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“无视髂嵴”经皮椎间孔脊柱内镜系统技术
治疗 Ｌ５～Ｓ１腰椎间盘突出症
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　　【摘要】　目的　探讨“无视髂嵴”经皮椎间孔脊柱内镜系统（ＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅＳｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）技术治疗

Ｌ５～Ｓ１腰椎间突出症的临床疗效。　方法　２０１６年 １月 ～２０１７年 １２月我院采用“无视髂嵴”ＴＥＳＳＹＳ椎间孔镜技术治疗 ９２

例 Ｌ５～Ｓ１单节段椎间盘突出症（无腰椎不稳）。均在局部麻醉下手术，应用穿刺点更靠近棘突中线避开髂嵴对工作套管的阻

挡的“无视髂嵴”技术，在离中线 ８～１０ｃｍ的髂嵴边缘上旁开，与身体水平面成 ２５°～３０°，然后采用 ＴＥＳＳＹＳ技术。分别在术

后 １周和 １、３、１２个月对腰和下肢疼痛进行视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评定，术后 １２个月采用 ＭａｃＮａｂ标准进行疗效评定。　结果　３例术中因水压过高出现颈部疼痛不适，

降低水压后成功完成手术；２例因术中硬膜轻度撕裂出现脑脊液漏，经对症治疗后好转。９２例手术均获得成功，手术时间

（６５．９±２１５）ｍｉｎ，术中出血量（２．５±０．２）ｍｌ，住院时间（２．３±１．１）ｄ。２例术后椎间盘突出复发（分别在术后 ２、４周），再次

相同手术后好转。术后 １周和 １、３、１２个月疼痛 ＶＡＳ评分（腰、下肢）和 ＯＤＩ评分较术前明显降低（Ｐ均 ＝０．０００）。术后 １２个

月 ＭａｃＮａｂ疗效：优６３例，良２５例，可４例，优良率９５．６％（８８／９２）。　结论　“无视髂嵴”经皮 ＴＥＳＳＹＳ技术治疗 Ｌ５～Ｓ１腰椎

间盘突出症疗效良好，创伤小、术后恢复快。

【关键词】　椎间孔脊柱内镜系统；　腰椎间盘突出症；　髂嵴

文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０２０）０７－０５９９－０５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０２０．０７．００６

ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅＳｙｓｔｅｍＷｉｔｈ“ＤｉｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅＩｌｉａｃＣｒｅｓｔＨｅｉｇｈｔ”Ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｉｎＬｕｍｂａｒＤｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒＬ５－Ｓ１ＬｕｍｂａｒＩｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌＤｉｓｃＨｅｒｎｉａｔｉｏｎ　ＳｏｎｇＱｉｃｈｕｎ
，ＬｉＱｕａｎｙｉ，ＧｕｏＸｉａｏｙｕｎ，ｅｔａｌ．

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＸｉ’ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１０００４，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬｉＱｕａｎｙｉ，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｏｏｌ００１＠１６３．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅＳｙｓｔｅｍ（ＴＥＳＳＹＳ）

ｗｉｔｈ“ｄｉｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｈｅｉｇｈｔ”ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｏｒＬ５－Ｓ１ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｍａｄｅｏｎ９２ｃａｓｅｓｏｆＬ５－Ｓ１ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＴＥＳＳＹＳｗｉｔｈ“ｄｉｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｈｅｉｇｈｔ”

ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１６ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１７ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌ．Ｆｉｒｓｔ，ｔｈｅｃｈｏｉｃｅｏｆｐｕｎｃｔｕｒｅｐｏｉｎｔｃｌｏｓｅｒｔｏｔｈｅｍｉｄｌｉｎｅｏｆｔｈｅｓｐｉｎｏｕｓ

ｐｒｏｃｅｓｓｗａｓａｐｐｌｉｅｄｗｉｔｈｔｈｅ“ｄｉｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ”ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓ８－１０ｃｍａｗａｙｆｒｏｍｔｈｅｍｉｄｌｉｎｅａｌｏｎｇｔｈｅｅｄｇｅｏｆｔｈｅ

ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔａｎｄｗｉｔｈａｎａｎｇｌｅｏｆ２５°－３０°ｗｉｔｈｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅｏｆｔｈｅｂｏｄｙ．ＴｈｅｐａｉｎｏｆｗａｉｓｔａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＶｉｓｕａｌ

ＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）ａｎｄｔｈｅＯｓｗｅｓｔｒｙＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＩｎｄｅｘ（ＯＤＩ）ｏｆｔｈｅ９２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎａｎｄ１ｗｅｅｋ，

１ｍｏｎｔｈ，３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅＭａｃＮａｂｃｒｉｔｅｒｉａ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄｎｅｃｋｐａｉｎｄｕｅｔｏｈｉｇｈｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｗａｔｅｒｐｒｅｓｓｕｒｅ，ａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙａｆｔｅｒｌｏｗｅｒｉｎｇ

ｔｈｅｗａｔｅｒｐｒｅｓｓｕｒｅ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋａｇｅｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｌｄｄｕｒａｌｔｅａｒ，ｗｈｉｃｈ

ｗａｓｉｍｐｒｏｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ａｌｌｔｈｅ９２ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｓｕｒｇｅｒｙ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅｔｉｍｅｏｆ（６５．９±２１．５）ｍｉｎ．Ｔｈｅ

ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ（２．５±０．２）ｍｌ，ａｎｄｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｗａｓ（２．３±１．１）ｄ．Ｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｓａｍｅ

·９９５·中国微创外科杂志２０２０年７月第２０卷第７期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．７

 基金项目：西安市科技计划项目［２０１７１１５ＳＦ／ＹＸ００９（０６）］；国家自然科学基金（８１５７２１４７）
　  通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｃｏｏｌ００１＠１６３．ｃｏｍ
　 ① （西安交通大学第三附属医院骨科，西安　７１００６８）



ｏｐｅｒａｔｉｏｎａｇａｉｎａｆｔｅｒｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．ＴｈｅＶＡＳｓｃｏｒｅ（ｗａｉｓｔａｎｄｌｏｗｅｒｌｉｍｂ）ａｎｄＯＤＩｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎａｌｌ

ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔ１ｗｅｅｋ，１ｍｏｎｔｈ，３ｍｏｎｔｈｓａｎｄ１２ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙａｓｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＝０．０００）．ＴｈｅＭａｃＮａｂ

ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｗａｓｅｘｃｅｌｌｅｎｔｉｎ６３ｃａｓｅｓ，ｇｏｏｄｉｎ２５ｃａｓｅｓ，ａｎｄｆａｉｒｉｎ４ｃａｓｅｓ，ｗｉｔｈａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｏｆ９５．６％ （８８／９２）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＵｓｅｏｆＴＥＳＳＹＳｗｉｔｈ“ｄｉｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｔｈｅｉｌｉａｃｃｒｅｓｔｈｅｉｇｈｔ”ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｃａｎａｃｈｉｅｖｅｇｏｏｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＬ５－Ｓ１ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ｗｉｔｈｓｍａｌｌｔｒａｕｍａａｎｄｒａｐｉｄｒｅｃｏｖｅｒｙａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　ＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅＳｙｓｔｅｍ；　Ｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；　Ｉｌｉａｃｃｒｅｓｔ

　　由于 Ｌ５～Ｓ１具有独特的解剖和生物力学特点，
腰椎间盘突出症更容易发生。Ｌ５～Ｓ１节段椎间盘突
出症微创手术治疗的选择一直是骨科医生关注的热

点。Ｌ５～Ｓ１腰椎间盘突出最经典的方法是经椎间
孔入 路 椎 间 盘 切 除 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＴＥＤ）［１］。２０１６年 １月 ～
２０１７年１２月我们应用德国 Ｈｏｏｇｌａｎｄ发明的经皮椎
间孔脊柱内镜系统（ＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅ
Ｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ），结合内移穿刺点的“无视髂嵴”技
术（根据术前对椎间孔大小和髂嵴高度的评估，进

针点尽量向脊柱中线靠近，一般在离中线 ８～１０ｃｍ
的髂嵴边缘上旁开，避开髂嵴对工作套管的阻挡进

行减压操作，基本可完全消除髂嵴高度对减压效果

的影响，故称“无视髂嵴”技术），扩大工作通道活动

范围，避开髂嵴高、Ｓ１上关节突等解剖因素的影响，
对９２例 Ｌ５～Ｓ１腰椎间盘突出症行 ＰＴＥＤ（西安交通
大学第三附属医院６０例，西安交通大学第二附属医
院３２例），报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ９２例，女 ３６例，男 ５６例。年龄 １９～７０

岁，（４８．２±７．１）岁。病程４个月 ～７年，中位数１．６
年。均有腰痛和（或）下肢放射性疼痛史，其中 ７１
例有腰部疼痛，视觉模拟评分 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）（７．０±０．７）分，８８例有下肢疼痛，ＶＡＳ
评分（７．７±０．９）分；单侧症状 ５８例，双侧症状 ３４
例。３５例相应神经根支配区域感觉减退，２１例伴有
踝跖屈曲肌力减弱（Ⅲ ～Ⅳ级），均无马尾神经损害
症状。Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）（５２．２±９．５）％。１２例合并糖尿病，１５
例合并原发性高血压，５例合并冠心病，２例合并支
气管哮喘。

病例选择标准：①腰椎 ＭＲＩ提示 Ｌ５～Ｓ１单节
段腰椎间盘突出并有腰腿疼痛的症状，诊断明

确，其他节段无突出；②保守治疗 ３～６个月失
败，本次为首次脊柱手术；③腰椎动力位片示

Ｌ５～Ｓ１无腰椎失稳；④排除合并其他脊柱疾病，如
腰椎管狭窄、脊柱侧弯畸形、脊柱滑脱、脊柱结

核等。

１．２　方法
ＴＥＳＳＹＳ技术工作套管靶点位置：正位 Ｘ线位

于椎体患侧椎弓根影内缘线，侧位 Ｘ线位于下位椎
体后上缘（具体还要看椎间盘突出的位置适当调

整）。首先，应用“无视髂嵴”技术确定穿刺点：穿刺

进针点在棘突正中线旁开８～１０ｃｍ的髂嵴边缘上，
较以往穿刺点更靠近棘突中线，越靠近中线髂嵴水

平高度越低，根据术前对椎间孔大小和髂嵴高度的

评估，进针点尽量向脊柱中线靠近，一般在离中线

８～１０ｃｍ的髂嵴边缘上旁开，可避开髂嵴对工作套
管的阻挡，穿刺针与身体水平面成 ２５°～３０°，穿刺
方向为进针点与靶点的连线，与身体水平面成

２５°～３０°。
局部麻醉（麻醉药物组成：２％利多卡因 ５ｍｌ３

支、０．５％ 罗哌卡因１０ｍｌ１支、生理盐水１５ｍｌ），健
侧卧位（若两侧症状，症状轻侧卧位）。应用 Ｊｏｉｍａｘ
公司椎间孔镜系统，按照标准操作，定位 Ｌ５～Ｓ１椎
间隙及穿刺点。通过 Ｘ线透视辅助下置穿刺针，当
正、侧位 Ｘ线片确认穿刺针针尖位于 Ｓ１一侧上关节
突外缘尖部，再在关节突周围注射局麻药 ２ｍｌ。从
穿刺针内置入导丝，试探导丝抵至骨质后将穿刺针

拔出。以进针点为中心做长约 ０．８ｍｍ皮肤切口，
逐级置入导棒，三级扩张导管抵住关节突拔出导丝，

应用６．５ｍｍ环锯去除部分Ｓ１上关节突以扩大椎间
孔，环锯到达关节突内缘（正位片）时，一同拔出带

部分关节突骨质的环锯及导管。经原通道放置

７．５ｍｍ工作套管，透视见置管满意后，连接椎间孔
镜到光源、摄像机和生理盐水，通过直接切除、射频

消融彻底清除退变及突出的椎间盘组织，必要时旋

转调整工作通道彻底减压。手术结束标准：见到后

纵韧带塌陷，ＴＥＳＳＹＳ技术可以看到减压后的 Ｓ１神
经根，或者硬膜囊区域正常搏动。结合术中直腿抬

高试验，检测神经根滑动及根性疼痛症状有无消失

或减轻。
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１．３　观察指标
采用 ＶＡＳ评分对腰和下肢疼痛进行评价，ＯＤＩ、

ＭａｃＮａｂ进行腰椎功能评价。术前、术后 １周、１个
月、３个月、１２个月进行ＯＤＩ问卷评定，对７１例腰部
疼痛、８８例下肢放射性疼痛的患者分别进行ＶＡＳ评
分。术后１２个月进行 ＭａｃＮａｂ疗效评定。
１．４　统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据分析。正态
分布的计量资料用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，术前
后比较采用重复测量的方差分析。Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

手术均获成功，手术时间（６５．９±２１．５）ｍｉｎ，术
中出血量（２．５±０．２）ｍｌ，住院时间（２．３±１．１）ｄ。２
例因术中硬脊膜轻度撕裂出现脑脊液漏，对症治疗

后好转；３例术中因水压过高出现颈部疼痛，降低水
压后成功完成手术。２例术后椎间盘突出复发（分
别在术后 ２、４周），再次给予相同手术后好转。９２
例随访１２～１４个月，平均 １３．１月，术前后 ＶＡＳ评
分和 ＯＤＩ比较见表１。典型病例见图１：术前巨大突

出椎间盘压迫硬膜囊及左侧 Ｓ１神经根，术后完全解
除压迫，腰痛 ＶＡＳ评分从术前 ６分降至术后 ３个月
０分，左下肢痛 ＶＡＳ评分从术前 ７分降至术后 ３个
月１分，ＯＤＩ评分从术前５５％降至术后 ３个月 ５％。
９２例术后１２个月 ＭａｃＮａｂ疗效：优 ６１例，良 ２７例，
可４例，优良率９５．６％。

表 １　手术前后 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ比较（ｘ±ｓ） 　

时间
腰痛 ＶＡＳ评分

（分，ｎ＝７１）

下肢痛 ＶＡＳ评分

（分，ｎ＝８８）

ＯＤＩ

（％，ｎ＝９２）

术前① ７．０±０．７ ７．７±０．９ ５２．２±９．５

术后１周② ３．２±０．５ ３．６±０．６ ２３．３±５．０

术后１个月③ ２．１±０．３ ２．５±０．４ １７．３±３．０

术后３个月④ １．３±０．４ １．５±０．４ １２．０±３．３

术后１２个月⑤ １．２±０．４ １．４±０．３ ８．３±２．７

Ｆ值 １１７４．１５３ １５７６．４６６ ６０９．６８５

Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　两两比较：腰痛和下肢痛 ＶＡＳ评分除术后 ３个月与术后 １２个

月差异无显著性外（Ｐ＝０．３７１；Ｐ＝０．３８６），其他各时点两两比较差

异均有显著性（Ｐ均 ＝０．０００）；ＯＤＩ术前后各时点两两比较差异均有

显著性（Ｐ均 ＝０．０００）

图１　男，５０岁，术前巨大突出椎间盘压迫硬膜囊及左侧 Ｓ１神经根，术后完全解除压迫　Ａ，Ｂ．ＴＥＳＳＹＳ技术工作

套管植入，工作套管尖端到达正位片椎弓根内侧缘及侧位片椎体后缘沿线，与人体水平面约成 ２５°；Ｃ，Ｄ．术前

ＭＲＩ示 Ｌ５～Ｓ１偏左侧突出，巨大突出椎间盘压迫硬膜囊及左侧 Ｓ１神经根；Ｅ．穿刺定位，黑色箭头所指星号为穿

刺进针点，偏离正中线为８ｃｍ；Ｆ．切除突出的椎间盘可见减压后的 Ｓ１神经根；Ｇ，Ｈ．术后 １周 ＭＲＩ示 Ｌ５～Ｓ１突

出的椎间盘消失，硬膜囊及左侧 Ｓ１神经根压迫被解除
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３　讨论

１９９８年美国医生 ＡｎｔｈｏｎｙＹｅｕｎｇ首创 ＹＥＳＳ技
术，通过经皮内镜经椎间孔对腰椎间盘突出症进行

微创治疗，使手术可视化和精准化，在临床上得到广

泛拓展和应用。２００２年德国 Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［２］
在 ＹＥＳＳ

技术的基础上提出 ＴＥＳＳＹＳ技术，该技术将穿刺靶
点更靠近椎管内，同时发展许多特殊手术工具，如环

锯、磨钻等，可以对椎间孔的骨性结构行关节突部分

切除，通过扩大的椎间孔进入椎管，不但能够对突出

的椎间盘组织进行直接减压，而且能够对椎管内的

退变增生组织、肥厚黄韧带进行减压，使椎间孔镜技

术的适应证可以扩展到腰椎管狭窄症、后纵韧带骨

化症等多种腰椎疾病
［３，４］
，使椎间孔镜技术逐渐走

向成熟。

由于不同腰椎节段周围解剖和生物力学因素的

不同，手术入路和技术有所区别，Ｌ５～Ｓ１经皮椎间
孔镜下突出髓核切除，可以通过椎间孔入路和椎板

间入路进行，２种路径各有利弊。Ｌ５～Ｓ１椎间盘突

出患病率高，Ｙｅｕｎｇ等［５］
报道椎间孔入路 ３０７例手

术中有５０％是 Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出。由于髂嵴较高、

Ｓ１上关节突较大、Ｌ５横突较粗大和 Ｌ５～Ｓ１倾斜度

大等特有的解剖因素，导致 Ｌ５～Ｓ１节段的椎间盘突
出手术穿刺角度陡峭，工作套管活动度和调整空间

有限，使手术操作可能存在一定的困难
［６］
。Ｃｈｏｉ

等
［７］
认为髂嵴的最高点高于 Ｌ５椎弓根的中线将会

使 Ｌ５～Ｓ１椎间孔入路手术效果欠佳。为避开高髂

嵴等解剖因素的影响，Ｒｕｅｔｔｅｎ等［８］
报道对于 Ｌ５～Ｓ１

椎间盘突出有９４．７％的患者应用椎板间入路，而且
疗效确切，因为 Ｌ５～Ｓ１的椎板间隙相对较宽，通过
椎板间入路可以避开以上解剖因素的影响；如果

Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出发生上下迁移，Ａｈｎ等
［９］
建议经

髂骨钻孔的椎间孔入路效果更好。然而，Ａｈｎ等［９］

研究表明无论髂嵴的高低应用椎间孔入路和椎板间

入路治疗 Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出术后疗效相当。刘丰

平等
［１０］
通过导杆再置和偏心环锯等改良方法经后

外侧椎间孔入路对 Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出伴高髂嵴１４８
例进行椎间盘髓核切除术，也取得良好效果。

高髂嵴是 Ｌ５～Ｓ１节段 ＴＥＳＳＹＳ技术减压的主

要阻碍，但“高髂嵴”没有确定的定义。李宁等
［１１］
研

究表明当髂嵴高度在 Ｌ４椎弓根下缘水平线以上时，

侧入路椎间孔镜治疗 Ｌ５～Ｓ１节段椎间盘突出症，难

以成功完成手术，建议改用其他入路。因此，为能在

局麻下手术获得病人的良好配合，我们大多在局麻

下通过穿刺点向中线内移的“无视髂嵴”经皮椎间

孔镜 ＴＥＳＳＹＳ技术行 Ｌ５～Ｓ１椎间盘切除术，均取得
良好的疗效。因髂嵴边缘有弧度，越往后面脊柱中

线越低，以往 Ｌ５～Ｓ１穿刺点在偏离中线 １２～１４ｃｍ
处，此位置髂嵴较高，对工作套管阻挡使手术难以进

行，导致减压不彻底。根据术前对椎间孔大小和髂

嵴高度的评估，进针点尽量向脊柱中线靠近，一般在

离中线８～１０ｃｍ的髂嵴边缘上旁开，避开髂嵴对工
作套管的阻挡进行减压操作，基本可完全消除髂嵴

高度对减压效果的影响。本研究通过内移穿刺点后

髂嵴高度相对降低，也避开 Ｌ５横突的阻挡，同时应
用环锯扩大椎间孔，增加工作通道的活动性和调整

范围，均能获得满意的减压效果。但本入路因较偏

中线，入路与矢状面角度变小，对对侧的减压要困难

一些，同时要获得足够的视野需要进行稍大的椎间

孔成形，对脊柱的稳定性影响可能会更大些。本组

２例术中硬脊膜轻度撕裂出现脑脊液漏，均发生在
术中旋转操作套管时，因此，在调整工作套管时一定

要尽量让套管斜面远离硬膜，轻柔操作；３例术中因
水压过高出现颈部疼痛，可能是因为高水压影响脑

脊液循环，导致高颅内压，通过降低水压可缓解症

状，可见，不能为了术野清晰而盲目增加水压。２例
分别在术后２、４周术后再次复发，可能因术后下地
时间及活动较早有关，我们建议术后１～２周后带腰
围下地，３个月内避免弯腰劳动。

无论 ＴＥＳＳＹＳ技术还是 ＹＥＳＳ技术都能达到与
开 放 手 术 或 显 微 内 镜 下 椎 间 盘 切 除 术

（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）相同的手术疗效，
并能够减少手术创伤

［１２，１３］
。ＴＥＳＳＹＳ椎间孔镜技术

通过扩大成形，使椎间孔镜的适应证逐渐扩大，几乎

能够切除所有类型腰椎间盘突出，包括巨大型、游离

型等，甚至腰椎管狭窄症、神经根管狭窄、后纵韧带

骨化症、腰椎结核等疾病及腰椎术后翻修，是一种安

全、有效的微创手术方式，具有创伤小、恢复快、患者

满意度高的优点
［１４］
。本组采用 ＴＥＳＳＹＳ技术治疗

Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出疗效确切，但是髂嵴较高、Ｓ１关节
突较大的 Ｌ５～Ｓ１腰椎间盘突出患者治疗的穿刺定位
过程较复杂，需要术者具备熟悉的解剖和较强的空

间想象力
［６］
。髂嵴较高虽然会使经椎间孔穿刺时

角度较大，但是通过“无视髂嵴”技术及椎间孔成形

以后，手术视野足以达到靶点，而且本研究的所有患
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者均采用侧卧位，并在腰部垫软枕，使椎间孔有一定

的张开，有利于切除突出髓核。李瑞等
［１５］
报道上

关节突磨削程度超过 ３３％时可影响腰椎稳定性，
并出现相应症状，应尽量减少对上关节突的磨削，

为避免脊柱不稳，我们在成形时对 Ｓ１上关节突的
切除少于 １／３。本组 ９２例随访中未发现脊柱不
稳，术后腰、下肢疼痛及 ＯＤＩ明显改善，充分说明
“无视髂嵴”ＴＥＳＳＹＳ技术治疗 Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出
的疗效确切。

　　综上所述，经皮“无视髂嵴”ＴＥＳＳＹＳ技术治疗
Ｌ５～Ｓ１腰椎间盘突出症具有良好疗效，可以明显改
善患者的腰、腿痛症状，改善术后功能，创伤小、术后

恢复快。
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