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腰椎退行性疾病主要表现为腰痛、 下肢疼痛及
间歇性跛行等症状，影响患者的生活质量。 目前针
对该类病临床上主要采取减压手术进行治疗 ［１－３］。

Ｊａｓｐｅｒ 等［４］于 ２００３ 年提出经椎间孔内镜技术（ｔｒａｎｓ鄄
ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍｓ，ＴＥＳＳＹＳ）。 此
后，脊柱微创技术得到迅猛发展，在治疗下腰椎疾病
中得到了广泛应用［５－６］。然而，制约 ＴＥＳＳＹＳ技术应用
的一个因素是其学习曲线较长， 尤其是如何将手术
套筒放置到靶向位置，让初学者耗费大量时间。尽管

三维椎间孔导向器的设计及其在经皮椎间孔镜下

腰椎间盘切除术中的应用

吴东迎，吴继彬，孙玛骥，袁峰
（徐州医科大学附属医院骨科，江苏 徐州 ２２１００６）

【摘要】 目的：探讨三维椎间孔导向器在经皮椎间孔镜下腰椎间盘切除术的应用效果。 方法：利用逆向定位原
理，设计出三维椎间孔导向器。 自 ２０１６ 年 ５ 月至 ２０１８ 年 ５ 月，将三维椎间孔导向器应用于临床，共 ４０ 例单节段腰椎
间盘突出症患者接受了经椎间孔入路腰椎间盘切除术，根据是否应用三维椎间孔导向器，分为导向器组和对照组，每
组 ２０ 例。 导向器组男 ９ 例，女 １１ 例；年龄（４６．０±１１．０）岁；Ｌ３，４ ５ 例，Ｌ４，５ １５ 例；ＢＭＩ（２５．４±３．２） ｋｇ ／ ｍ２；使用三维导向器进
行穿刺置管。对照组男 １０ 例，女 １０ 例；年龄（５１．８±９．８）岁；Ｌ３，４ ４ 例，Ｌ４，５ １６ 例；ＢＭＩ（２４．８±３．５） ｋｇ ／ ｍ２；以术中经验进行常
规穿刺置管。 比较两组患者穿刺时间、透视次数和穿刺次数，以及手术前后下肢视觉模拟疼痛评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及腰椎日本骨科协会评分（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）。 结果：所有患者无严重手术并发症发
生，并顺利完成手术。导向器组手术时间、透视次数和穿刺次数均小于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组患者术后 ３ 个月下肢 ＶＡＳ
评分和腰椎 ＪＯＡ 评分较术前均明显缓解（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：三维椎间孔导向器
结构紧凑，操作简单，可以减少穿刺次数与辐射损伤，并能缩短初学者穿刺学习曲线，具有一定的临床可行性。

【关键词】 腰椎； 椎间盘切除术； 成像，三维
中图分类号：Ｒ６０８
ＤＯＩ：10.12200 ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３－００３４．２０２０．１０．０１１ 开放科学（资源服务）标识码（ＯＳＩＤ）：

Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｇｕｉｄｅ ｄｅｖｉｃｅ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ＷＵ Ｄｏｎｇ ｙｉｎｇ，ＷＵ Ｊｉ ｂｉｎ，ＳＵＮ Ｍａ ｊｉ，ａｎｄ ＹＵＡＮ Ｆｅｎｇ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｓ，ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｘｕｚｈｏｕ Ｍｅｄｉ鄄
ｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｕｚｈｏｕ ２２１００６，Ｊｉａｎｇｓｕ，Ｃｈｉｎａ
ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｇｕｉｄｅ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏ鄄
ｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｒｅｖｅｒｓｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ，ａ ｎｅｗ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｇｕｉｄｅ ｗａｓ
ｄｅｓｉｇｎｅｄ． Ｆｒｏｍ Ｍａｙ ２０１６ ｔｏ Ｍａｙ ２０１８，ｔｏｔａｌｌｙ ４０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ． Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｇｕｉｄｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ２０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ． Ｉｎ ｇｕｉｄｅ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ９ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １１ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ （４６．０±１１．０） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ Ｌ３，４，１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ Ｌ４，５；
ＢＭＩ ｗａｓ （２５．４±３．２） ｋｇ ／ ｍ２；ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｇｕｉｄｅ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｉｓｔ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｗｈｉｌｅ ｉｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅ
ｗｅｒｅ １０ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １０ ｆｅｍａｌｅｓ ｗｉｔｈ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ ｏｆ （５１．８±９．８） ｙｅａｒｓ ｏｌｄ；４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ Ｌ３，４，１６ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ Ｌ４，５；ＢＭＩ ｗａｓ
（２４．８±３．５） ｋｇ ／ ｍ２；ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｗｉｔｈ ｂａｒｅ ｈａｎｄｓ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ． Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｉｍｅ，ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｆｌｕｏ鄄
ｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ，ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ
（ＶＡＳ） ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ （ＪＯＡ） ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｄ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａ鄄
ｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ，ｔｈｅ ｔｉｍｅｓ ｏｆ ｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｙ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｉｎ ｇｕｉｄｅ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｂｅｔｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｏｆ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （Ｐ＜０．０５）． ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｌｉｅｖｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ
（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ＞０．０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ
ｇｕｉｄｅ ｉｓ ｃｏｍｐａｃｔ ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｓｉｍｐｌｅ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｃｏｕｌｄ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｄａｍａｇｅ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ，ｓｈｏｒｔｅｎ
ｔｈｅ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｆｏｒ ｂｅｇｉｎｎｅｒｓ，ａｎｄ ｈａｓ ｃｅｒｔａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｌｕｍｂａｒ ｖｅｒｔｅｂｒａｅ； Ｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ； Ｉｍａｇｉｎｇ，ｔｈｒｅｅ ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

·临床研究·

９４３· ·



中国骨伤 ２０２０年 １０月第 ３３卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０

图 ２ 三维椎间孔镜导向器实物 （１）导向架底座；（２）导向架 ｙ 轴位
杆；（３）导向架 ｚ 轴位杆；（４）导向架 ｘ 轴位杆；（５）导向架与导向器连
接头；（６）万向锁定器；（７）万向导向筒；（８）穿刺针通道
Ｆｉｇ．２ Ｅｎｔｉｔｙ ｐｉｃｔｕｒｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ （１） ｂａｓｅ
ｏｆ ｇｕｉｄｅｒ ｆｒａｍｅ；（２） ｙ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｇｕｉｄｅｒ ｆｒａｍｅ；（３） ｚ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
ｒｏｄ ｏｆ ｇｕｉｄｅｒ ｆｒａｍｅ；（４） ｘ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｇｕｉｄｅｒ ｆｒａｍｅ；（５） ｃｏｎｎｅｃｔｏｒ
ｏｆ ｆｒａｍｅ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｒ； （６）ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｌｏｃｋ； （７）ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｇｕｉｄｉｎｇ ｃｙｌｉｎｄｅｒ；
（８）ｃｈａｎｎｅｌ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ

图 １ 三维椎间孔镜穿刺导向器的设计图 （１）导向架底座；（２）底座固定锁扣；（３） 导向架 ｙ 轴定位点；（４）导向架 ｙ 轴位杆；（５）导向架 ｚ 轴位
杆；（６） 导向架 ｚ 轴定位点；（７）导向架 ｘ 轴位杆；（８）导向架与导向器连接头；（９）万向导向器 ｘ 轴位杆；（１０）万向导向器 ｚ 轴位杆；（１１）万向锁
定器；（１２）万向导向筒；（１３）穿刺针通道；（１４）万向导向器；（１５）导针靶点
Ｆｉｇ．１ Ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ３－ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｇｕｉｄｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ （１）ｆｒａｍｅ ｂａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｖｉｃｅ；（２） ｆｉｘｅｄ ｌｏｃｋ ｃａｔｃｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｍｅ ｂａｓｅ；（３） ｙ ａｘｉｓ ｐｏ鄄
ｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｍｅ；（４） ｙ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｆｒａｍｅ；（５） ｚ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｆｒａｍｅ；（６）ｚ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｆｒａｍｅ；（７） ｘ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｍｅ；（８） ｃｏｎ鄄
ｎｅｃｔｏｒ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｒａｍｅ ａｎｄ ｇｕｉｄｅｒ；（９） ｘ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｇｕｉｄｅｒ；（１０）ｚ ａｘｉｓ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒｏｄ ｏｆ ｔｈｅ ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｇｕｉｄｅｒ；（１１） ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｌｏｃｋ；（１２）
ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｇｕｉｄｅｒ ｃｙｌｉｎｄｅｒ；（１３）ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ；（１４）ｕｎｉｖｅｒｓａｌ ｇｕｉｄｅｒ；（１５） ｔａｒｇｅｔ ｓｉｔｅ

使用电磁导航等技术可以辅助术者穿刺及放置套

筒， 但是昂贵的手术设备和复杂的应用过程使其不
能得到普遍使用。 为此，笔者设计出了一种简单、便
携的的导向器械，获得了实用新型专利，将其应用于
椎间孔镜手术的穿刺过程， 以其能帮助临床医生更
快的掌握穿刺技术。自 ２０１６年 ５月至 ２０１８年 ５月，
回顾性分析采用椎间孔镜 ＴＥＳＳＹＳ 技术治疗的
４０ 例腰椎间盘突出症患者的临床资料，评价三维椎
间孔镜导向器在 ＴＥＳＳＹＳ 技术的使用效果并与常规
ＴＥＳＳＹＳ穿刺方法进行对比分析。
１ 资料与方法

１． １ 手术器械

三维椎间孔导向器的设计包括导向架和万向导

向器两部分。导向架由底座和轴位杆组成（图 １）。轴
位杆包括 ｘ、ｙ、ｚ ３个轴位杆。 ｙ轴位杆与导向架底座
垂直连接。 ｚ轴位杆和 ｘ轴位杆相交并与 ｙ轴位杆上
端固定。 ３个轴位杆之间相互垂直，导向架通过底座
固定在手术床。 三维椎间孔镜导向器实物见图 ２。
１． ２ 一般资料

本组 ４０ 例腰椎间盘突出症患者接受了椎间孔
入路腰椎间盘切除术， 根据采用的穿刺技术分为导
向器组和对照组， 每组 ２０ 例。 导向器组男 ９ 例，女
１１ 例；年龄（４６．０±１１．０）岁；Ｌ３，４ ５ 例，Ｌ４，５ １５ 例；身体
质量指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）为（２５．４±３．２） ｋｇ ／ ｍ２；
病程（１８．２±９．５）个月；采用三维导向器进行穿刺置
管。对照组男 １０例，女 １０例；年龄（５１．８±９．８）岁；Ｌ３，４

４ 例 ，Ｌ４，５ １６ 例 ；ＢＭＩ（２４．８±３．５） ｋｇ ／ ｍ２；病程 （１８．７±
９．７）个月；以术中经验进行常规穿刺置管。 依据患者
的病史、 临床表现及放射学表现来诊断腰椎间盘突

出症。 两组患者术前一般资料比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表 １。入院时 ２２例患者有腰痛伴左下
肢神经症状，１８例患者有腰痛伴右下肢神经症状。
１． ３ 手术方法

导向器组：患者俯卧于手术台上，手术在局部麻
醉下进行。常规消毒铺单，将导向架通过其底座固定
于手术床。 首先使用 Ｃ形臂正侧位 Ｘ线片确定穿刺
靶点，在患者后背放置不透视的金属标志物，该标志
物正位 Ｘ线片上位于目标穿刺位置。 然后标记该标

９４４· ·
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组别 例数 穿刺时间（ｍｉｎ） 透视次数（次） 穿刺次数（次）

导向器组 ２０ １９．５±４．１ ７．４±１．６ ４．０±０．７

对照组 ２０ ２４．７±１０．４ ９．２±３．１ ６．０±１．９

ｔ 值 －７．５７２ －８．４０１ －１５．７３０

Ｐ 值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

表 ２ 两组腰椎间盘突出症患者围手术期相关观察指标

（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

图 ３ 通过三维椎间孔导向器确认的穿刺位置 ３ａ．正位片 ３ｂ．侧位片
Ｆｉｇ．３ Ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｇｕｉｄｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ３ａ． ＡＰ ｒａ鄄
ｄｉｏｇｒａｐｈｓ ３ｂ． Ｌａｔｅｒａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ

３ｂ３ａ

表 １ 两组腰椎间盘突出症患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

志物垂线与导向架 Ｚ 轴的交点，
记为 Ａ 点［图 １，位置（６）］。然后在
患者背部患侧放置不透视的金属

标志物， 该标志物侧位片上位于
目标穿刺位置。 然后标记该标志
物垂线与导向架 ｙ轴的交点，记为
Ｂ点［图 １，位置（３）］。 此时撤掉导
向架，经过 Ａ、Ｂ 两点垂线的交点，
简称 Ｃ 点［图 １，位置（１５）］，即为
目标穿刺靶点于导向架的空间位

置关系。 此时将万向导向器装于
导向架，调整好导向架，根据逆向
定位原则，Ｃ点与万向导向器导向
筒［图 １，位置（１２）］的连线即为导
针的空间位置。 最后将导向架放
回原位，以刚才确定的位置穿入导针。再次透视确定
导针位于目标靶点（图 ３）。 逐级放入软组织扩张器
和空心工作套筒， 再次通过正侧位 Ｘ 线透视检查，
以确保工作套筒在正确位置。连接内镜系统，摘除髓
核，行神经根减压，手术完成后缝合伤口。

对照组：不使用三维椎间孔导向器，通过既往手
术经验进行穿刺，余方法与导向器组相同。
１． ４ 观察项目与方法

记录两组患者的手术穿刺时间、术中透视次数、
术中穿刺次数。 比较术前和术后 ３ 个月腰椎日本骨
科协会（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分［７］

和下肢视觉模拟评分 （ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
估临床治疗效果。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２．０软件进行统计学分析。定量资料
采用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，组间比较采用独立样
本 ｔ 检验， 两组手术前后比较采用重复测量的方差
分析；定性资料比较采用 χ２检验。 以 Ｐ＜０．０５ 为差异
有统计学意义。
２ 结果

所有患者顺利完成手术， 术后腰部及下肢症状
明显改善，无感染、神经损伤、术中心肺意外等并发

症发生。 所有患者术后至少随访 ６个月。
导向器组穿刺次数、 透视次数较对照组数量明

显减少（Ｐ＜０．０５），穿刺时间较对照组缩短（Ｐ＜０．０５），
见表 ２。 两组患者术前腰椎 ＪＯＡ 和下肢 ＶＡＳ评分比
较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术后 ３ 个月腰部及
下肢症状均明显改善（Ｐ＜０．０５），但组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 ３。

３ 讨论

经皮内镜椎间盘切除术首次应用于 ２０世纪 ８０年
代早期，其用于治疗简单的椎间盘突出症，随后逐渐
拓展应用到治疗腰椎管狭窄症、腰椎感染性疾病，取

组别 例数
性别（例）

男

导向器组 ２０ ９ １１

对照组 ２０ １０ １０

检验值 χ２＝０．１００

Ｐ 值 ０．７５１

女
年龄（x軃±ｓ，岁）

４６．０±１１．０

５１．８±９．８

ｔ＝－６．３３７

０．０１４

受累节段（例）
ＢＭＩ（x軃±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） 病程（x軃±ｓ，月）

Ｌ３，４ Ｌ４，５

５ １５ ２５．４±３．２ １８．２±９．５

４ １６ ２４．８±３．５ １８．７±９．７

χ２＝０．１４３ ｔ＝１．０１２ ｔ＝－０．６０５

０．７０５ ０．２６５ ０．７０１
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表 ３ 两组腰椎间盘突出症患者手术前后 ＶＡＳ 和 ＪＯＡ 评分比较（x軃±ｓ，分）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ａｎｄ ＪＯＡ ｓｃｏｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ，ｓｃｏｒｅ）

项目
导向器组（例数＝２０） 对照组（例数＝２０）

术前 术后 ３ 个月 ｔ 值 术前 术后 ３ 个月 ｔ 值 Ｐ 值

ＶＡＳ 评分 ８．１±１．８ ３．６±２．１ １２４．８９ ０．０００ ７．８±２．１ ３．２±１．８ ９３．０４ ０．０００

ＪＯＡ 评分 ４０．１±１５．７ ３３．７±１３．６ －１４５．８１ ０．０００ ３８．５±１６．７ ３４．５±１４．４ －１０３．９３ ０．０００

Ｐ 值

得了令人满意的疗效［８－１０］。 该技术对软组织损伤小，
最大程度地保留了脊柱的稳定性， 可以帮助同时诊
断和治疗。 治疗 Ｌ５Ｓ１节段椎间盘突出症时多采用椎

板间入路手术，该方法对穿刺技术要求不高，术者多
能快速掌握。然而，对于腰椎间盘突出症中常受累的
Ｌ４，５、Ｌ３，４节段，往往需要行经椎间孔入路手术。

经椎间孔镜入路腰椎间盘切除术的首个技术难

点就是穿刺技术。 能否将工作套筒放置到目标靶点
是手术成败的关键。穿刺技术的难点包括 Ｋａｍｂｉｎ三
角安全空间狭小，精准穿刺困难；部分患者髂嵴过高
或者内收，同时伴有横突阻挡导针进入椎间孔；经椎
间孔入路穿刺方向不平行也不垂直于人体平面，要
求术中有良好的三维空间想象能力， 目前术中透视
都是形成二维图像，无法给术中带来三维空间感；手
术一般在局部麻醉下完成， 反复穿刺部分患者难以
耐受，进一步加剧了术者的心理压力［１１－１２］。 初学者在
进行经椎间孔入路技术时如反复穿刺可能导致马

尾、硬膜及神经根损伤，也可能穿入腹腔导致腹腔脏
器损伤； 反复透视增加了患者及术者的医源性透视
损伤； 穿刺点的反复穿刺也能导致局部软组织不必
要的损伤，使得术后腰部疼痛恢复缓慢 ［１３－１４］。 鉴于
此，笔者发明了一种三维椎间孔镜导向器（专利号：
ＣＮ２０８６９３３９６Ｕ）， 旨在缩短术中的穿刺技术学习曲
线，提高穿刺的准确率，降低并发症的发生概率。

针对椎间孔入路穿刺技术的困难， 国内外学者
也进行过相关的摸索。 谭海涛等［１５］使用计算机导航

技术， 在计算机导航下建立经椎间孔入路的工作通
道，较徒手操作组提高了穿刺准确率。计算机导航设
备固然可以增加穿刺的准确率， 但是设备价格高且
操作复杂，一般医院难以普及，不利于推广使用。 Ｗｕ
等 ［１６］利用术中超声引导下辅助行经皮穿刺，该方法
大大减少了术中透视次数， 降低了患者与术者的医
源性辐射损伤。 但是多数脊柱外科医生没有超声设
备使用技术，往往需要超声科医生协助，而超声科医
生又缺乏脊柱手术操作知识， 两者都需要进行再培
训。 所以，该方法局限性也较大。 目前椎间孔镜电磁
导航技术已有商用， 但其与计算机导航一样有着设
备价格昂贵难以推广的缺点， 目前尚未有文献报道

其使用心得。
相比于既往穿刺辅助技术， 三维椎间孔镜导向

器结构紧凑、设计严谨、操作方便快捷，在手术过程
中能很好地确认最佳的穿刺位置， 穿入克氏针经关
节突交界处穿入椎间孔，保证手术的成功率，降低病
患的疼痛感，缩短康复所需的时间。 通过研究发现，
与对照组相比，导向器组不增加穿刺时间，缩短了透
视次数与穿刺次数。 导向器组穿刺次数与透视次数
指标标准差较小， 表明与对照组相比操作可重复性
高。此外，此次研究对照组的手术医生对穿刺技术已
经能熟练掌握，若是与初学者比较，导向器组应该能
有更大优势。

本研究也有一定的局限性。首先，本研究为单中
心设计，纳入患者相对较少，若采用多中心设计并且
增加样本量，则结果更有说服力；其次，部分 ＢＭＩ 过
大的患者，该三维导向器使用起来相对困难；最后，
该三维导向器固定架有时会缺乏稳定性， 在今后的
工作中将围绕这一问题进行改进。

综上所述，该三维导向器结构紧凑，操作简单，
能够减少穿刺次数与辐射损伤， 能够缩短初学者穿
刺学习曲线，具备一定的临床可行性。
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ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｂｏｄｙ ｆｕｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ Ｑｕａｄｒａｎｔ ｔｕｎｎｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔ鄄
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｌａｐｓｅｄ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［Ｊ］．
Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１９，３２（３）：２２０－
２２４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［３］ 赵英伦，马元，莫森，等． 腰椎间盘突出症患者血清中 Ｃａｓｐａｓｅ－３
和 Ｃａｓｐａｓｅ－９ 活性研究［Ｊ］． 现代检验医学杂志 ，２０１８，３３（２）：
１３－１５．
ＺＨＡＯ ＹＬ，ＭＡ Ｙ，ＭＯ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ Ｃａｓｐａｓｅ－３ ａｎｄ Ｃａｓｐａｓｅ－９
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ［Ｊ］．
Ｘｉａｎ Ｄａｉ Ｊｉａｎ Ｙａｎ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，３３（２）：１３－１５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．
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中国骨伤 ２０２０年 １０月第 ３３卷第 １０期 Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，Ｏｃｔ．２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１０

［４］ Ｊａｓｐｅｒ ＧＰ，Ｆｒａｎｃｉｓｃｏ ＧＭ，Ｔｅｌｆｅｉａｎ ＡＥ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ｗｉｔｈ ｆｏｒａｍｉｎｏｔｏｍｙ ｉｎ ｇｅｒｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓ，２０１３，１６（３）：
２２５－２２９．

［５］ 王睿娴，田心毅，占恭豪，等． 经皮脊柱内镜下椎间盘切除术治
疗腰椎间盘突出症 １ 年疗效随访研究［Ｊ］． 中国疼痛医学杂志，

２０１９，２５（８）：６０３－６０７．
ＷＡＮＧＲＸ，ＴＩＡＮ ＸＹ，ＺＨＡＮＧＨ，ｅｔ ａｌ． Ａｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐ ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｐｅｒｃｕｔａ鄄
ｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｔｅｎｇ Ｔｏｎｇ Ｙｉ
Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１９，２５（８）：６０３－６０７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［６］ 梁成民，崔西龙，于海洋，等． 高位腰椎间盘突出症的解剖学特
点及术式选择［Ｊ］． 中国骨伤，２０１６，２９（７）：６４０－６４４．
ＬＩＡＮＧ ＣＭ，ＣＵＩ ＸＬ，ＹＵ ＨＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ
Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１６，２９（７）：６４０－６４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ
ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［７］ Ｆｕｊｉｗａｒａ Ａ，Ｋｏｂａｙａｓｈｉ Ｎ，Ｓａｉｋｉ Ｋ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒ鄄
ｔｈｏｐａｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，
ｒｏｌａｎｄ ｍｏｒｒｉｓ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ａｎｄ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ３６［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ，
２８（１４）：１６０１－１６０７．

［８］ 邓洪利，高文杰，朱金文，等 ． 经皮椎间孔镜 ＴＥＳＳＹＳ 技术治疗
单节段双侧腰椎间盘突出症 ［Ｊ］． 中国骨伤 ，２０１８，３１ （１１）：
１０４１－１０４５．
ＤＥＮＧ ＨＬ，ＧＡＯ ＷＪ，ＺＨＵ ＪＷ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＴＥＳＳＹＳ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｇｍｅｎｔ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｐ Ｔｒａｕｍａ，２０１８，３１（１１）：１０４１－１０４５． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ
Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［９］ 张毕，胡玲，钟红发，等． 椎间孔镜下球囊扩张减压治疗退变性
腰椎椎间孔及侧隐窝狭窄的临床研究 ［Ｊ］． 中国医学创新 ，

２０２０，１７（２）：５６－５９．
ＺＨＡＮＧ Ｂ，ＨＵ Ｌ，ＺＨＯＮＧ ＨＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｂａｌｌｏｏｎ ｄｉ鄄
ｌａｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｕｎｄｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｌｕｍｂａｒ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ
ｒｅｃｅｓｓ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｃｈｕａｎｇ Ｘｉｎ，２０２０，１７（２）：５６－
５９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１０］ 张和平． 椎间孔镜微创手术治疗椎间盘突出合并腰椎管狭窄
的临床效果［Ｊ］． 临床医学研究与实践，２０２０，５（３）：８２－８３．
ＺＨＡＮＧ ＨＰ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍｉｎｉｍａｌｌｙ

ｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｏｎ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］． Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｙａｎ Ｊｉｕ Ｙｕ Ｓｈｉ Ｊｉａｎ，２０２０，５
（３）：８２－８３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１１］ 张培，吴小涛，高增鑫． 侧路椎间孔镜与后路椎间盘镜治疗腰
椎间盘突出症疗效比较［Ｊ］． 中国矫形外科杂志，２０１９，２７（１５）：
１３５５－１３５９．
ＺＨＡＮＧ Ｐ，ＷＵ ＸＴ，ＧＡＯ ＺＸ． Ｌａｔｅｒａｌ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｍｉｃｒｏ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉａｏ Ｘｉｎｇ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，
２０１９，２７（１５）：１３５５－１３５９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１２］ 吴海昊，汤涛，庞清江，等． 经皮椎间孔镜联合硬膜外注射治疗
脱出型腰椎间盘突出症［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（２）：１１０－１１４．
ＷＵ ＨＨ，ＴＡＮＧ Ｔ，ＰＡＮＧ ＱＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍ鄄
ｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｅｐｉｄｕｒａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｏｌａｐｓｅｄ
ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｓｈａｎｇ ／ Ｃｈｉｎａ Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ
Ｔｒａｕｍａ，２０１７，３０（２）：１１０－１１４． Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｉｔｈ ａｂｓｔｒａｃｔ ｉｎ Ｅｎｇｌｉｓｈ．

［１３］ 李东，常志泳，蔡平，等． 经皮椎间孔镜与椎间盘镜髓核摘除术
治疗腰椎间盘突出症的比较 ［Ｊ］． 中国骨与关节损伤杂志 ，

２０１８，９：９２１－９２４．
ＬＩ Ｄ，ＣＨＡＮＧ ＺＹ，ＣＡＩ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎ鄄
ｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｇｕ Ｙｕ Ｇｕａｎ Ｊｉｅ
Ｓｕｎ Ｓｈａｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，９：９２１－９２４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１４］ 王明政，郑兆君，郑凯，等． 椎间盘镜联合椎间孔镜治疗 Ｌ５Ｓ１椎

间盘突出症 ［Ｊ］． 中国矫形外科杂志，２０２０，２８（５）：４５０－４５２．
ＷＡＮＧ ＭＺ，ＺＨＥＮＧ ＺＪ，ＺＨＥＮＧ Ｋ，ｅｔ ａｌ． ＭＥＤ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｃｏｍ鄄
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＰＥＬＤ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔｓ ｆｏｒ Ｌ５Ｓ１ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇ鄄
ｇｕｏ Ｊｉａｏ Ｘｉｎｇ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０２０，２８（５）：４５０－４５２． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１５］ 谭海涛，黄圣斌，谢兆林，等． 导航导杆在椎间孔镜穿刺定位的
应用［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志，２０１７，２７（４）：３３９－３４４．
ＴＡＮ ＨＴ，ＨＵＡＮＧ ＳＢ，ＸＩＥ ＺＬ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎａｖｉｇａｔｉｏｎ ｒｏｄ
ｆｏｒ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｉｎ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｊｉ Ｚｈｕ Ｊｉ Ｓｕｉ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，２７（４）：３３９－
３４４． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［１６］ Ｗｕ Ｒ，Ｌｉａｏ Ｘ，Ｘｉａ Ｈ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ ｄｕｒｉｎｇ
ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍ鄄
ｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，
１０１（５）：６５８－６６５．

（收稿日期：２０２０－０６－１７ 本文编辑：王宏）
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