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不同脊柱内镜手术治疗腰椎间盘突出症的

疗效及并发症比较

陈康C杨富国C罗园超C何仁建
o自贡市第一人民医院骨科p四川 自贡 y４３０００r

i摘要C 目的o比较经皮内镜椎间孔入路腰椎间盘髓核摘除术Cｐoｒpｕｔａｎoｏｕr oｎiｏrpｏｐｉp ｔｒａｎrgｏｒａｍｉｎａｌ iｉrpopｔｏｍht
(cＴ) 2经皮内镜椎板间入路腰椎间盘髓核摘除术Cｐoｒpｕｔａｎoｏｕr oｎiｏrpｏｐｉp ｉｎｔoｒｌａｍｉｎａｒ iｉrpopｔｏｍh0(c0) 和单侧双通
道内镜-ｕｎｉｌａｔoｒａｌ 2ｉｐｏｒｔａｌ oｎiｏrpｏｐｉp0 Bc 技术在单节段腰椎间盘突出症Cｌｕｍ2ａｒ iｉrp ｈoｒｎｉａｔｉｏｎ0e)j 中的临床疗效
及并发症发生率i 方法o回顾性分析 ２０nF 年 n０ 月至 ２０２n 年 u 月采用脊柱内镜治疗的 n２n 例单节段 e)j 患者0根据
治疗方法不同分为 ３ 组i (cＴ) 组 ４u 例0男 nF 例0女 ２F 例n年龄 nud７２C４４．０En３．F 岁ne３0４节段 ３ 例0e４0l节段 ２７ 例0
eltn节段 nu 例n(c0) 组 ４３ 例0男 ２３ 例0女 ２０ 例n年龄 ２０syFC４０．nCn２．n 岁ne３0４ 节段 n 例0e４0l 节段 nl 例0eltn 节段
２７ 例n Bc 组 ３０ 例0男 n２ 例0女0nu 例n年龄 ２Fd７２C４n．２Cnl．０ 岁ne３0４节段 n 例0e４0l节段 nu 例0eltn节段 nn 例i观察
并比较 ３ 组手术时间2出血量2透视次数2并发症等情况i 分别于术前2术后 ３ 个月及末次随访时采用疼痛视觉模拟评
分C.ｉrｕａｌ ａｎａｌｏ,ｕo rpａｌo0ＶLt 进行腰痛及下肢痛评估0采用 ＯrAorｔｒh 功能障碍指数CＯrAorｔｒh iｉrgｕｎpｔｉｏｎ ｉｎiov0Ｏ)0 
进行腰椎功能评价0并于末次随访时采用改良 ＭａpＮａ2 标准评价临床疗效i 结果o所有患者完成脊柱内镜手术治疗0并
经门诊及C或 电话进行至少 n２ 个月的随访i (cＴ)2(c0) 组术中各发生 n 例硬膜囊破裂0硬膜囊破口小0术后均无明
显不适i  Bc 组术中发生 ２ 例硬膜囊破裂nn 例术后出现脑脊液漏0平卧位休息2补液等治疗后好转nn 例术后无明显
不适i Cn (cＴ) 组与 (c0) 组手术时间2出血量及住院日比较0差异无统计学意义Ce;０．０l 0 Bc 组手术时间2出血量
及住院日多于 (cＴ) 及 (c0) 组Ce＜０．０l i(c0) 组与  Bc 技术组透视次数比较0差异无统计学意义Ce;０．０l 0(cＴ) 组
透视次数多于 (c0) 组和  Bc 组Ce＜０．０l iC２ 术后 ３ 个月  Bc 组腰痛 ＶLt 高于 (cＴ) 和 (c0) 组Ce＜０．０l n而 (cＴ)
组与 (c0) 组比较0差异无统计学意义Ce;０．０l i 末次随访 ３ 组腰痛 ＶLt 组间比较0差异无统计学意义Ce;０．０l i
C３ ３ 组术后各时间点下肢痛 ＶLt 及 Ｏ)0 较术前明显改善Ce＜０．０l 0组间比较差异无统计学意义Ce;０．０l 0不同时间
点－手术分组交互作用差异均无统计学意义Ce;０．０l i C４ 末次随访时按照改良 ＭａpＮａ2 标准0(cＴ) 组优 ２７ 例0良
ny 例0中 ４ 例0差 n 例n(c0) 组优 ２７ 例0良 n２ 例0中 ３ 例0差 n 例n Bc 组优 ny 例0良 n０ 例0中 ２ 例0差 ２ 例n３ 组比
较0差异无统计学意义Cχ２＝０．３０u0e;０．０l i ３ 组各发生 n 例 e)j 复发0２ 例经对症治疗后症状改善0n 例于外院就诊治
疗i 结论o(cＴ)2(c0) 及  Bc 技术治疗 e)j 均可取得良好的早期临床疗效0并发症率相似i (cＴ) 及 (c0) 均为单通
道微创手术0术中组织损伤轻0术后恢复快n但 (cＴ) 术中透视次数相对较多0(c0) 更合适 eltn节段n Bc 为双通道手
术0术中软组织损伤较重0但显露宽泛0更合适复杂病例i
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腰椎间盘突出症 Cｌｕｍoａｒ pｉyi ｈgｒｎｉａｔｉｏｎht(c)
主要表现为腰痛及下肢反射性疼痛h 经保守治疗无
效h通常采用手术治疗 在脊柱内镜大背景下h经皮
内镜椎间孔入路腰椎间盘髓核摘除术Cｐgｒiｕｔａｎgｏｕy
gｎpｏyiｏｐｉi ｔｒａｎy2ｏｒａｍｉｎａｌ pｉyigiｔｏｍ0h- Ｔ(B 及经皮
内镜椎板间入路腰椎间盘髓核摘除术Cｐgｒiｕｔａｎgｏｕy
gｎpｏyiｏｐｉi ｉｎｔgｒｌａｍｉｎａｒ pｉyigiｔｏｍ0h- e(B 已成为治
疗 ijn 的标准术式 gFoh经长期临床随访显示 - Ｔ(
及 - e( 术后临床疗效优良gTo 近年来h单侧双通道
内镜uｕｎｉｌａｔgｒａｌ oｉｐｏｒｔａｌ gｎpｏyiｏｐ0hnd B技术作为一
种结合脊柱内镜和显微镜优点的新技术 gloh在韩国
学者的推动下迅速得到了临床应用 gaoh已被应用到
ije gEol腰椎管狭窄 gsC７o及腰椎滑脱 gso等多种腰椎退

行性疾病的治疗. 本研究回顾性分析 TrF, 年 Fr 月
至 TrTF 年 L 月行 - Ｔ(t- e(lnd 技术治疗的
ide患者的临床疗效及并发症发生率h现报告如下A
l 资料与方法

lC l 病例选择

纳入标准p术前明确诊断为单节段单侧 ijey

临床症状主要为放射性下肢疼痛h伴或不伴腰痛y临
床症状与影像学相符h 经正规保守治疗 l 个月临床
症状不改善y 术前检查检验未见手术禁忌y 采用
- Ｔ(t或 - e(t或 nd 手术治疗y随访时间hFT 个
月A 排除标准p极外侧型椎间盘突出y既往腰椎手术
史者y随访资料不全A
lC t 临床资料

根据纳排标准h 本研究共纳入 FTF 例单节段
t(c 患者 h男 Ea 例 h女 s７ 例 y年龄 FL)７TCaT．rB
Fl．EB岁 ytlha 节段 E 例 htahE 节段 sr 例 htEjF 节段
Es 例A 所有病例完善腰椎 u线片tＭ.e 及 ＣＴ 检查A
根据影像学检查结果h旁中央型 sF例h中央型 Tr例h
向上游离型 FF 例 h向下游离型 TF 例 h巨大型出
E 例h钙化型 l例A 合并椎管狭窄 FE 例h合并黄韧带
肥厚 F, 例h合并椎板窗狭窄 F７ 例h合并侧弯 L 例A
根据手术方式不同分为 - Ｔ( 组t- e( 组及 nd 
组h其中 - Ｔ(组 aL例h年龄 FL)７T岁y- e(组 al例h
年龄 Tr)s,岁ynd 组 lr例h年龄 T,)７T岁A l组性
别t年龄t手术节段t椎间盘突出类型等一般资料比

FT ｍａｌgy ａｎp FL 2gｍａｌgyhａAgp 2ｒｏｍ T, ｔｏ ７T 0gａｒy ｏｌp vｉｔｈ ａｎ ａ;gｒａAg ｏ2 CaF．TBFE．rB 0gａｒy ｏｌpyF ｐａｔｉgｎｔ vｉｔｈ tlha ygAｍgｎｔyh
FL ｐａｔｉgｎｔy vｉｔｈ tahE ygAｍgｎｔyhａｎp FF ｐａｔｉgｎｔy vｉｔｈ tEjF ygAｍgｎｔy． Ｏｐgｒａｔｉｏｎ ｔｉｍghoｌｏｏp ｌｏyyh2ｌｕｏｒｏyiｏｐ0 ｔｉｍgy ａｎp iｏｍｐｌｉiａ鄄
ｔｉｏｎy ａｍｏｎA ｔｈｒgg Aｒｏｕｐy vgｒg ｏoygｒ;gp ａｎp iｏｍｐａｒgp． dg2ｏｒg ｏｐgｒｔａｉｏｎhl ｍｏｎｔｈy ａ2ｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎ ａｎp ａｔ ｔｈg ｌａｔgyｔ 2ｏｌｌｏv ｕｐh
;ｉyｕａｌ ａｎａｌｏAｕg yiａｌg CＶＡjB vａy ｕygp ｔｏ g;ａｌｕａｔg ｌｏv oａiｋ ｐａｉｎ ａｎp ｌｏvgｒ gｘｔｒgｍｉｔ0 ｐａｉｎhＯyvgyｔｒ0 pｉy2ｕｎiｔｉｏｎ ｉｎpgｘ CＯ(eB
vａy ｕygp ｔｏ g;ａｌｕａｔg ｌｕｍoａｒ 2ｕｎiｔｉｏｎhａｎp ｍｏpｉ2ｉgp ＭａiＮａo vａy ｕygp ｔｏ g;ａｌｕａｔg iｌｉｎｉiａｌ g22ｉiａi0 ａｔ ｔｈg ｌａｔgyｔ 2ｏｌｌｏv ｕｐ． Ｒｅ鄄
ｓｕｌｔｓ Ａｌｌ ｐａｔｉgｎｔy vgｒg ｐgｒ2ｏｒｍgp gｎpｏyiｏｐｉi yｐｉｎａｌ yｕｒAgｒ0 iｏｍｐｌgｔｌ0 ａｎp vgｒg 2ｏｌｌｏvgp ｕｐ 2ｏｒ ａｔ ｌgａyｔ FT ｍｏｎｔｈy． Ｏｎg ｐａｔｉgｎｔ
ｏiiｕｒｒgp pｕｒａｌ yａi ｒｕｐｔｕｒg oｏｔｈ ｉｎ - Ｔ( ａｎp - e( Aｒｏｕｐhａｎp pｕｒａｌ yａi ｒｕｐｔｕｒg vａy yｍａｌｌhａｎp ｔｈgｒg vａy ｎｏ ｏo;ｉｏｕy pｉyiｏｍ2ｏｒｔ
ａ2ｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎ． Ｔvｏ ｐａｔｉgｎｔy vgｒg ｏiiｕｒｒgp ｉｎｔｒａｏｐgｒａｔｉ;g ｒｕｐｔｕｒg ｏ2 pｕｒａｌ yａi ｉｎ nd Aｒｏｕｐ． Ｏｎg ｐａｔｉgｎｔ vａy ｏiiｕｒｒgp igｒg鄄
oｒｏyｐｉｎａｌ 2ｌｕｉp ｌgａｋａAg ａ2ｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎhａｎp vａy ｉｍｐｒｏ;gp ａ2ｔgｒ ｒgyｔ ｉｎ yｕｐｉｎg ｐｏyｉｔｉｏｎ ａｎp 2ｌｕｉp ｒgｈ0pｒａｔｉｏｎ． Ｏｎg ｐａｔｉgｎｔ vｉｔｈｏｕｔ
ｎｏ yｉAｎｉ2ｉiａｎｔ ｐｏyｔｏｐgｒａｔｉ;g pｉyiｏｍ2ｏｒｔ． CFBＴｈgｒg vgｒg ｎｏ yｉAｎｉ2ｉiａｎｔ pｉ22gｒgｎig ｉｎ ｏｐgｒａｔｉｎA ｔｉｍghoｌｏｏp ｌｏyy ａｎp ｈｏyｐｉｔａｌ yｔａ0
ogｔvggｎ - Ｔ( ａｎp - e( Aｒｏｕｐ CＰhr．rEBhvｈｉｌg nd Aｒｏｕｐ vａy ｈｉAｈgｒ ｔｈａｎ ｔｈｏyg ｏ2 - Ｔ( ａｎp - e( Aｒｏｕｐ CＰ＜r．rEB． Ｔｈgｒg
vａy ｎｏ yｔａｔｉyｔｉiａｌ yｉAｎｉ2ｉiａｎig ｉｎ 2ｌｕｏｒｏyiｏｐ0 ｔｉｍgy ogｔvggｎ - e( ａｎp nd Aｒｏｕｐ CＰhr．rEBhoｕｔ - Ｔ( Aｒｏｕｐ vａy ｈｉAｈgｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｏ2 - e( ａｎp nd Aｒｏｕｐ CＰ＜r．rEB． CTBＶＡj ｏ2 ｌｏv oａiｋ ｐａｉｎ ａｔ l ｍｏｎｔｈy ａ2ｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎ ｉｎ nd Aｒｏｕｐ vａy ｈｉAｈgｒ ｔｈａｎ
ｔｈａｔ ｉｎ - Ｔ( ａｎp - e( Aｒｏｕｐ CＰ＜r．rEBhoｕｔ ｔｈgｒg vａy ｎｏ yｉAｎｉ2ｉiａｎｔ pｉ22gｒgｎig ogｔvggｎ - Ｔ( ａｎp - e( Aｒｏｕｐ CＰhr．rEB． Ａｔ
ｔｈg ｌａｔgyｔ 2ｏｌｌｏv ｕｐhｔｈgｒg vａy ｎｏ yｉAｎｉ2ｉiａｎｔ pｉ22gｒgｎig ｉｎ ＶＡj ｏ2 ｌｏv oａiｋ ｐａｉｎ ａｍｏｎA ｔｈｒgg Aｒｏｕｐy CＰhr．rEB． ClBtｏvgｒ gｘ鄄
ｔｒgｍｉｔ0 ｐａｉｎ ｏ2 ＶＡj ａｎp Ｏ(e ａｍｏｎA l Aｒｏｕｐy ａ2ｔgｒ ｏｐgｒａｔｉｏｎ vgｒg yｉAｎｉ2ｉiａｎｔｌ0 ｉｍｐｒｏ;gp ａｔ ａｌｌ ｔｉｍg ｐｏｉｎｔy iｏｍｐａｒgp vｉｔｈ ｔｈｏyg
og2ｏｒg ｏｐgｒｔａｉｏｎ CＰ＜r．rEBhａｎp ｔｈgｒg vgｒg ｎｏ yｔａｔｉyｔｉiａｌ yｉAｎｉ2ｉiａｎig ogｔvggｎ Aｒｏｕｐy CＰhr．rEBhａｎp ｔｈgｒg vgｒg ｎｏ yｔａｔｉyｔｉiａｌ
yｉAｎｉ2ｉiａｎig ｉｎ ｉｎｔgｒａiｔｉｏｎ ogｔvggｎ pｉ22gｒgｎｔ ｔｉｍg ｐｏｉｎｔy ａｎp ｏｐgｒａｔｉｏｎ Aｒｏｕｐy CＰhr．rEB． CaB Ａｔ ｔｈg ｌａｔgyｔ 2ｏｌｌｏv ｕｐhａiiｏｒpｉｎA
ｔｏ ｔｈg ｍｏpｉ2ｉgp ＭａiＮａo yｔａｎpａｒphｔｈg ｒgyｕｌｔy ｏ2 - Ｔ( Aｒｏｕｐ vgｒg gｘigｌｌgｎｔ ｉｎ T７ ｐａｔｉgｎｔyhAｏｏp ｉｎ Fs ｐａｔｉgｎｔyhｍｏpgｒａｔg ｉｎ a
ｐａｔｉgｎｔyhｐｏｏｒ ｉｎ F ｐａｔｉgｎｔyｉｎ - e( AｒｏｕｐhT７ ｐａｔｉgｎｔy Aｏｔ gｘigｌｌgｎｔ ｒgyｕｌｔhFT Aｏｏphl ｍｏpgｒａｔghａｎp F ｐｏｏｒyｉｎ nd AｒｏｕｐhFs
ｐａｔｉgｎｔy Aｏｔ gｘigｌｌgｎｔhFr AｏｏphT ｍｏpgｒａｔghａｎp T ｐｏｏｒ． Ｔｈgｒg vａy ｎｏ yｉAｎｉ2ｉiａｎｔ pｉ22gｒgｎig ａｍｏｎA ｔｈｒgg Aｒｏｕｐy Cχ２＝r．lrLhＰh
r．rEB． .giｕｒｒgｎig ｏ2 ｌｕｍoａｒ pｉyi ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ ｏiiｕｒｒgp ｉｎ F ｐａｔｉgｎｔ ａｍｏｎA gａiｈ ｔｈｒgg Aｒｏｕｐyhy0ｍｐｔｏｍy vgｒg ｉｍｐｒｏ;gp ｉｎ T ｐａ鄄
ｔｉgｎｔy ａ2ｔgｒ y0ｍｐｔｏｍａｔｉi ｔｒgａｔｍgｎｔhａｎp F ｐａｔｉgｎｔ vａy ｔｒgａｔgp ｉｎ ｏｔｈgｒ ｈｏyｐｉｔａｌy． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ - Ｔ(h- e( ａｎp nd ｔgiｈｎｉｑｕgy
iｏｕｌp ａiｈｉg;g Aｏｏp gａｒｌ0 iｌｉｎｉiａｌ g22giｔy ｉｎ ｔｒgａｔｉｎA ｌｕｍoａｒ pｉyi ｈgｒｎｉａｔｉｏｎ vｉｔｈ yｉｍｉｌａｒ iｏｍｐｌｉiａｔｉｏｎ ｒａｔgy． dｏｔｈ ｏ2 - Ｔ( ａｎp
- e( ａｒg yｉｎAｌg iｈａｎｎgｌ ｍｉｎｉｍａｌｌ0 ｉｎ;ａyｉ;g yｕｒAgｒ0hvｉｔｈ ｍｉｌp ｉｎｔｒａｏｐgｒａｔｉ;g ｔｉyyｕg pａｍａAg ａｎp ｑｕｉiｋ ｐｏyｔｏｐgｒａｔｉ;g ｒgiｏ;gｒ0y
vｈｉｌg ｉｎｔｒａｏｐgｒａｔｉ;g 2ｌｕｏｒｏyiｏｐ0 ｏ2 - Ｔ( vａy ｒgｌａｔｉ;gｌ0 ｍｏｒg 2ｒgｑｕgｎｔh ａｎp - e( vａy ｍｏｒg yｕｉｔａoｌg 2ｏｒ tEjF ygAｍgｎｔynd ｉy ａ
ｔvｏ iｈａｎｎgｌ yｕｒAgｒ0hｉｎ vｈｉiｈ ｔｈg ｉｎｔｒａｏｐgｒａｔｉ;g yｏ2ｔ ｔｉyyｕg pａｍａAg ｉy ｍｏｒg yg;gｒghoｕｔ gｘｐｏyｕｒg ｉy oｒｏａphvｈｉiｈ ｉy ｍｏｒg yｕｉｔ鄄
ａoｌg 2ｏｒ iｏｍｐｌgｘ iａygy．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ tｕｍoａｒ pｉyi ｈgｒｎｉａｔｉｏｎy  ｎpｏyiｏｐｉi yｕｒAgｒ0y Ｃｏｍｐｌｉiａｔｉｏｎ
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表 C 各组腰椎间盘突出症患者术前一般资料比较

opyrC ightp(c)g g2 t(0gt0(p-cB0 e0 0(pj np-0 g2 tp-c0 -) Fc-u jdhyp( nc)E u0( cp-cg phg e -u(00 e(gdt)

组别 例数

性别 C例
年龄

opyrig C岁

伴随病变 C例

男 女 h３t４ h４t( h(c)
旁中

央型

中央

型

向上游

离型

向下游

离型

巨大

型

钙化

型

椎管狭

窄

黄韧带

肥厚

椎板窗

狭窄
侧弯

 2Ｔ0 组 ４- )B ２B ４４．０e)３．B ３ ２７ )- ２- - i ４ ) ) ( i ( ３

 2j0 组 ４３ ２３ ２０ ４０．)e)２．) ) )( ２７ ２) - ２ )０ ) ) ３ ( ４ ２

ng2 组 ３０ )２ )- ４)．２e)(．０ ) )- )) )２ ４ ３ ７ ３ ) ７ - - ３

检验值  Fo２．)２０ uo０．B--  Fo７．７BB  Fo)０．３)i  Fo４．i４)  Fo３．i３i  Fo(．２-２  Fo０．-３i

n 值 ０．３４i ０．３７( ０．０BB ０．４)７ ０．０B- )．)i２ ０．０７) ０．i(-

手术节段 C例 椎间盘突出类型 C例

较 t差异无统计学意义 ond０．０(gt具有可比性 t见
表 )e
Cr l 治疗方法

Cr lr C  2Ｔ0 组 患者俯卧位于俯卧垫t 标记髂嵴
轮廓及腰椎后正中线tＣ 形臂 t 线透视定位责任节
段椎间隙t拟定穿刺点及穿刺路径e 常规消毒铺巾t
局部麻醉e 按拟定穿刺点及穿刺路径进行穿刺t在 Ｃ
形臂 t 线透视监视下t将穿刺针针尖穿刺责任节段
责任侧椎间孔中下部e置入导丝并取出穿刺针t穿刺
点做一长 )．０ rｍ 的纵向切口t延导丝置入逐级扩张
导管t再次 Ｃ 形臂 t 线透视见扩张导管尖端进入椎
间孔e 取出扩张导管t置入镜下内镜系统和o或g环
锯e 根据病变特点通过镜下环锯切除部分上关节突
腹侧行椎间孔扩大成形t或不行椎间孔扩大成行e探
查并摘除游离髓核和椎间隙内松散髓核e 探查神经
根减压彻底t纤维环射频成形t取出内镜系统和工作
通道t常规缝合切口e
Cr lr s  2j0 组 全身麻醉t患者俯卧位于俯卧垫e
常规消毒铺巾tＣ 形臂 t 线透视下定位责任节段椎
间隙t沿责任节段责任侧棘突旁开 ０．( rｍ 切开t切口
长 ０．７ rｍe 扩张导管及工作套筒先后经手术切口进
行穿刺t穿刺至黄韧表面tＣ 形臂 t 线机透视t见扩
张导管及工作套管置入责任节段责任侧椎板窗内e
取出扩张导管t 置入内镜系统t 镜下咬除部分黄韧
带t进入椎管e 旋转工作套管保护神经根及硬膜囊t
摘除游离髓核和椎间隙内松散髓核e 探查神经根及
硬膜囊减压彻底t射频成形纤维环t拔出内镜系统及
工作通道t常规缝合切口e
Cr lr l ng2组 全身麻醉t俯卧位于俯卧垫e 常规
消毒铺巾tＣ 形臂 t 线透视定位责任节段上下椎体
责任侧椎弓根体表投影位置e 取上下椎体椎弓根投
影分别为观察通道和操作通道t并做 ２ 个横切口t分
别长 ０．( rｍ 和 )．０ rｍe 内镜套管及扩张导管分别切
口钝性分离棘突及椎板表面的肌肉组织t 行 Ｃ 形臂
t 线透视见内镜套管尖端和扩张器尖端交汇于责任

节段椎板与棘突交界处e置入内镜系统t镜下显露椎
板上下缘 椎板窗及关节突关节t咬除部分椎板上下
缘t扩大椎板窗t咬除黄韧带t见硬膜及神经根e探查
并摘除游离髓核和椎间隙内松散髓核e 探查神经根
及硬膜囊不受压迫t严格止血t若无特殊情形t缝合
手术切口e
Cr lr . 术后处理 术后常规口服非甾体类抗炎药 
营养神经药物等治疗e  2Ｔ0 和  2j0 组术后卧床休
息 ２,４ ｈ 即可佩戴腰围下床适当行走活动tng2 组
术后卧床休息 i ｈ 即可佩戴腰围下床适当行走活
动e所有患者术后佩戴腰围 ３个月t术后 )个月后逐
步开始腰背肌锻炼t 术后 ３ 个月内避免负重活动及
弯腰活动e
Cr . 观察项目与方法

观察并比较 ３ 组手术时间 透视次数 出血量 
术中及术后并发症 住院日等围手术期指标e分别于
术前 术后 ３ 个月和末次随访时采用疼痛视觉模拟
评分oLｉ.ｕａｌ ａｎａｌｏAｕl .rａｌltＶscgr-s评估腰痛及下肢

痛的程度v 采用 Ｏ.;l.ｔｒｙ 功能障碍指数oＯ.;l.ｔｒｙ
ｄｉ.ａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄlｘtＯ0jgrBs评估腰椎功能e并于末次随访
时t采用改良 ＭａrＮａｂ标准r３s评价临床疗效e
Cr ５ 统计学处理

采用 c cc ２２．０软件进行统计学分析e定性资料
如性别 手术节段 椎间盘突出类型及并发症等采用
 F检验e 手术时间 出血量 透视次数 腰痛 Ｖsc 下
肢痛 Ｖsc 及 Ｏ0j 等符合正态分布的定量资料采用
均数e标准差opy±ig表示t３ 组手术时间 出血量及透
视次数等比较采用单因素方差分析t 如差异有统计
学意义t采用 hc0 法进行两两比较v各组不同时间
点腰痛 下肢痛 Ｖsc 及 Ｏ0j 比较t采用重复测量的
方差分析e 以 n＜０．０(为差异有统计学意义e
s 结果

sr C 围手术期指标比较

所有患者完成脊柱内镜手术治疗t 并随访至少
)２个月e 2Ｔ0 组及  2j0 组术中各有 )例发生硬膜
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表 C 各组腰椎间盘突出症患者围手术期指标比较

opyrC ightp(c)g g2 0-c c0p- Bpej c gtj(pecg tj(cgB phg n eF(jj n(gut) dceF -uhyp( Bc)0 Fj( cpecg 

注C与 opy 组比较rａig４．０４hrt(０．００hc)ig２．７ ２r20０．００７cａhi0-．-３２r2(０．００hc)high０．７２hr2(０．００hcａ２igh０．４０２r2(０．００hcａ３ig３．７７４r2(０．００hc)２ig４．０２hr
2(０．００h2 与 2yＴB 组比较reigih２．hh７r2(０．００h

表 E 各组腰椎间盘突出症患者手术前后腰痛和下肢痛 ls. 及 ,LA 比较ll rht
opyrE ightp(c)g g2 ls. g2 -gd yp0v tpc p B -gdj( -chy tpc p B ,LA phg n eF(jj n(gut) dceF -uhyp( Bc)0 Fj( cpecg 

yj2g(j p B p2ej( gtj(pecg ll rht

注C与 opy 组比较reig２．d-３r20０．００;c＃ig３．０７hr2(０．００h2 腰痛 ＶＡＳCＦ 分组0３．０７７r20０．０４-cＦ 时间0３７;．４２-r2(０．００hcＦ 分组e时间0０．７h-r20０．;d０2 下
肢痛 ＶＡＳCＦ 分组0０．０３４r20０．- ７cＦ 时间0 hh．４ dr2(０．００hcＦ 分组e时间0０．２h０r20０．d７３2 ＯBＩCＦ 分组0０．h３４r20０．d７;cＦ 时间0７h７．３２dr2(０．００hcＦ 分组e时间0
０． ;;r20０．;;-

组别 例数 手术时间ll rht ／ ｍｉｎ 出血量ll rht ／ ｍｌ 透视次数ll rht ／次 硬膜囊破裂 ／例 住院日ll rht ／ ｄ

2yＴB 组 ４d ４;．０±h-．hａ ２h．;±７．２ａh d． ±２．３ａ２ h ;．４±h．３ａ３

2yＩB 组 ４３ ;０．h±hd．;) h-．h± ．;)h ４．４±０．de h ;．２±h．;)２

opy 组 ３０  ２．h±h ．h ４４．２±h;．７ ４． ±h．h ２  ．７±h．-

检验值 Ｆ0d．２３４ Ｆ0  ．-２ Ｆ0-０．h７０ χ２0h．h４h Ｆ0h０．０２;

2 值 (０．００h (０．００h (０．００h ０．４-３ (０．００h

组别 例数
腰痛 ＶＡＳ ／分 下肢痛 ＶＡＳ ／分 ＯBＩ ／％

术前 术后 ３ 个月 术前 术后 ３ 个月 术前 术后 ３ 个月 末次随访

2yＴB 组 ４d ;．２±h．; h．;±０．７e h．d±０．７  ．-±２．２ h．７±０．d h．d±０．７  ３．h±h７． ２０．４±７．h h０．d±４．２

2yＩB 组 ４３ ;．０±h． h．４±０． ＃ h．;±０． ７．０±２．０ h．d±０． h．７±０．７  ０．d±h ．; h-．７± ．３ hh．-±３． 

opy 组 ３０ ;．２±h．７ ２．０±０．７ h．d±０．d ７．h±h．- h． ±０．- h．７±０．d ;-． ±h ．０ ２h．h± ．- hh．-±３． 

末次随访 末次随访

囊破裂r硬膜囊破口小r术中直接缝合皮肤切口r术
后均无明显不适2opy组术中 ２例发生硬膜囊破裂r
其中 h例硬膜囊破口较大r 未中转开放行硬膜囊破
口缝合r予安置血浆引流管 h 根r术后出现头疼、头
晕等脑脊液漏症状r给予平卧位休息、补液等治疗后
拔出血浆引流管并加压缝合引流管口r症状好转c
h 例硬膜囊破口较小r术中直接加压缝合皮肤切口r
术后无明显不适2 ３组术中均出发现血管损伤、神经
损伤等并发症2 ３组术后切口均Ⅰ期愈合r未发生椎
间隙感染2

３ 组手术时间、 出血量、 透视次数及住院日比
较r差异有统计学意义l2(０．０;t22yＴB 组与 2yＩB 组
手术时间、出血量及住院日比较r差异无统计学意义
l2＞０．０;tropy 组手术时间、出血量及住院日显著多
于 2yＴB 及 2yＩB 组l2(０．０;t2 2yＩB 组与 opy组透
视次数比较r差异无统计学意义l2＞０．０;tr2yＴB 组
透视次数多于 2yＩB 组及 opy组l2(０．０;tr见表 ２2
Cr C 临床疗效比较

３ 组术后各时间点腰痛 ＶＡＳ 较术前明显改善
l2(０．０;tr不同时间点i手术分组交互作用差异无统
计学意义l2＞０．０;tc但组间比较r差异有统计学意义
l2(０．０;t2 进一步 ＬＳB 法分析显示C 术后 ３ 个月时
opy组高于 2yＴB 及 2yＩB 组 l2(０．０;tr2yＴB 组与

2yＩB 组比较r差异无统计学意义l2＞０．０;t2３组末次
随访腰痛 ＶＡＳ 组间比较r 差异无统计学意义 l2＞
０．０;t2３组术后各时间点下肢痛 ＶＡＳ及 ＯBＩ较术前
明显改善l2(０．０;tr组间比较r差异无统计学意义
l2＞０．０;tr不同时间点i手术分组交互作用差异均无
统计学意义l2＞０．０;tr见表 ３2

末次随访时r 根据改良 ＭａeＮａ) 标准r2yＴB 组
优 ２７ 例 r良 h 例 r中 ４ 例 r差 h 例 c2yＩB 组优
２７ 例r良 h２ 例r中 ３ 例r差 h 例copy 组优 h 例r良
h０例r中 ２例r差 ２ 例c３ 组组间比较r差异无统计学
意义lχ２0０．３０dr20０．d;７t2
Cr E 术后复发率比较

2yＴB 组 h例术后 ２年再次出现腰痛及下肢痛r
腰痛为主r 复查 ＭＲＩ 示 ＬBＨ 复发r 予口服塞来昔
布r临床症状控制良好2 2yＩB 组 h 例术后 ２ 年半再
次出现腰痛r 复查 ＣＴ示 ＬBＨ复发r 予口服洛芬待
因r临床症状控制良好2opy组 h例术后 ３个月出现
对侧下肢痛r无腰痛r复查 ＭＲＩ 示 ＬBＨ 复发r患者
拒绝我院诊疗方案r于外院就诊治疗2 ３组复发率组
间比较差异无统计学意义lχ２0０．h２ r20０．-３-t2
E 讨论

Er １ 临床疗效

本研究比较了 2yＴB、2yＩB 及 opy 技术治疗单

２３h· ·
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节段 Cop的临床疗效y ３种术式是目前临床流行的
前沿术式r具有代表性及实用性y ３种内镜手术分别
通过侧方入路i后入路摘除突出椎间盘髓核r均能对
受压神经根和g或h硬膜囊进行彻底减压y 目前已有
研究显示rt(Ｔc与 ) (技术临床疗效无差异2７r0０-000y
本研究结果显示 ３ 组包含各种类型 Co0r末次随访
时腰痛 Ｖ2Bi 各时间点下肢痛 Ｖ2B 及 Ｏce 组间比
较r差异无统计学意义gij０．０ihr末次随访时各组改
良 ＭａnＮａg 标准优良率比较r差异无统计学意义gij
０．０ihy 综上r３种术式适用于各种类型的 C 0r并可
取得优良的早期临床效果y

本研究发现 ) ( 组术后早期腰痛较 t(Ｔc 及
t(ec明显y系统评价结果显示r) (组患者术后 ３ F
内腰背痛明显20２-0３0y分析其原因是o) (技术创伤相
对较大r除双切口外侧r需人为于多裂肌与腰椎后方
骨性结构间创造间隙r剥离多裂肌r以利于水流由观
察通道流入r经操作通道流出2７r0０0y此外r) (技术持
续流动大量生理盐水也可能浸入多裂肌r 类似顿性
分离r 对多裂肌产生不利影响y 本研究结果显示r
) ( 组住院日多于 t(Ｔc 及 t(ec 组r 但 ３ 组 ３ 个
月时 Ｏce 比较r差异无统计学意义gij０．０ihr提示
) (技术术后早期腰痛相对明显r 推迟患者出院时
间r但未对患者腰椎功能产生影响y

本研究 ) ( 组出血量及手术时间显著多于
t(Ｔc 及 t(ec 组r 提示 ) ( 技术创伤较 t(Ｔc 及
t(uc大y 分析原因可能为 ) ( 技术通过双切口建
立双通道r镜下广泛显露及减压n而 t(Ｔc 及 t(ec
均经单通道完成手术操作n势必导致 ) ( 技术出血
量及手术时间多于 t(Ｔc及 t(ecy 这是由 ３组脊柱
内镜技术本身特点所决定r 但技术特点具有正反两
面性r不存在绝对优劣r应理性认识y此外r已有研究
证实 ) ( 组手术前后血红蛋白含量与 t(Ｔc 组无
差异r不会对患者产生影响2７0y

本研究 t(Ｔc 组透视次数多于 t(ec 组及 ) (
技术组r 这是由于 t(Ｔc 的椎间孔穿刺及椎间孔成
形等核心技术均需在术中透彻辅助下完成y 笔者在
临床实践中发现r在 uiB0节段行 t(Ｔc 时r穿刺针及
工作通道均需经 ui横突及 B0横突之间空隙进入椎
间孔r同时侧方髂棘遮挡r穿刺角度大r透彻次数尤
其较多y
de r 并发症

所有患者术中未发生血管损伤i 神经损伤等严
重并发症r３ 组硬膜囊破裂发生率比较r差异无统计
学意义gij０．０ihr表明 ３ 种术式都是安全的y 一般
t(Ｔc 及 t(ec 硬膜囊破裂多发生在术野不清时r盲
目嵌夹操作所致nt(Ｔc硬膜囊破口多位于硬膜囊腹

侧及侧方nt(ec 多位于硬膜囊背侧r 通常硬膜囊破
口均较小r无须中转开放行硬膜囊修补r可直接缝合
皮肤切口r术后多无临床症状 20０-000y 因此rt(Ｔc 及
t(ec 视野不清或解剖结构分辨不清时需谨慎进行r
切忌盲目进行钳夹操作y此时应配合控制性低血压i
适当提高生理盐水水压i 射频止血及神经钩探查等
多种措施r 在视野清晰及解剖层次明确的情况进行
下一步操作y EeＭ 等 20０0研究结果显示 ) ( 技术中
ilr硬膜破裂发生于初学者nilr硬膜破裂在发生
使用 Eoｒｒｉsｏｎ 钳咬出椎板i黄韧带过程中r其余可有
磨钻i 刮匙等损伤所致nC０r硬膜破裂破口.0０ ｍｍy
硬膜破口j0０ ｍｍ 时通常出现脑脊液外漏r并导致术
后头痛等2000y 本研究 ) ( 组 ２ 例发生硬膜囊破裂r
其中 0 例于黄韧带咬出时r 将硬膜囊及黄韧带一起
咬出r硬膜囊破口较大y 综上r初学者应在指导下仔
细开展 ) (技术y ) ( 技术在椎板切除时r切忌将
椎板与黄韧带一并切除r 通过保留黄韧带以保护硬
膜囊n黄韧带切除时r应从头端黄韧带附着点或尾端
附着点进行r 并分离黄韧带与硬膜囊间的粘连y 若
) (技术发生硬膜囊破裂r可根据硬膜囊破口大小i
类型等决定是否行硬膜囊修补r 同时应尽快完成手
术操作y 此外r) (技术生理盐水灌注量较大r生理
盐水水压应控制在 ３０ ｍｍ,Lg４０ nｍ ,２Ｏh以下r尤其
是在硬膜囊破口较大时r已避免发生类脊髓高压2000y

本研究 ３ 组 uc, 复发发生率比较r差异无统计
学意义gij０．０ihr提示 ３种术式复发率相当y 研究显
示 Co0 复发因素多样20２-0３0r纤维环破口大小与早期
复发有关 20４-0i0y 一般 t(Ｔc 及 t(ec 纤维环破口较
小r不常规行纤维环缝合20２0y) (直接使用开放髓核
钳钳夹髓核r纤维环破口通常较大r对纤维环破坏与
Ｍ(c 相似 2２0y 本研究 ) ( 组未行纤维环缝合r0 例
发生 uc,早期复发y 有研究20i-0l0发现纤维环缝合对

纤维环破口较大i 合并高危因素的病例可有效降低
Co0的复发率y 笔者认为r) (术中操作时r若发现
纤维环破口较大r应毫不犹豫给予纤维环缝合r以降
低 Co0早期复发的风险20３0y
de d 手术术式特点及适应证

根据本研究结果及笔者临床实践体会rt(Ｔci
t(ec 及 ) ( 均可完成对各种类型 Co0 的治疗r并
取得满意的临床疗效y 但这 ３ 种术式各有优势及不
足r术者应结合术式特点i术式熟练程度及病变特点
进行综合选择y

) (技术通过双切口可以完整显露椎板i 椎板
窗i关节突关节及椎间孔 2ir0４0r并使用常规开放操作
器械进行减压操作r为彻底i安全i高效减压创造有
利条件20３0n同时r术野i操作方式与开放手术相似r对

２３２t t
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于积累了较多后路开放手术的脊柱外科医师而言C
学习曲线相对平缓 ogCpryr iht 技术具有显露范围广
泛C操作高效C学习曲线平缓等优势C类似于显微内
窥镜下椎间盘髓核摘除术(ｍdcｒｏ);2ｏ0cｏｐdc 2d0c)cｔｏ-
ｍBCＭtjiC并可完成镜下融合 ogCp yC尤其适用于退变
严重的退变性腰椎病r 但 iht技术手术创伤相对于
ntＴj 及 ntFj 较大u双手操作的协调性也需逐步习
得r 结合本研究结果C笔者认为Ciht技术不应作为
Ejo 的首选术式C 应作为 ntFj 及 ntＴj 的重要补
充C其最佳适应证为对退变严重n复杂 icsC如钙化
性 EjoC合并黄韧带肥厚n合并椎板窗狭小C合并椎
管狭窄等复杂病例r虽然 ntＴj及 ntFj经改进亦能
完成复杂腰椎退变性疾病的治疗C 但存在显露范围
有限n操作空间狭小n手术流程复杂C操作困难及效
率不高等缺点C 尤其是对关节突关节增生严重导致
椎板窗狭小或椎间孔狭窄病例C 手术难度大C 时间
长r笔者实践体会C对于退变严重n复杂的 ic Ciht
技术克服 ntＴj及 ntFj 单轴内镜的缺点C减压范围
及减压程度明显优于 ntＴj 及 ntFjC 而且操作简
便C手术时间缩短r

ntＴj经侧方椎间孔进行减压操作C对椎板及多
裂肌等后方稳定结构无操作C 对腰椎后方稳定结构
破坏小C对硬膜囊及神经根无牵拉干扰u具有手术创
伤小C恢复快C住院时间短C临床疗效满意等优势r主
要不足.(pintＴj 的核心技术为椎间孔穿刺及椎间
孔成形C 操作依赖于术中透视C 对初学者有一定难
度r (li,级以上椎间孔成形导致关节突关节约束力
下降C腰椎侧屈稳定性下降opLyr结合解剖上.ErCL节段

及以上节段后方椎板遮盖突出髓核及椎间隙uEL.p

节段通常侧方有髂棘遮挡C关节突关节宽大等特点r
笔者认为CntＴj 最佳适应证为 ErCL节段及以上节段

的椎间盘平面的 Ejon向上游离型 Ejor 对于高位
椎间盘平面的 iA 及向上游离型 ic Cg 种术式均
能达到有限减压的目的op６－p８yC但手术操作难易有别r
ntＴj术中工作套管可向头尾侧灵活调整C配合椎间
孔成形C切除上关节突尖部部分骨质C即可从侧方进
入椎管C从硬膜囊及神经根腹侧进行减压op６yC操作范
围为整个椎间孔r 而 ntFj 及 iht 需经后方切除较
多椎板及关节突关节才能进入椎管C 配合工作套管
推挤硬膜囊和(或i神经根方能摘除突出髓核opsyr 对
于年轻椎板厚n骨质硬的患者CntFj 及 iht 使用磨
钻磨出椎板及关节突关节耗时长C 并有磨钻打滑摆
动情形C存在损伤神经潜在风险r此外C若采用 ntＴj
对 EL.p椎间盘突出症C宜采用“d;－ｏｕｔ”技术C加以适
当椎间孔成行 ops－p８yr 笔者发现C对 EL.p 向上游离型

EjoC宜采用 ntFjC工作套管可向头侧倾斜C经 .p神

经肩上摘除髓核op６yr
ntFj 经后方穿刺黄韧带表面C咬开黄韧带即可

进入椎管减压u手术入路为脊柱外科医生所熟悉C操
作简单C 安全有效C 对脊柱稳定性的影响小C 具有
ntＴj相似优势r 一般 EL.p椎板窗宽大C且正对椎间
隙CntFj 对 EL.p椎间盘突出具有天然的优势

op９yr 解
剖上CErCL节段及以上节段椎板窗正对下位椎椎体后

壁上部C正是向下游离髓核所在位置ol yu同时行走根
硬膜囊发出位置靠下C一般低于椎间隙ol yr这些为后
入路手术(如 ntFj 及 ihti对向下游离型 ic 的
开展奠定了解剖基础C可根据手术需要C适当扩大骨
性椎板窗C再经行走根肩上入路进行减压r对于向下
游离型 ic CntFj及 iht优于 ntＴjCntFj较 iht
更微创r综合上述及本研究结果C笔者认为最佳适应
证为向下游离型 ic 及 EL.p椎间盘突出症r 目前C
ntＴj 经改良已能达到对向下游离型 ic 的减压C
虽然方式方法多样C 但主要核心技术是加大尾倾穿
刺角度C并行Ⅲ级或以上椎间孔成行C切出上关节突
关节腹侧及椎弓根上部C 以增加工作套管摆动自由
度r 除穿刺及导管置入精准性有要求CntＴj 尾倾穿
刺角度大C椎间孔成行及减压操作均有难度C不易作
为首选术式r

本研究为单中心回顾性分析C纳入病例数较少C
随访时间有限C 手术远期临床疗效及并发症仍需进
一步多中心n大样本随机对照研究r
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