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女性患者Cop 岁C因y腰部间断疼痛r间歇性跛
行 i年C加重伴右下肢疼痛 i 个月gC于 ２０２０ 年 ８ 月
２p 日在当地医院骨科住院C主要症状为腰痛伴右小

腿前外侧疼痛C２０２０ 年 ８ 月 ２h 日C当地医院按y腰
椎椎管狭窄症gy腰椎间盘突出症g 诊断在局部麻醉
下行经皮椎间孔脊柱内镜手术C 术后患者腰痛及右
小腿前外侧疼痛明显缓解C 但右小腿胫前侧出现剧
烈疼痛并进行性加重C严重影响患者睡眠C期间予以
脱水r止痛r预防感染等治疗C症状未见缓解C患者为
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不典型老年极外侧腰椎间盘突出症合并

椎管狭窄症脊柱内镜翻修 i例
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进一步治疗于 ioio 年 C 月 pT 日转入吉林省吉林中
西医结合医院微创骨科住院y 患者自诉右下肢胫前
持续抽搐样疼痛r疼痛视觉模拟评分ig1hｕ5ｌ 595ｌｏｇｕt
h(5ｌtrＶＡc)为 C 分r需口服氨酚羟考酮片控制疼痛 
查体2患者左侧卧位r强迫屈髋屈膝位r腰部肌肉紧
张r腰部压痛及叩击痛阳性r右小腿胫前皮肤感觉减
弱r右侧膝腱反射减弱r右拇趾背伸0跖曲肌力0-
级r右下肢直腿抬高试验阳性Bpoe)0腰椎活动度因
疼痛拒绝检查r下肢腱反射0病理反射未引出 经三
级医师查房明确诊断2极外侧型腰椎间盘突出症j腰
椎椎管狭窄症j腰椎术后B脊柱内镜术后)r排除明显
手术禁忌证r 于 ioio 年 C 月 pu 日局麻下沿原手术
切口行经皮椎间孔镜翻修手术r 术前影像学资料见
图 p5rpnrp(rpFrptrpdrpｇ 

手术过程2患者左侧卧位r屈曲髋膝关节r圆型
靠垫支撑腰部r使 rEru椎间隙打开r髂嵴下移r标记
棘突连线及髂嵴线r 腰部 v 形臂 l 线透视定位 rEru

椎间隙 以 rEru间隙为中心r 以原手术切口为穿刺
点r置入导针rv 形臂 l 线定位r用尖刀沿原手术切
口切开 p (ｍr 沿着导丝逐级插入扩张导杆至 rEru椎

间孔r放置工作套管r并在 v 形臂 l 线下确定位置
良好后r放置孔镜r镜下见 ru椎体上关节突部分切

除rrEru椎间孔及侧隐窝成形充分r 显露出硬膜囊及
神经根 神经根未见明显受压rrEru间盘减压充分未

见明显突出0游离髓核r黄韧带部分切除r硬膜囊背
侧减压彻底B图 p ) 将工作通道退出椎间孔并推向
极外侧r 仔细探查后发现一凸起的包块样髓核组织
B图 p1)r压迫 rE神经根r采用双极电凝分离0剥离凸
起组织表面r 见 rE出口根包裹于突出髓核组织中r
充分减压 rE出口根B图 ps)r患者自诉右下肢疼痛即
刻缓解r术中患者直腿抬高试验转为阴性r查无活动
性出血后r缝合术口r术毕 术后复查腰椎 .,LB图
pA) 示右侧 rEru间盘极外侧异常信号影面积较术前

明显减小 
术后即刻患者右下肢抽搐样疼痛症状消失 r

ＶＡc为 p分r右下肢直腿抬高试验阴性r术后第 i 天
下地行走后腰痛0 间歇性跛行及右下肢疼痛症状完
全消失r术后 T F 出院r术后 i0E0D 周r半年随访患
者症状无反复 
讨论

Bp)极外侧型腰椎间盘突出症特点及漏诊原因 
极外侧型腰椎间盘突出症发病率占腰椎间盘突出症

的 i．y)Bpp．j)npg 此类患者突出物常位于椎间孔外
侧r影像学表现不明显r易与肿瘤等软组织疾患相混
淆r而且通常患者症状0体征明显r常需手术治疗缓
解疼痛r临床上误诊及漏诊率极高nig 极外侧型腰椎

间盘突出症在 io 世纪 jo 年代作为一种独立的腰椎
间盘突出症分型被首次发现 nTg 常规 vＴ0.,L 平扫
是临床诊断腰椎间盘突出常用的方法r而常规 vＴ由
于平扫层数及区域限制r 如未行椎弓根下方扫描或
冠状面重建导致漏诊的可能 .,L 矢状位成像常未
扫及椎间孔r 导致该病在诊断上存在局限性而时常
被误诊0漏诊r同时临床医师常常重视影像学资料而
忽视患者体征及专科查体而按常规类型的腰椎间盘

突出症进行治疗导致治疗失败nEg 神经成像对于极
外侧间盘突出的诊断更直观r 可以直观的观察到受
压神经根的位置0节段0走行及粘连程度 患者初次
手术前的患者症状0查体与影像学检查吻合r术后症
状缓解说明治疗方法和治疗靶点准确r 但忽视了右
侧 rEru间盘极外侧突出而遗漏诊断 此病例症状体
征不典型r在初次手术前r患者并无小腿前外侧疼痛
等不适症状r小腿前外侧皮肤感觉也未见明显异常j
此病例影像学检查也不典型r 极外侧异常信号影容
易与肿瘤等其他软组织疾患混淆 此外r术中内镜通
道挤压刺激可能加重了极外侧间盘突出程度而导致

术后出现 rE神经根受压 虽然术前极外侧区异常信
号影导致的患者症状0体征不典型r如针对极外侧异
常信号进一步完善检查或是初次手术针对极外侧间

盘突出一并解决可能不会出现术后症状加重 老年
患者腰椎退行性改变明显的腰痛患者r病因复杂r往
往可能合并多重因素r 影像学资料和症状查体吻合
的情况下也要反复仔细核查r避免遗漏 

ii) 明确靶点和精准治疗是脊柱内镜获得良好
疗效的关键 脊柱内镜技术现已广泛应用于腰椎间
盘突出的治疗r 随着镜下设备的更新及医生技术的
不断提升r适应证扩展到腰椎管狭窄症r腰椎不稳
等nug 应用脊柱内镜技术治疗腰椎间盘突出症可以
起到扩大成形椎间孔及侧隐窝r充分减压神经根r取
出突出的髓核及间盘组织等作用r 基本上不影响脊
柱的稳定性r具有术后出血量少0住院时间短0创伤
小0恢复快等优点nyg 脊柱内镜在适应证扩大的同时
也伴随着各种并发症的发生r 如术后再次突出是患
者可能遇到的情况r 继续选择脊柱内镜或是改为开
放手术进行翻修治疗也是医生和患者共同关心的问

题njg 脊柱疾病要想取得满意的治疗效果r前提是精
确诊断r然后是正确选择手术适应证r脊柱内镜下手
术由于操作及视野范围的限制r 要想达到与传统开
放手术相同的临床疗效r术前精确诊断0明确治疗靶
点至关重要nDg 在临床诊疗过程中r根据患者症状与
影像学检查进行全方位评估r 明确症状的临床特点
和来源部位0责任节段及靶点r权衡各种手术方案的
利弊r制订合理治疗方案r以最小的代价达到有效缓
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椎体增生i唇样变伴 BnCt椎间孔狭窄 Cg0C 2 初次脊柱内镜治疗术前腰椎 FuE 示 BnCt间盘向后突出压迫硬膜囊C腰椎椎管狭窄C右侧 BnCt间盘

极外侧可见异常信号影 Cl0Ce2 翻修术前腰椎 FuE 示 BnCt椎间孔及 BnCt间盘后缘术后改变C右侧 BnCt间盘极外侧可见异常信号影C且面积大小
较前增大 Cc2 翻修术前 FuE 示右侧 BnCt极外侧间盘突出CBn神经根受压 Ct2 脊柱内镜翻修术中探查 Bt神经根未见明显受压CBnCt间盘减压

充分C未见明显突出i游离髓核C黄韧带部分切除C硬膜囊背侧减压彻底 Cr2 BnCt椎体极外侧凸起的包块样髓核组织 Co2 减压后的 Bn出口神经

根 Cn2 翻修术后即刻 FuE 示 BnCt极外侧异常信号影较前明显减小
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解神经压迫i稳定脊柱和重建脊柱平衡等目的［2］c
)c0二次翻修术手术入路的选择c初次手术由于

诊断与治疗不准确遗留了极外侧间盘组织未处理C
故二次翻修术可以选择稍外侧新入路C 针对极外侧

ppc· ·
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突出间盘进行定点摘除C 但笔者仍旧选择原入路翻
修出于以下几点考虑C 对比初次手术前后 opy可发
现r初次手术入路紧邻极外侧异常信号区r考虑术后
症状加重与初次手术工作通道刺激与挤压有关r同
时患者合并神经根管狭窄r 选择原入路能快速找到
极外侧异常区域的同时可以探查初次手术神经根管

及中央椎管减压程度C此次手术为二次翻修术r未行
椎间盘髓核造影r 选择新手术入路由于缺乏骨性标
志及染色髓核的指引增加了辨别突出髓核与工作通

道位置关系的难度r容易镜下迷失方向r容易增加神
经根损伤概率和手术时间C 此病例两次手术时间间
隔为半个月r 术中工作通道建立及手术过程顺利且
术后顺利康复r但随着手术时间间隔的延长r由于软
组织的粘连i 瘢痕化的加重是否适合脊柱内镜原入
路翻修i 脊柱内镜原入路翻修是否增加术中出血量
及感染风险等问题还有待进一步论证C

ght前后 ２次脊柱内镜治疗疗效分析C本患者前
后 ２次手术均采用脊柱内镜治疗r 首次内镜术后症
状加重r而二次脊柱内镜翻修治疗后症状立竿见影r
且术后半年随访症状无反复r 这与术前精确诊断密
切相关r 初次术前患者腰椎 ( 线提示 c３)c５椎体后

缘增生明显伴唇样变尖伴 c３rhichr５椎间孔狭窄C c２r３i
c３rh椎体前缘上下骨赘向心型聚拢且聚拢超过椎板

水平线r属于趋于稳定的骨赘r而 chr５椎体前缘上下

骨赘属于离心型分布r属于不稳定型骨赘C初次术前
腰椎 opy 提示腰椎椎管狭窄rchr５间盘突出向后r相
应硬膜囊及马尾神经受压C 患者初次手术术前症状
主要为间歇性跛行及右小腿前外侧 c５ 神经根责任

区疼痛r结合患者症状及辅助检查r术前诊断为腰椎
椎管狭窄症 腰椎间盘突出症r确定责任间盘为 chr５

间盘r责任靶点为神经根管狭窄及相应椎管内压迫r
初次脊柱内镜手术针对 chr５右侧神经根管i 侧隐窝
及神经根进行减压r 且术后患者腰痛及右小腿前外
侧 c５责任区明显缓解r但右小腿胫前 ch神经根责任

区出现剧烈疼痛并进行性加重r 说明初次手术术前
诊断及责任靶点选择虽然准确但不全面r 仔细审阅
术前腰椎 opy提示右侧 chr５间盘极外侧可见异常信

号影r 复查 opy可见 chr５间盘极外侧可见异常信号

影依旧存在且大小明显增大r神经 opy 检查提示右
侧 chr５极外侧间盘突出rch神经根受压C 本病例中r
翻修术前结合症状及影像学检查明确责任靶点右侧

chr５极外侧间盘突出r脊柱内镜翻修术中探查见初次
内镜手术后 chr５节段椎管内侧隐窝及神经根减压彻

底r向极外侧探查见一凸起的包块样髓核组织r并明

显压迫 ch出口神经根r这是患者初次脊柱内镜术后
出现小腿前外侧剧烈疼痛的原因C

g５t本例治疗体会C极外侧腰椎间盘突出患者症
状i体征可以不典型 对于症状不典型的腰椎间盘突
出患者术前明确诊断i精准治疗靶点直接影响预后 
神经 opy 对极外侧腰椎间盘突出诊断的意义重大 
内镜翻修手术治疗腰椎间盘突出症是一种安全i可
靠和有效的术式C
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