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随着经济的不断发展

以及人们生产和生活方式

的改变C腰椎退变性疾病逐
渐成为骨科领域中普遍存

在的问题C特别是腰椎间盘
突出症oｌｕｍBａｒ cｉi( ｈrｒｎｉａe
ｔｉｏｎCjnFuC 其发病通常与
腰部受到异常应力刺激或

不适当姿势有关njnF好发
于 ２０d４０ 岁的人群C且男性
多于女性ehrn治疗 jnF通常

采用保守治疗或外科手术n随着内窥镜技术 导航技
术的不断进步C 以及新材料和新设计的引入CjnF
的手术逐渐朝着微创 精准 安全以及维持腰椎活动
功能的方向发展n 手术方法也从过去的开放性手术
演变为显微镜手术和脊柱内镜手术C 而腰椎融合手
术也在向腰椎人工椎间盘置换术的方向转变n 这一
发展趋势标志着对 jnF治疗的不断创新和提升n
E lec治疗理念的演变

jnF 的治疗理念一直在向着微创和安全方向
不断演变C 木瓜凝乳蛋白酶髓核化学溶解术o(ｈpe
ｍｏｐａｐａｉｎ (ｈrｍｏｎｕ(ｌrｏｌpiｉip 和经皮自动椎间盘切除
术yａｕｔｏｍａｔrc ｐrｒ(ｕｔａｎrｏｕi cｉi(r(ｔｏｍpp是两种逐渐退
出历史舞台的技术n 木瓜凝乳蛋白酶可能引发严重
的横贯性脊髓炎C 而经皮自动椎间盘切除术则被后
来的椎间孔镜技术逐步取代n自 ２０世纪 ７０年代后C
关注的焦点转向减少对多裂肌的损伤C 适当保留骨
质避免术后失稳C避免过多的黄韧带切除C防止对受
压迫的神经根的刺激n随着放大镜技术的提升C椎板

切除i小开窗g髓核摘除术逐渐朝着更加微创和精准
的方向发展C成为 jnF治疗的经典方法ehrn研究e２r表

明C 相较于小开窗髓核摘除术C 显微镜髓核摘除术
yｍｉ(ｒｏuｌｕｍBａｒ cｉi(r(ｔｏｍpCＭjnu具有更少的并发症 
更快的恢复和更短的住院时间C 但并未降低远期再
手术率n 现在的 Ｍjn 由于具有更小的切口 更小的
肌肉创伤 更少的术后硬膜外纤维瘢痕和更清晰的
视野C已成为 jnF 手术治疗的金标准n 研究 e３r显示

Ｍjn 术后 E 年的复发率为 t．２７lC其中 t３s发生在
术后前 t 个月CＭｏcｉ( 型和包容性椎间盘突出是术
后复发的高危因素C术后再手术率为 Esd７sn因此C
尽管 Ｍjn 是目前相较于开放下髓核摘除术更优选
的手术方式C但由于昂贵的手术设备C大多数基层医
院难以提供n在基层医院中C佩戴头灯和使用放大镜
仍是一种降低手术创伤和风险的可行选择n
C 微创技术与显微镜技术的疗效优劣

近年来C随着脊柱内镜技术的不断发展C各种微
创技术与传统显微镜或开放手术疗效比较的研究逐

渐增多n 一项综述e４r比较了微创治疗技术与传统显

微镜或开放手术的临床疗效C该研究涵盖了 hh 项前
瞻性随机对照试验或准随机对照试验C 包括椎板间
镜 椎间孔镜 通道下髓核摘除术 经皮椎间盘自动
切除术n 从这 hh 项研究中选取了 ７ 项偏移较小者C
结果显示在术后 t 个月d２ 年C微创技术对于腿痛的
缓解效果不如开放或显微镜手术C 但差距在视觉模
拟评分y.ｉiｕａｌ ａｎａｌｏ)ｕr i(ａｌrCＶ0,u０．E 分以内C差异
无统计学意义e４rn 对于下腰痛而言C微创手术在术后
t个月d２年的缓解程度也不及开放手术或显微镜手
术n椎间孔镜技术在微创手术中具有独特的优势C可
在局麻下进行C具有较高的安全性和有效性n L0ne
ＪA0nＪ 等eEr进行了一项椎间孔镜手术与传统开放手

术前瞻性疗效比较的非劣性检验研究C 结果发现椎
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间孔镜与开放手术在术后腿痛C 下腰痛缓解和生活
质量评分方面比较o差异无统计学意义o结果表明椎
间孔镜手术是传统开放手术之外治疗 pyr 的另一
种可选方式i然而o研究也发现椎间孔镜术后的再手
术率达到 gho相较于传统手术术后的再手术率并未
明显降低t (c()r0Ｍ(-0BＮ 等eij的一篇综述比较

了单纯突出物摘除nFouｕoFｔｒonｔｏｍdr和常规髓核摘除
nnｏ:Eo:ｔ5ｏ:3ｌ ｍ5nｒｏl5Fnonｔｏｍdr对术后复发率C下腰
痛和腿痛的影响o结果显示两者在复发率C下腰痛和
腿痛方面的差异无统计学意义o 但单纯突出物摘除
在术后疼痛更少o其在镇痛药的用量上更少o表明过
度的盘内摘除可能破坏椎间盘的完整性o 导致术后
下腰痛加重t sB等eNj进行了一项回顾性研究o提出
术中使用椎间盘内穿刺加压冲洗的方法来代替椎间

盘内减压o从而减少对椎间盘内的破坏o结果显示再
手术率相较传统行盘内减压的椎间孔镜手术组并未

有明显升高o但术后下腰痛 Ｖ(C 显著降低t 椎间盘
内冲洗C术中通道的位置C术后椎间盘再突出和椎间
隙高度丢失均是导致术后下腰痛的关键因素e.jt
, 单侧双通道内镜技术的发展

单侧双通道内镜nｕ:5ｌ3ｔoｒ3ｌ j5ｐｏｒｔ3ｌ o:lｏFnｏｐ5no
B,Lr 技术因为相较于椎间孔镜具有更好的操作灵
活性及与开放手术的相容性o以及较短的学习曲线o
成为近年来发展较快的手术方式t 研究eAj表明oB,L
技术相较传统 Ｍpy 具有相似的临床疗效o但出血更
少C住院时间更短o术后腰痛更轻t 也有研究evtj比较

B,L技术与椎间孔镜技术对 pyr 的治疗o发现两者
虽然临床疗效相似o 但 B,L 技术的手术时间更长o
出血量更多o住院时间更长o住院费用更多t 本期莘
清云等 evvj比较了 B,L 内镜和椎板小开窗髓核摘除
治疗 pyr的疗效和骨去除量t B,L 组手术时间C术
后下床时间和住院时间均优于椎板开窗组o 且同一
节段 B,L 组下关节突椎板切除骨量较椎板小开窗
组少t 总之oB,L技术的研究证据等级不高o随访时
间较短o 尚难以看出 B,L 手术在治疗 pyr 方面的
突出优势t 然而o值得注意的是o在对椎管狭窄的减
压方面o特别是在单侧入路双侧减压中oB,L技术具
有明显的优势t 此外o由于其拥有放大的视野C灵活
的减压角度和入路的优势oB,L 手术在处理腰骶部
椎间孔外狭窄的减压方面表现更为突出t
e 内镜技术的风险与并发症

针对 pyr 的手术风险而言o内镜手术相较于常
规开放手术更容易导致并发症t 陈康等evaj比较了椎

间孔镜C椎板间镜和 B,L 技术在 pyr 中的并发症o
结果发现椎间孔镜组和椎板间镜组术中各出现 v 例
硬膜囊破裂dB,L 组术中发生 a 例硬膜囊破裂ov 例

术后出现脑脊液漏t 尽管椎间孔镜手术可在局麻下
进行o 患者自身感觉可作为手术神经功能的安全保
障o但大量文献 ev ;vij报道显示椎间孔入路脊柱内镜

手术的并发症包括神经根损伤C感觉麻木C水压过高
致颈项痛C术后硬膜外血肿C感染和复发等o还有极
少数报道出现尿潴留损伤C足下垂等严重并发症t相
比之下o 椎板间入路脊柱内镜手术的并发症报道更
为普遍o因为椎板间入路多数选择全身麻醉o缺乏患
者自身感觉作为神经监护的保障o 导致大多数并发
症集中于神经损伤o 表现为术后下肢无力C 感觉迟
钝C尿潴留和硬膜囊撕裂o严重时还包括马尾综合征
和腹膜后血管损伤等evN;v.jt 鉴于椎间孔镜在 pgCv存

在椎间孔狭窄的入路困难o 环锯和套管误刺激到背
根神经节可能导致术后感觉异常o 术中需要密切观
察患者的下肢感觉和运动o 操作也应避免靠近出口
根方向t 而在 peog或以上节段手术时o 椎板间镜或
B,L内镜需要尽量向外扩大椎板间隙o 以防止牵拉
损伤t对于中央型较大的椎间盘突出o应避免从后正
中入路 t 此外 o术中水压应保持在  t ｍｍrｇ
nv ｍｍrｇ＝t．v  ｋＰ3r以下o尤其在使用灌注泵时o灌
注压高于 gt ｍｍrｇ可能引发颈项部疼痛o甚至导致
癫痫和神经损伤t为了避免硬膜外高压并发症o关键
是缩短手术时间C降低灌注压o并在术后进行引流evAjt
５ 腰椎间盘置换术的风险与挑战

腰椎间盘置换术作为治疗 pyr 的外科手术选
择o早在多年前就有文献报道o但由于其技术瓶颈一
直难以推广t 近年来o随着腰椎侧前方入路的推广o
该技术再次引起关注t )0CCＩ 等eatj采用前路腰椎间

盘置换术治疗患有腰椎巨大椎间盘突出以轴性腰痛

为主要症状的患者o其中 aa 例是首次椎间盘突出o
a例为复发性椎间盘突出o 末次随访时oAah的患者
达到了满意的临床疗效ov 例由于假体移位需要再
次行翻修手术t Ｐ0Ｋ0)Ｎ- 等eavj关于侧路腰椎人工

椎间盘置换术的 g 年随访报道中oit 例中 g 例椎间
盘假体需要取出并进行翻修融合术o 随访期间异位
骨化的发生率较高o其中 t 度为 AhoⅠ度为 aaho
Ⅱ度为  vhoⅢ度为 athoⅣ度为 v.ho更是有 ANh
的异位骨化出现在入路对侧的假体侧方t总体而言o
腰椎间盘置换术由于适应证狭窄C技术难度大C产品
选择有限C远期疗效难以预知C再手术风险高o以及
保险拒付的问题o推广难度仍然较大t

综上所述oＭpy 仍然被视为治疗 pyr 的金标
准t局麻下的腰椎椎间孔镜手术在疗效上与 Ｍpy相
当o但需要谨慎避免并发症o如背根神经节损伤等t
椎板间入路内镜技术在操作中需要注意避免硬膜囊

损伤C神经损伤和硬膜外高压o并且在选择病例时注

aat· ·
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意避免巨大的中央型椎间盘突出症C 至于腰椎间盘
置换技术o存在前方和侧方两种入路方式选择o但由
于适应证较为狭窄o以及远期疗效不可预知p翻修手
术困难等问题o目前仍然难以在临床中得到广泛应用y２２rC
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