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22#摘要$2目的2分析腰椎间孔镜技术不良事件的原因) 2方法2回顾性分析 345@ 年 C 月 c345B 年 C 月椎间孔镜 5D?

例资料&5A 例共发生不良事件 5? 例次!54PAe"&其中
#

级事件 5 例!神经根损伤"&

$

c

%

级事件 5B 例!硬膜囊撕裂 C 例&类

脊髓高压综合征 C 例&椎间盘突出复发 6 例&术中减压不充分 3 例&导丝断裂 5 例&术后形成椎间盘囊肿 5 例&中转开放手术 6

例") 2结果2随访 53 cC4 个月&!5@P3 d5P3"月&除 5 例神经根损伤无恢复外&余均恢复) 2结论2椎间孔镜治疗腰椎疾患

初期有一定的不良事件发生率&良好清晰的镜下解剖结构/开放手术的经验/规范的培训以及术中及时的备选方案是防止不

良事件发生/发挥椎间孔镜优势的关键)

#关键词$2椎间孔镜*2并发症*2腰椎间盘突出症*2腰椎管狭窄症
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22相比传统的单纯椎板开窗髓核摘除及椎间盘镜

技术&椎间孔镜技术! U9:K<TG;97<V9;87VK7UHKI<FYG:

8HVK9KT7F>&\%,X"具有微创/恢复快/优良率高
-5 cC.

的优点&甚至在某些医院已成为日间手术) 但掌握

椎间孔镜技术需要一定的学习曲线&在开展早期仍

可能出现一些并发症
-6&@.

) 我科自 344? 年开展椎

间盘镜下髓核摘除术&于 345@ 年开始独立开展椎间

孔镜下髓核摘除术) 回顾性分析 345@ 年 C 月 c

345B 年 C 月椎间孔镜 5D? 例资料&包括腰椎间盘突

出症 5@A 例&单节段腰椎管狭窄 35 例&双节段腰椎

管狭窄 3 例) 经椎间孔入路 54B 例&经椎板间入路

D5 例) 5A 例共发生不良事件
-A.

5? 例次!54PAe"&

其中 5@ 例次发生于前 B4 例 \%,X) 分析原因&报道

如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 5A 例&男 54 例&女 A 例) 年龄 3B cDC 岁&

平均 @4P@ 岁) 均有腰腿痛&56 例直腿抬高试验阳

性&3 例直腿抬高试验阴性者短距离行走出现下肢
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放射痛/麻木) 均保守治疗 C 个月以上无效) 常规

行腰椎六位片/腰椎 !Z及 .*#&提示腰椎间盘突出

症 56 例&腰椎神经管狭窄 3 例&无腰椎不稳) ,

6S@

节

段 D 例&,

@

S&

5

节段 ? 例)

5P32手术方法

均采用屈髋屈膝腹部悬空俯卧位) 硬膜外麻

醉&麻醉间隙为手术节段上 3 节间隙&穿刺针斜面朝

上&确保硬膜外置管位于穿刺间隙近端&穿刺成功后

硬膜外管一次性给药 4P6e罗哌卡因 54 c53 FI&辅

以舒芬太尼镇静&术中不再追加药物&低浓度罗哌卡

因麻醉达到下肢感觉/运动分离效果)

椎间孔入路采用 Z%&&/& 技术
-D.

&,

CS6

旁开 B c

54 KF&,

6S@

旁开 54 c53 KF&,

@

S&

5

旁开 53 c56 KF

!根据病人胖瘦调整 5 c3 KF"&头倾 54lc5@l) 根

据术前规划&以上关节突为穿刺目标&抵达骨质后透

视证明位于上关节突外侧&适当调整穿刺针使其位

于上关节突腹侧&若需进行椎间盘造影染色则继续

向前推穿刺针进入椎间盘&染色后再退至上关节突

腹侧) 顺穿刺针置入导丝&切开皮肤/皮下/筋膜&顺

导丝依次扩张软组织后将鸭状保护套管舌头置于上

关节突腹侧&根据需要选择不同大小环锯成形上关

节突腹侧骨质&透视确保环锯前方位于椎弓根内缘

内侧 3 FF以内) 取出环锯及成形骨质&放置工作

套管&先行视野下预止血&辨别椎间盘/神经根/黄韧

带结构&旋转舌形套管保护神经组织&摘除脱出髓

核&见神经根慢慢回落&再进入椎间隙进行退变髓核

组织摘除&后纵韧带及纤维环射频成形&充分止血)

手术结束标准#可见硬膜囊自主搏动&神经根表面血

管充盈&患者主诉症状明显减轻) 腰椎间盘突出症

患者只需看到神经根少许即可&尽量保留黄韧带*神

经根管狭窄患者需神经根全程可见&无压迫&特别注

意侧隐窝处的减压)

椎板间入路#麻醉/体位同上&折叠床使椎板间

隙张开&穿刺针定位 ,

@

S&

5

&透视确认间隙无误&于

,

@

下关节突内侧切开皮肤/皮下/筋膜长约 B FF)

二级软组织扩张器扩张至黄韧带表面&置入工作通

道&放入内镜&髓核钳及射频处理黄韧带浅层脂肪组

织&探针确认关节突关节&射频紧贴 ,

@

下关节突内

侧黄韧带烧灼&旋转工作通道纵向撕开部分黄韧带&

顺破口 \<;KN 钳咬除黄韧带扩大破口即可进入椎

管) 探针松解粘连&工作通道进入神经根腋下或肩

上间隙操作) 射频行脂肪组织烧灼及椎间盘表面止

血&髓核钳摘除脱出的髓核&再进入椎间隙抓除退变

的髓核&行后纵韧带及纤维环成形) 旋转工作通道

于肩上或腋下探查是否有髓核残留) 手术结束标

准#硬膜囊自主搏动&神经根表面血管充盈&神经根

全程无明显压迫)

术后静脉注射抗生素 5 次&口服消炎止痛药&静

滴甘露醇及地塞米松消肿治疗) 术后 6 小时可佩带

腰围下床活动&术后 C 天出院)

不良事件分级
-A.

#

!

级事件&有过错事实&且造

成后果的事件&在不良事件中级别最高*

#

级事件&

无过错事实&但造成后果的事件*

$

级事件&有过错

事实&但未造成后果或有轻微后果而不需要任何处

理的事件*

%

级事件&无过错事实&且未造成后果的

事件&级别最低&属1隐患事件2)

32结果

按临床医疗不良事件分级
-A.

&

#

级不良事件 5

例&为神经根损伤*

$

c

%

级不良事件 5B 例&包括硬

膜囊撕裂 C 例&类脊髓高压综合征 C 例&椎间盘突出

复发 6 例&术中减压不充分 3 例&导丝断裂 5 例&术

后形成椎间盘囊肿 5 例&中转开放手术 6 例) 其中

3 例硬膜囊撕裂合并类脊髓高压&5 例类脊髓高压合

并减压不充分) 随访 53 cC4 个月& !5@P3 d5P3 "

月&除 5 例神经根损伤无恢复外&余均恢复)

神经根损伤 5 例#为 6C 岁女性&,

6S@

椎间盘右侧

旁中央型突出) 采用右侧椎间孔入路&行软组织扩

张后&置入套管时患者诉右下肢疼痛麻木&查体右足

背伸肌力 4 级) 透视见工作套管达中线&侧位于椎

间孔偏背侧) 向外退工作套管至椎间孔&镜下摘除

髓核&可见神经根连续性完整) 术后予营养神经/针

灸治疗&随访 5B 个月&肌力无恢复&右小腿肌肉萎

缩)

硬膜囊撕裂 C 例#5 例为 ,

6S@

椎间盘开窗减压术

后 @ 年复发&行椎间孔入路手术&黄韧带与硬膜粘

连&咬除黄韧带时撕裂硬膜囊&破口大小约 3 FFpC

FF&可见外露马尾神经) 5 例为 ,

6S@

椎管狭窄症患

者行椎间孔入路手术&咬除黄韧带时 \<;KN 钳误伤

硬膜囊&破口约 6 FFp6 FF&可见外露马尾神经

!图 5") 5 例为 ,

@

S&

5

椎间盘突出&椎板间入路&采

用直接突破黄韧带方法&穿刺点偏内&镜下见马尾神

经外露&硬膜无缺损&为纵行撕裂) 第 5 例术中无明

显不适&后 3 例术中出现烦躁不安/血压升高/颈项

部疼痛&予镇静治疗&术中已完成突出髓核摘除&继

续探查椎管及椎间隙约 54 FH; 结束手术) C 例均未

行修补及特殊处理&术后卧床休息 C 天&头低脚高

位&补液/抗感染治疗) C 例术后下肢症状均缓解&

第 C 例残留臀部疼痛&复查 .*#提示部分髓核残

留&予保守治疗) 随访 56 个月/35 个月/3 年&复查

无脑脊液外漏&第 C 例诉不能翘二郎腿&坐立及行走

时无不适&未再干预)

类脊髓高压 C 例#术中有颈项部疼痛/烦躁/心

悸不适/血压升高可以诊断
-B.

) 3 例为上述硬膜囊
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撕裂的后 3 例) 5 例为 ,

@

S&

5

椎间盘突出&术前行折

床扩大椎板间隙&术中头处于相对低位未予注意&椎

板间入路&在髓核摘除后探查时出现症状&立即结束

手术&镇静治疗&平卧 34 FH; 症状消失)

椎间盘突出复发 6 例#C 例 ,

6S@

/5 例 ,

@

S&

5

椎间

盘突出&术后即刻症状缓解&术后 54 天/3 周/@ 周/B

周再次出现术前症状&复查影像见同一间隙椎间盘

突出) 6 例均行融合手术&随访 54/3@/CA/CB 个月&

无复发)

中转开放手术 6 例#C 例腰椎间盘突出症&5 例

腰椎管狭窄) 3 例为 ,

@

S&

5

椎间盘突出&椎板间隙

入路&突破黄韧带后&旋转工作套管时患者诉疼痛剧

烈&无法配合手术) 5 例 ,

6S@

椎间盘突出和 5 例 ,

6S@

椎管狭窄&行椎间孔入路手术&术中出血&镜下视野

不清) 6 例改开放手术&术后症状消失&随访 5C cCC

个月&无复发)

术中减压不充分 3 例#5 例为上述 ,

@

S&

5

椎间盘

突出术中类脊髓高压&手术匆忙结束&残留臀部疼

痛&复查 .*#见髓核部分残留&主要表现为跷二郎

腿臀部疼痛&站立及行走无疼痛&未二次干预&随访

5@ 个月&症状无加重) 5 例为 ,

6S@

神经根管狭窄&术

中减压后见神经根血管充盈及搏动均较差&但所见

视野均未见明显压迫因素&术后仍存在下肢疼痛&保

守治疗 3 周改善不佳&行开放手术探查&术中见侧隐

窝减压不充分&神经根张力高&行侧隐窝及神经根管

减压&术后随访 3 年&无复发)

导丝断裂 5 例#为 ,

6S@

椎间盘突出&骨钻行椎间

孔成形&透视未按正规操作&未用 Z(.针&通过下压

骨钻成形上关节突腹侧骨质&透视时见导丝部分断

裂于椎旁肌) 下通道结合透视顺利取出导丝&完成

手术) 术后下肢疼痛缓解&随访 34 个月&无复发)

椎间盘假性囊肿 5 例 !图 3"#为 ,

@

S&

5

椎间盘

突出&行椎板间隙入路髓核摘除术&手术顺利&术后

右下肢症状完全缓解 )术后 C周诉右下肢疼痛

图 RS女(a] 岁(腰痛伴左下肢疼痛 a 个月(查体%,

\c]

左侧椎间隙压痛(左 背伸

力 a 级(左 ,

]

皮节感觉减退(左直腿抬高试验 aVf阳性(术前 .*#示 ,

\c]

椎间盘

突出)+* (行经椎间孔入路髓核摘除(术中见裸露的马尾神经)L*S图 TS男(\]

岁(腰痛伴右下肢疼痛 W 个月(查体%,

]

c&

R

右侧椎间隙压痛(肌力正常(右 &

R

皮

节感觉减退(右直腿抬高试验 \]f阳性(术前 .*#见 ,

]

c&

R

椎间盘向右突出

)+&L* (行经椎板间隙入路髓核摘除术(术后 R 个月复查 .*#见椎间盘假性囊

肿)!* (再次行椎间孔镜治疗(术后 T 天复查 .*#囊肿消失)C*
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!0+& C 分"&予止痛对症治疗&术后 CC 天诉右下肢

疼痛明显!0+& B 分"&复查 .*#见 ,

@

S&

5

右侧假性

囊肿形成) 再次经椎板间隙入路行减压手术&术中

见囊内为淡黄色液体&扩大切除部分后纵韧带及纤

维环&术后症状消失&复查 .*#见假性囊肿消失&随

访 55 个月&无复发)

C2讨论

CP52椎间孔镜技术不良事件发生情况

相比传统开放手术&椎间孔镜技术只需不到 5

KF的切口即可完成手术&对后方腰背肌的破坏小&

甚至不破坏!经椎间孔入路"&具有创伤小/出血少/

康复快/住院时间短
-5&3.

等优点&手术优良率为

?6f@e c?@PCe

-C&?.

) 随着技术的进步及器械的改

进&其适应证逐渐扩大&目前已经包括腰椎感染/脊

柱骨折椎管减压/腰椎滑脱等疾病
-54 c53.

) 由于椎间

孔镜操作空间局限&需要术者有丰富的开放手术经

验&充分认识局部病理解剖&学习曲线长&需要操作

思维的转换和适应过程&手术不良事件不可避免&特

别是在开展的早期阶段) 叶猛等
-@.

报道 AA4 例椎间

孔镜&出现术中或术后并发症 36 例&包括高浓度亚

甲蓝渗漏致马尾神经损伤 C 例&椎间孔成形致神经

纤维切割伤 3 例&类脊髓高压 C 例&局麻药物中毒反

应 3 例&全脊髓麻醉 5 例&术后血肿压迫神经根 3

例&椎间隙感染 5 例&等) 张良民等
-6.

报道 @AB 例椎

间孔镜&出现并发症 36 例!6P3Ce"&其中硬膜囊损

伤 6 例/出口神经根感觉障碍 3 例/术后复发 B 例)

本组 椎 间 孔 镜 5D? 例& 出 现 不 良 事 件 5? 例

!54fAe"&相对其他文献发生率偏高&原因是#

"

本

组为 C 位医生分别完成&手术技术/操作存在差异*

&

本组不良事件包括 6 例中转开放手术) 本组不良

事件的发生主要集中在前 B4 例&其中 5@ 例发生于

前 B4 例&后 ?? 例中仅 6 例不良事件) 而在后期并

发症减少的原因主要为#

"

镜下解剖结构可以清楚

辨认&三维空间感更好*

&

止血技术提高&提前做好

预止血&保持术野清晰&避免盲目操作引起的并发

症*

'

手术层次感清楚&按流程操作&遵循开放手术

的原则&以上关节突为目标&自背侧至腹侧辨清结

构&依次为上关节突/黄韧带/神经根/突出髓核组

织&先行髓核组织摘除&根据需要去除黄韧带*

(

严

格遵循镜下结束标准&若神经根血管充盈不良/搏动

不佳&需考虑其他残留压迫因素存在&避免遗漏&特

别是神经根管狭窄患者&注意侧隐窝减压) 程才/徐

恒
-5C&56.

等认为椎间孔镜对神经根管中间区及出口

区减压效果好&无法减压神经根入口区&术前需辨别

根管狭窄的范围&避免术后效果差) 李永津等
-5@.

认

为对椎间孔狭窄&需进行充分成形以达到背侧及远

端的减压) 因此&椎间孔镜技术开展的早期阶段是

各种不良事件的高发期&需要严格把握适应证&进行

规范的技术培训&在有经验的医师指导下进行&通过

一定数量的病例和经验积累&不良事件会逐渐减少)

CP32不良事件原因分析

CP3P52神经根损伤2神经根损伤为脊柱手术较为

严重的并发症&文献
-6&5A.

报道椎间孔镜技术治疗腰

椎疾患神经根损伤的发生率为 4PC@e c4PDe&可

引起不可逆的感觉/肌力下降) 椎间孔镜技术神经

损伤可发生在穿刺定位/工作通道置入及镜下分离

髓核摘除的任何环节) 本组 5 例&发生在工作通道

置入过程中&患者诉下肢疼痛无力&即刻检查足背伸

无力&透视见工作通道已达椎体中线&分析原因#穿

刺较为水平&次级软组织扩张器扩张后因缺少关节

突阻挡而进入过深&直接损伤 ,

@

神经根) 因此&早

期开展椎间孔镜务必反复多次透视&甚至在连续动

态监视下穿刺置管&时刻保持与患者的有效沟通&椎

间孔成形时需避免超过椎弓根内侧缘连线&镜下操

作确保神经结构清晰可见并能得到有效保护)

CP3P32硬膜囊损伤2+N; 等
-5D.

报道椎间孔镜 B55

例&出现硬膜囊撕裂 ? 例&认为主要原因为硬膜囊与

黄韧带及周围组织粘连严重&分离过程导致损伤)

张良民等
-6.

报道 6 例硬膜囊撕裂&3 例为摘除钙化

的椎间盘时损伤) 本组 C 例硬膜囊损伤&其中 5 例

为椎间盘术后复发患者&术中分离黄韧带与硬膜囊

时撕裂*5 例为 \<;KN 钳咬除黄韧带时误伤*5 例为

经椎板间入路&穿刺针直接旋转突破黄韧带&见硬膜

撕裂&马尾神经外露) 因此&在开展初期阶段&慎重

选择复发/巨大突出和既往有局部穿刺注射治疗史

的病例*切除黄韧带前先行硬膜囊及神经根分离&操

作轻柔*选择椎板间入路时&镜下逐层进入黄韧带&

避免盲目一次性突破黄韧带的方法)

CP3PC2导丝断裂2发生率较低&叶猛等
-@.

报道 AA4

例椎间孔镜中出现 5 例导丝断裂) 本组出现 5 例&

原因主要为#穿刺靠内&采用骨钻系统进行椎间孔成

形&未规范使用 Z(.针&而是强行下压骨钻进行上

关节突腹侧骨质磨除&导致导丝弯曲&再加上导丝偏

细&旋转时扭断) 即刻透视结合镜下顺利取出导丝&

未造成周围神经血管损伤) 因此建议椎间孔成形需

按规范操作&逐级成形&保证导丝和骨钻成直线关

系&避免过度挤压骨钻) 导丝不宜过细&术前仔细检

查导丝的质量)

CP3P62椎间盘突出复发2bHF等
-5B.

认为巨大椎间

盘突出/高龄/体重大/终板 .78HK改变为椎间盘术

后复发的高危因素) 1< 等
-5?.

认为&除了体重因素

外&中央型突出/外伤史/手术医生的经验也是高危

因素) 本组 6 例复发均发生在术后 54 天 c3 个月&

(CCC(中国微创外科杂志 3434 年 6 月第 34 卷第 6 期2!NH; '.H; #;W&<:=&+U:HI3434&07IP34P$7P6



5 例有搬重物史&3 例有 .78HK改变&翻修术中见髓

核软骨终板脱出) 因此&对于体重大/巨大椎间盘突

出/终板 .78HK改变者&慎选椎间孔镜) 对椎间隙过

多射频处理亦可能是引起复发的因素之一)

CP3P@2类脊髓高压2张德辉等
-B.

报道 6 例类脊髓

高压综合征&临床表现为颈项部疼痛/烦躁/心悸不

适/血压升高及自下由上感觉平面异常等&均有硬膜

囊小的撕裂口&认为其发生的原因为生理盐水顺着

硬膜囊破口进入蛛网膜下腔&造成硬膜囊内压增高&

可发生在手术的不同阶段&严重者可影响手术进行)

本组 C 例中 3 例有硬膜囊撕裂&C 例均发生在手术

操作过程中&3 例通过控制水压/肌注镇静药/抬高

床头等措施缓解&手术顺利进行&5 例由于患者难以

忍受&手术快速结束后仰卧位抬高床头症状消失)

因此&预防硬膜囊撕裂/保持头处于相对高位以及合

适的水压是预防类脊髓高压的重要手段)

CP3PA2椎间盘假性囊肿2关于椎间盘术后假性囊

肿&bG;=等
-34.

认为一般可自行吸收&如疼痛剧烈&

保守治疗无效&建议手术治疗) 本组 5 例&对症治疗

无效&行二次椎间镜手术&症状缓解)

CP3PD2减压不充分S中转开放手术2麻醉效果不

佳/患者疼痛剧烈难以忍受/出血/类脊髓高压以及

解剖变异等因素可导致减压不充分或中转开放手

术&本组 3 例手术减压不充分及 6 例中转开放手术

均与上述因素有关) 因此&椎间孔镜技术开展早

期&有必要将传统开放手术作为补救措施&以保证

手术疗效和减少不良事件的发生&术前应做好医

患沟通)

综上所述&椎间孔镜技术治疗腰椎疾患安全性

好&优良率高&但在开展初期仍有相当高的不良事件

和并发症发生&规范的技术培训/经验丰富医师的指

导/术前术中正确的影像学评估/术中良好的疼痛管

理/清晰的术野以及精细的手术操作等是预防椎间

孔镜技术不良事件的重要环节)
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