无一例出

现马尾神经受压表现* 术前症状持续时间
"3$$L;A

个

月"中位时间
!

个月"其中在
#

个月以内的
!;

例"

!

个月以内的
?=

例* 术前末次正规保守治疗!卧床

休息'药物等$时间
<L#" B

"中位时间
?A B

*

B+ !+ B

影像学表现
$A

例中"椎间盘突出位于
O

A

"

<

有
I

例"位于
O

<

H

?

的
!I

例* 椎间盘髓核包裹性突出

的
?#

例"游离型突出
?;

例"其中向上轻度游离
!

例"

向下轻度游离
?#

例* 基于
MHN

分级分区"

?CW

区

?!

例"

!CW

区
?=

例"

?CGW

区
!

例"

!CGW

区
?

例*

B+ !+ C

手术相关信息 所有
O

<

H

?

椎间盘突出采用

UXKJ

&

O

A

"

<

椎间盘突出
?

例采用
UXKJ

"

#

例采用

UX0J

* 术中均确认神经根受压"突出髓核位于神经

根肩部为主的
?#

例"腋部为主的
I

例"神经根正下

方的
??

例* 术中可见神经根明显红肿的
!#

例"

!

例

显示神经根颜色较苍白* 术中见神经根周围明显粘

连
$

例* 手术时间
$"L;"

!

A$3<F=3<

$

2'(

*

B+ B

手术疗效分析

术前及术后
?

个月所有患者
4GH

'

+JK

评分如

表
?

所示"术后
?

个月和术后!

!?3;&?"3$

$个月末次

随访的
4GH

'

+JK

评分均低于术前!

$>"3""?

$* 根据

M)8()@

疗效评分"优
!;

例"良
#

例* 术后无一例出

现手术相关并发症*在随访期内"仅
?

例在术后
$

个

月出现椎间盘突出原位复发"复发率
!3=Y

"予原手

术入路再次行
UXKJ

"术后患者症状完全缓解* 典型

病例见图
!CA

*

C

讨论

C+ !

薄层
%0

对
-OJPHH

的诊断价值

对于影像学上微小腰椎间盘突出" 虽然文献中

尚缺乏明确的定义" 但结合本研究中
-OJPHH

患者

的影像学表现"笔者发现%此类椎间盘突出或表现为

隐匿性的椎管侧方轻度包裹性突出"根据
MHN

分级

一般为
?

级&或表现为椎管侧方小块游离髓核"突出

程度可到
MHN !

级" 但髓核直径基本不超过
# 22

&

且上述影像学表现往往在薄层横断位
%0

上可以得

到更好的辨认"而常规
?3< 0 MZK

由于扫描层厚相对

<?"

" "
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图
!

患者!男!

7!

岁!右下肢剧烈放射痛麻木
8" 9

!术前右下肢
4:;

评分
<

分!

=

>

!

7

右侧轻度膨出!未见明显神经受压
!"

!

!#$

术前
?@A !%$

术

前
%0

显示右侧侧隐窝处微小椎间盘突出压迫神经
!&$ BC0D

术中定位
!'$

使用镜下骨凿行椎间孔扩大成形
!(

!

!)$

椎间盘髓核摘除神经

减压

*+)$! : 7! EF), .59 2)( &)9 GFHF,F ,)9')-F9 /)'( )(9 (12I(FGG .( -&F ,'J&- 5.KF, 5'2I L., 8" 9)EG K'-& ) -'(E 9'GM I15JF K'-&.1- (F,HF M.2/,FGG'.( .(

-&F ,'J&- G'9F .L =

>

!

7

3 B,F./F,)-'HF 4:; GM.,F .L -&F ,'J&- 5.KF, 5'2I K)G < !"

!

!#$ B,F./F,)-'HF ?@A !%$ B,F./F,)-'HF %0 G&.KF9 ) -'(E 9'GM &F,(')-'.(

.( -&F ,'J&- 5)-F,)5 ,FMFGG )(9 M.2/,FGGF9 -&F (F,HF ,..- !&$ A(-,)./F,)-'HF 5.M)5'N)-'.( '( BC0D !'$ A(-F,HF,-FI,)5 L.,)2F( F(5),J'(J )(9 G&)/'(J 1G'(J

F(9.GM./'M .G-F.-.2F !(

!

!)$ OF,(')-F9 /15/.G1G ,F2.H'(J )(9 (F,HF 9FM.2/,FGG'.(

!"

!#

!$

%&

%'

%(

%)

图
,

患者!男!

>>

岁!左下肢疼痛麻木
>

个月!加重
8

周!术前左下肢
4:;

评分
P

分!

=

7

;

8

左侧微小椎间盘突出
,"

!

,#$

术前
?@A ,%

!

,&$ BCAD

术中见游离髓核位于神经根腋下
,'

!

,($

术后
$

个月
?@A

复查

*+)$, : >> EF), .59 2)( K'-& =

7

;

8

-'(E 9'GM &F,(')-'.( .( -&F 5FL- G'9F &)9 /)'( )(9 (12I(FGG .( -&F 5FL- 5.KF, 5'2I L., > 2.(-&G )(9 -&F GE2/-.2 FQ)MR

F,I)-F9 L., 8 KFFS3 B,F./F,)-'HF 4:; GM.,F .L -&F 5FL- 5.KF, 5'2I K)G P ,"

!

,#$ B,F./F,)-'HF ?@A ,%

!

,&$ : 2'J,)-F9 /15/.G1G 5.M)-F9 .( -&F )Q'55),E

G'9F .L -&F (F,HF ,..- )G GFF( '( -&F BCAD ,'

!

,($ ?@A $ 2.(-&G /.G-./F,)-'HF5E

较大且仅集中于椎间隙平面! 因此可能遗漏这些微

小的椎间盘突出"因此笔者提出了前述的#微小腰椎

间盘突出的
%0

定义$作为
-=DO;;

的入组标准% 这

也说明了薄层
%0

扫描在
-=DO;;

诊断中的重要价

值!如图
$

及图
>

所示的
!

例患者!虽然具有典型且

严重的腰椎间盘突出症状!但术前
?@A

仅提示轻微

的椎间盘膨出而几乎未见明显的神经根受压! 而在

%0

的一个薄层层面中还是能辨认出更明显的髓核

突出及对神经根的影响" 因而对于这些患者仅行

?@

检查是极易出现漏诊误治的"

!$ , -=DO;;

的临床特征

通过分析总结这组患者的临床资料! 笔者发现

*"

*#

*$

*'

*(

*&

788

" "
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图
!

患者 !男 !

77

岁 !左侧腰腿痛
7

个月 !左下肢剧烈放射痛
$ 8

!术前左下肢
49:

评分
;

分 !

<

=

:

>

左侧轻度膨出 !未见明显神经受压

!"

!

!#$

术前
?@A !%$

术前
%0

显示较
?@A

更明显的椎间盘突出!神经根可能受压
!&$

术前坐骨神经
?@A

排除坐骨神经病变
!'$ BCAD

术中

见神经根肩部微小髓核突出

()*$! 9 77 EF), .58 2)( &)8 /)'( .( -&F 5FG- 5.H I)JK )(8 5FL G., 7 2.(-&M )(8 MFNF,F ,)8')-F8 /)'( .G -&F 5FG- 5.HF, 5'2I G., $ 8)EM H'-& ) -'(E 8'MJ

I15LF H'-&.1- (F,NF J.2/,FMM'.( .( -&F 5FG- M'8F .G <

=

:

>

3 B,F./F,)-'NF 49: MJ.,F .G -&F 5FG- 5.HF, 5'2I H)M ; !"

!

!#$ B,F./F,)-'NF ?@A !%$ B,F./F,)-'NF

%0 M&.HF8 ) J5F),F, 8'MJ &F,(')-'.( J.2/),'(L H'-& -&)- .( ?@A )(8 -&F (F,NF ,..- H)M /,.I)I5E J.2/,FMMF8 !&$ B,F./F,)-'NF MJ')-'J (F,NF ?@A FOJ518P

F8 )(E 5FM'.( .G MJ')-'J (F,NFM !'$ 9 -'(E /15/.M1M 5.J)-F8 .( -&F M&.158F, M'8F .G -&F (F,NF ,..- )M MFF( '( BCAD

!"

!#

!$

%& %'

-<DQ::

患者的临床特征包括以下几个方面"#

>

$以

单侧下肢剧烈放射痛为主要症状!起病较急!病程较

短 %病程在
#

个月以内的占
R!37S

!

!

个月以内的占

==3;S

&!部分患者为既往轻中度症状的急性加重!亦

有首发的短期内剧烈疼痛症状' #

!

&

-<DQ::

可能更

常见于
<

=

:

>

!少部分为
<

7

!

=

' #

$

&微小椎间盘突出主要

位于椎管侧方#

?:T U

区&!仅压迫神经根而不影响

硬膜' #

7

&受压神经根炎症较重#

!#

例术中见神经根

明显红肿&!但粘连较少见'

+$ +

微小椎间盘突出致严重临床症状的原因分析

关于为什么微小的腰椎间盘突出也可能导致严

重的临床症状!且保守治疗难以缓解!尚未见相关的

临床或基础文献研究'结合术中所见!笔者推测可能

与突出卡压的解剖位置有关! 由于大部分突出髓核

位于椎管侧方!恰好卡压神经根刚发出硬膜的部位!

此处神经根活动度小!且由于致压物较小#局限于

?:T U

区&!仅压迫神经根移位!而硬膜无移位!因而

微小的突出同样可以导致局部较大的神经根张力'

另外! 这部分患者可能受压神经本身也易于产生较

严重的炎症反应! 由此刺激神经纤维产生更严重的

疼痛反应'

+$ ! -<DQ::

可能更常见于
<

=

:

>

的原因分析

一般而言! 腰椎间盘突出最好发的节段为
<

7

!

=

!

而本研究中
-<DQ::

患者的病变节段为什么以
<

=

:

>

为主呢(除却样本的随机误差因素外!笔者认为可能

仍与神经根和突出髓核的解剖位置相关' 由于椎间

盘突出较小!致压部位基本上位于椎间隙平面!即使

是游离髓核!向上方或下方游离的距离也非常有限'

而
<

7

!

=

平面
<

=

神经根发出大部分在椎间隙下方!即

使有侧方微小突出! 可能也较难恰好卡压在神经根

出硬膜段而产生严重的临床症状' 而在
<

=

:

>

平面!

:

>

神经根发出位置更高! 往往位于椎间隙平面甚至更

高! 由此导致微小突出卡压神经根出硬膜段的概率

大大增加' 在术中也证实!本组中所有
<

7

!

=

椎间盘突

出患者的
<

=

神经根发出部位均在椎间隙水平'

+$ , -<DQ::

的手术治疗

对于
-<DQ::

患者的治疗! 一般仍首先采取保

守治疗!如果保守治疗效果不良则考虑手术治疗!但

在手术前仍需仔细鉴别!行下肢肌电图)坐骨神经
U

超)坐骨神经
?@

等检查排除周围神经病变'术前亦

需加强沟通!告知患者内镜手术既是治疗亦是诊断!

术后可能效果不良' 既往鲜有文献报道
-<DQ::

患

者的手术治疗!倪凤民等 *

;

+报道了
>>

例类似的病

例!称之为,微小破裂型腰椎间盘突出-!同样起病较

急!症状较重!采取椎板间开窗探查髓核摘除术!疗

效满意' 而本研究采用
BC<D

治疗
-<DQ::

!同样取

得了显著疗效!多数患者术后即刻症状基本缓解'尽

管有文献认为微小腰椎间盘突出!如
?:T >

级的突

出手术效果不良!由于压迫较轻!疼痛可能主要来源

于局部强烈的炎症反应及粘连! 而手术操作又会加

=>!

" "
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重椎间盘纤维环的破坏! 导致术后椎间盘复发概率

增加"

789

!

:"8::

#

$ 然而!结合内镜术中所见!

-;<=>>

患者

的神经根张力还是比较大的! 机械性压迫仍是神经

性疼痛的重要原因!神经根炎症确实相对较重!但神

经根粘连仍比较少见! 且
?@;<

术中大量的生理盐

水灌洗也十分有利于局部炎症的消除$ 内镜手术微

创的优势不但体现在切口和对椎旁软组织的微创!

其对纤维环的破坏也远较开窗手术更小! 本组病例

术后复发率仅
!3AB

!甚至低于脊柱内镜治疗的其他

普通椎间盘突出病例 "

:!8:7

#

!可能与微小椎间盘突出

一般纤维环结构相对较完整有关$

综上所述! 影像学显示微小的腰椎间盘突出也

可能导致严重的临床症状!对于此类
-;<=>>

患者!

需特别关注薄层
%0

扫描! 精确诊断! 避免漏诊$

-;<=>>

患者以单侧下肢剧烈放射痛为主要症状!往

往起病较急!病程较短!可能更常见于
;

7

!

9

$突出髓核

一般仅卡压神经根出硬膜段!而硬膜无受压无移位!

局部炎症重$ 采用
?@;<

治疗此类患者!症状缓解迅

速!疗效确切!复发率低$然而!由于该研究纳入病例

较少! 将来仍需更大宗的临床病例对照研究来确认

本文的结论! 也可能需更进一步的基础实验研究来

明确
-;<=>>

的发病机制$
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