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椎间孔镜 ＢＥＩＳ技术与微创通道髓核摘除
治疗腰椎间盘突出症的比较
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（江苏省常州市第二人民医院骨科，常州　２１３０００）

　　【摘要】　目的　比较经皮椎间孔镜“广泛 －简单 －直接”技术（ｂｒｏａｄｅａｓｙｉｍｍｅｄｉａｔｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＢＥＩＳ）与微创通道髓核摘除

技术治疗腰椎间盘突出症的疗效。　方法　回顾性分析我院 ２０１６年 ５月 ～２０１８年 ８月 ８９例因腰椎间盘突出症行微创手术

的患者资料，其中 ＢＥＩＳ手术 ５５例，微创通道手术 ３４例。比较 ２组手术时间、术后并发症。术前、术后 ３天、术后 ３个月、术后

１年以及末次随访采用视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估腰腿痛程度，Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ

Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评估腰椎功能，术后１年用改良 ＭａｃＮａｂ标准评估疗效。采用腰椎正侧位片及动力位片评估术前、术后１年手术节

段椎间盘高度以及腰椎稳定性。　结果　ＢＥＩＳ组手术时间［（１２３．０±５０．６）ｍｉｎ］明显长于微创通道组［（５６．５±１９．１）ｍｉｎ］

（ｔ＝８．７９１，Ｐ＝０．０００）。术后 ２组各个时间点 ＶＡＳ和 ＯＤＩ均较术前明显改善（Ｐ＜０．０５），且术后３天 ＢＥＩＳ组明显优于微创通

道组（Ｐ＜０．０５），其他时点 ２组差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。术后 １年 ＢＥＩＳ组 ＭａｃＮａｂ优良率为 ９０．９％（５０／５５），微创通道组为

８８．２％（３０／３４），差异无显著性（χ２＝０．００２，Ｐ＝０．９６４）。２组术后 １年椎间隙高度较术前均明显下降（Ｐ＜０．０５），２组下降百

分比差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。２组术后 １年腰椎不稳发生率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。　结论　椎间孔镜 ＢＥＩＳ技术和微

创通道髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症均能取得满意的效果。相对于微创通道髓核摘除术，ＢＥＩＳ手术需要更长的手术时间，

但术后短时间内临床效果更好。
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　　微创手术是治疗腰椎间盘突出症的主要手
段

［１～３］
，常用手术方式包括椎间孔镜技术、通道辅

助髓核摘除技术、椎间盘镜技术、髓核消融技术

等
［４，５］
。微创通道技术源于椎间盘镜技术，采用通

道软组织剥离扩张的方法进行手术操作暴露。

“广泛 －简单 －直接”技术（ｂｒｏａｄｅａｓｙｉｍｍｅｄｉａｔｅ
ｓｕｒｇｅｒｙ，ＢＥＩＳ）是椎间孔镜手术的一种，由白一冰
于 ２０１５年首次提出，以“神经根、硬膜囊腹侧减
压”为核心概念，具有明确的手术步骤以及镜下结

束标准
［６］
。本研究回顾性比较 ２０１６年 ５月 ～２０１８

年８月在我院因腰椎间盘突出症行微创手术的资
料，其中椎间孔镜 ＢＥＩＳ技术 ５５例，微创通道技术
３４例，术后进行平均２年随访，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

　　纳入标准：①典型的腰痛及一侧下肢放射痛症
状；②ＭＲＩ和 ＣＴ检查明确腰椎间盘突出，病变节段
与临床症状相符合；③保守治疗 ３个月无效患者要
求手术，或病程 ＜３个月但已经出现下肢肌力下降、
马尾综合征等情况。

排除标准：①腰椎滑脱、腰椎不稳、多节段椎管
狭窄；②合并脊柱肿瘤、脊柱结核、脊柱感染等；③存
在严重内科或精神疾病，无法耐受手术。

共８９例因腰椎间盘突出症行微创手术，根据患
者意愿选择手术方式，其中 ５５例采用椎间孔镜
ＢＥＩＳ技术，３４例行微创通道髓核摘除术。２组一般
资料及术前腰腿痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ
Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功 能 障 碍 指 数 （Ｏｓｗｅｓｔｒｙ
ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）比较见表１，有可比性。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
性别 手术节段

男 女 Ｌ２／３ Ｌ３／４ Ｌ４／５ Ｌ５／Ｓ１
术前 ＶＡＳ（分） 术前 ＯＤＩ（％）

ＢＥＩＳ组（ｎ＝５５） ５０．２±１３．９ ３５ ２０ １ ６ ３７ １１ ７．４±０．８ ７１．２±６．９
微创通道组（ｎ＝３４） ４６．１±１２．１ ２１ １３ ０ １ ２０ １３ ７．７±０．６ ７２．３±６．４

ｔ（χ２）值 ｔ＝１．４３７ χ２＝０．０３２ χ２＝５．３１９ ｔ＝－１．５７６ ｔ＝－７．５５５
Ｐ值 ０．１５４ ０．８５９ ０．１６２ ０．１１９ ０．４５２

１．２　手术方法
ＢＥＩＳ组：使 用 德 国 ＡＳＡＰ椎 间 孔 镜，美 国

Ｅｌｌｉｑｕｅｎｃｅ双极射频（ＤＴＦ－４０）。健侧卧位，腰下垫
枕。Ｃ臂机透视定位责任间隙，距棘突中线旁开
１０～１４ｃｍ做穿刺点标记。穿刺点局部皮下浸润麻
醉，１８Ｇ穿刺针穿刺上关节突尖部再行浸润麻醉。
透视正位片穿刺针针尖到达关节突尖部，侧位片穿

刺针方向为关节突尖部与下位椎体后上缘连线。置

入导丝，取出穿刺针，沿导丝做皮肤切口约 １ｃｍ。
逐级置入软组织扩张套筒，用骨钻或镜外环锯去除

上关节突尖部以及部分腹侧骨质。椎间孔扩大完成

后，置入工作套筒和内镜，根据狭窄范围进一步行椎

间孔扩大成形，黄韧带成形，清楚显露神经根。如果

神经根显露不清楚，可先行纤维环部分切开，射频消

融以皱缩纤维环，清理纤维环后可显露突出髓核，予

以摘除。对于合并骨性狭窄明显者，采用动力系统

去除增生骨赘。探查行走根及硬膜囊，去除周围粘

连组织，直至神经根搏动正常。术中行直腿抬高试

验，检验减压效果。

微创通道组：使用北京富乐微创通道系统（京

·２２７· 中国微创外科杂志２０２０年８月第２０卷第８期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ａｕｇｕｓｔ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．８



平械备２０１６０００４）。全身麻醉，俯卧位，Ｃ臂机透视
定位手术节段间隙。间隙水平棘突中线旁开 １～
１５ｃｍ做纵行切口长２～３ｃｍ，依次切开皮肤、皮下
组织以及深筋膜，逐级放入软组织扩张套筒，置入扩

张叶片予以撑开。为避免皮肤张力过大，根据撑开

情况适当延长切口。清除椎板表面软组织，暴露责

任椎板间隙，充分止血后，使用枪钳咬除上下部分椎

板，以及少量下关节突，扩大椎板间隙。切除部分黄

韧带，显露硬膜囊及神经根并注意保护，摘除突出髓

核组织，解除神经根压迫。彻底减压止血后，缝合手

术切口。

２组术后 １天可腰围保护下地活动，术后 ３～５
天出院。术后１个月避免长时间弯腰、弯腰搬重物
等剧烈活动。

１．３　评价指标以及术后随访
比较２组手术时间、术后并发症。术前、术后 ３

天、术后３个月、术后 １年以及末次随访采用 ＶＡＳ
评价腰腿痛变化，ＯＤＩ评估腰椎功能。术后 １年采
用改良 ＭａｃＮａｂ标准评估疗效。通过术前、术后 １
年腰椎正侧位片测量手术节段椎间盘高度（手术节

段上位椎体下终板以及下位椎体上终板的前缘距离

和后缘距离，取两者的平均值），腰椎动力位片评估

术后１年是否出现腰椎不稳，腰椎不稳采用如下诊断
标准

［７］
：①相邻的２个椎节在过伸与过屈时位移≥３

ｍｍ；②同一间隙上下终板角度前后变化≥１５°。
１．４　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学分析，计量资料

以 ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ检验，手术前
后比较采用配对ｔ检验，计数资料比较采用χ２检验，
等级资料比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。Ｐ＜０．０５
为差异存在显著性。

２　结果

２组手术均顺利完成。ＢＥＩＳ组随访 １３～４４
（２８４±８．６）月，微创通道组随访 １５～４３（３０．３±
８０）月，２组差异无显著性 （ｔ＝ －１．０２８，Ｐ＝
０３０７）。

２组手术时间、并发症、优良率及影像指标比较
见表 ２。ＢＥＩＳ组手术时间明显长于微创通道组
（Ｐ＜００５）。ＢＥＩＳ组未见并发症，微创通道组硬膜
撕裂１例，术中予以局部明胶海绵覆盖，术后未出现
明显脑脊液渗出，伤口正常愈合。术后 １年改良
ＭａｃＮａｂ标准优良率 ＢＥＩＳ组 ９０．９％（５０／５５），微创
通道组８８．２％（３０／３４），差异无显著性（χ２＝０．００２，
Ｐ＝０９６４）。２组术后 １年椎间隙高度较术前均明
显下降（Ｐ＜０．０５），２组下降百分比差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）。ＢＥＩＳ组术后 １年 ２例腰椎不稳，其中
１例存在腰痛症状，另１例无明显临床症状；微创通
道组１例腰椎不稳，无明显临床症状。２组术后 １
年腰椎不稳发生率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。２组
均无椎间盘突出复发。

２组术后各时点 ＶＡＳ、ＯＤＩ均明显优于术前
（Ｐ＜０．０５），且术后 ３天 ＢＥＩＳ组优于微创通道组，２
组其他时点差异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表３。

表 ２　２组手术相关指标及术前、术后 １年影像指标比较 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
硬膜撕裂

ＭａｃＮａｂ 椎间盘高度（ｍｍ）
优 良 可 差 术前 术后１年

椎间隙高度

下降率（％）
腰椎不稳

ＢＥＩＳ组（ｎ＝５５） １２３．０±５０．６ ０ ４０ １０ ５ ０ １３．９±２．５ １０．９±２．２ ２１．３±９．１ ２（３．６％）
微创通道组（ｎ＝３４） ５６．５±１９．１ １ ２４ ６ ４ ０ １３．１±２．１ １０．２±２．０ ２２．０±９．８ １（２．９％）

ｔ（χ２、Ｚ）值 ｔ＝８．７９１ Ｚ＝－０．２６８ ｔ＝１．５０４ ｔ＝１．４１３ ｔ＝－０．３５２ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．０００ ０．３８２＃ ０．７８９ ０．１３６ ０．１６１ ０．７２５ １．０００

　　与术前相比，配对 ｔ检验，Ｐ＝０．０００
＃Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

３　讨论

ＢＥＩＳ技 术 与 临 床 广 泛 运 用 的 ＴＥＳＳＹＳ
（ＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅＳｙｓｔｅｍ）技术有一
定区别。在 ＴＥＳＳＹＳ技术的基础上，ＢＥＩＳ技术对穿
刺通道方向角度进行适当改进：①工作通道在侧位

片上以关节突尖端与椎体后上缘连线为方向，正位

片上能够达到中央椎管部位
［６］
；②通道可以在一定

范围内进行适当摆动，从而使得减压范围更大。在

实际操作中，我们体会ＢＥＩＳ技术有相对明确的穿刺
方向、操作步骤、结束标准，使学习曲线得以优化。

同时配合镜下环锯和磨钻动力系统，可以对存在骨
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表 ３　２组手术前后各时点腰腿痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ比较 　

项目 组别 术前 术后３天 术后３个月 术后１年 末次随访

ＶＡＳ ＢＥＩＳ组（ｎ＝５５） ７．４±０．８ 　２．１±０．３ １．６±０．３ 　１．２±０．３ 　１．１±０．３

（分） 微创通道组（ｎ＝３４） ７．７±０．６ ２．２±０．３ １．５±０．３ １．２±０．２ １．２±０．２

ｔ值 －１．５７６ －２．５４２ １．３４５ ０．６８７ －１．３９６
Ｐ值 　０．１１９ 　０．０１３ ０．１８２ ０．４９４ 　０．１６６

ＯＤＩ ＢＥＩＳ组（ｎ＝５５） ７１．２±６．９ 　２０．４±５．４ 　１４．３±５．２ 　１２．６±３．６ 　１１．２±３．９

（％） 微创通道组（ｎ＝３４） ７２．３±６．４ ２４．４±４．８ １５．９±３．７ １３．０±２．６ １１．１±２．８

ｔ值 －７．５５５ －３．５５９ －１．７１４ －０．５８８ ０．１５９
Ｐ值 　０．４５２ 　０．００１ 　０．０９０ 　０．５５８ ０．８７４

　　与术前相比，配对 ｔ检验，Ｐ＝０．０００

性狭窄的侧隐窝进行充分减压，以获得更好的减压

效果。同时，应尽可能保留关节突结构的完整性，根

据减压范围的需要，对上关节突进行精确打磨，减少

对脊柱稳定性的破坏，从而降低术后脊柱不稳的发

生率。随访结果显示，术后１年 ＢＥＩＳ手术２例有腰
椎不稳的影像学改变，其中１例存在腰痛症状，腰椎
不稳发生率为 ３．６％。薛大坤等［８］

报道 ＴＥＳＳＹＳ手
术后腰椎不稳的整体发生率为 １０．３％（３５／３３９），其
中上关节突少量磨削组腰椎不稳发生率为 ３．６％
（１０／２７８）。我们的结果显示 ＢＥＩＳ手术在保存关节
突结构的完整性方面具有一定优势。

　　微创通道系统通过逐级扩大的软组织套筒撑开
椎旁肌肉组织，在暴露清楚的前提下，保证椎旁肌肉

的完整性，从而减少肌肉组织的损伤。同时直视下

操作，避免椎间孔镜的镜下操作手眼分离、学习曲线

较长等缺点。研究也证实微创通道系统治疗腰椎间

盘突出症效果良好：刘春磊等
［９］
利用 Ｑｕａｄｒａｎｔ通道

治疗５４例腰椎间盘突出症，术后腰腿痛症状较术前
明显改善，ＭａｃＮａｂ优良率 ８８．９％（４８／５４）。本研究
中微创通道组 ３４例，术后 １年 ＭａｃＮａｂ优良率为
８８２％（３０／３４）。我们体会微创通道组由于通道直
径更大，暴露更加充分，合并椎管骨性狭窄时操作更

加直接，手术时间也明显短于 ＢＥＩＳ手术；但是由于
通道以及棘突的限制，中央位置以及对侧减压相对

于ＢＥＩＳ技术存在一定困难，如果存在髓核突出位置
偏中央，或者合并中央椎管狭窄，较难处理。同时，

叶片撑开系统引起较大的皮肤张力，有可能导致局

部脂肪液化坏死，伤口延迟愈合
［１０，１１］

。为避免上述

情况的发生，我们将切口长度控制在 ２．５ｃｍ左右，
稍长于直径２ｃｍ的套筒，如果术中发现撑开后皮肤
张力过大，可适当延长切口。该做法很好地避免术

后切口液化坏死。

椎间孔镜与微创通道髓核摘除手术入路不同，

临床效果的比较研究多有报道：王湘江等
［１２］
比较椎

间孔镜（３１例）与微创通道（２８例）手术后 １年的随
访结果，２组优良率差异无显著性，椎间孔镜组术后
３天、１个月、３个月腰腿痛 ＶＡＳ低于微创通道组。
Ｌｉｕ等［１３］

研究证实，相对于微创通道下髓核摘除，椎

间孔镜手术的术中出血、手术切口、手术时间更具有

优势，疼痛 ＶＡＳ及 ＯＤＩ两者没有明显差异。对比
Ｌｉｕ等［１３］

的研究［椎间孔镜组年龄（３６．２±５．９）
岁］，我们选择 ＢＥＩＳ手术的年龄［（５０．２±１２．９）岁］
更大，可能合并髓核钙化、骨性狭窄的病例更多。

２７０°范围的充分减压，使手术时间长达（１２３．０±
５０６）ｍｉｎ，明显高于微创通道的（５６．５±１９．１）ｍｉｎ。
虽然手术时间延长，但减压更加彻底，临床效果值得

肯定。与既往研究不同的是，我们在比较 ２种手术
方式临床效果的同时，也评估 ２种手术方式对于脊
柱退变以及稳定性的影响。２种手术后 １年均出现
明显手术间隙高度下降，２组术后 １年高度下降百
分比差异无显著性。在腰椎稳定性方面，尽管 ２种
手术对于脊柱骨性连接的损伤部位不完全相同，但

术后１年腰椎不稳发生率差异无显著性。需要进一
步延长随访时间，观察 ２种术式对于腰椎稳定性的
影响。

我们认为，相对于微创通道髓核摘除手术，

ＢＥＩＳ技术的手术适应证范围更广。ＢＥＩＳ技术由于
穿刺角度较大，与水平线夹角最大可达到 ６０°～
７０°，通道可以在一定范围内摆动，使得 ＢＥＩＳ技术的
减压范围更大，既能处理单纯的髓核突出，也能应对

较为复杂的椎管狭窄。魏亮等
［１４］
对 ５２例腰椎间盘

突出症进行 ＢＥＩＳ手术，随访平均 ６个月，腰腿痛症
状明显缓解，改良 ＭａｃＮａｂ评估优良率 ９４．２３％。游
浩等

［１５］
应用 ＢＥＩＳ技术治疗３２例腰椎管狭窄症，术

后６个月 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ明显优于开放手术。同
时，ＢＥＩＳ手术对 Ｌ５／Ｓ１节段椎间盘突出也能够成功
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进行。本研究中１１例 Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出行 ＢＥＩＳ手
术，穿刺顺利，术后即刻以及随访疗效均比较满意，

术后１年改良ＭａｃＮａｂ标准优７例，良３例，可１例。
并发症方面，本研究微创通道组 １例硬膜撕裂，

由于撕裂口较小，术中予以局部明胶海绵覆盖，术后

未出现明显脑脊液渗出；ＢＥＩＳ手术组未观察到明显
并发症。２组随访时间内均未发现椎间盘突出复发。

综上所述，椎间孔镜 ＢＥＩＳ技术和微创通道下髓
核摘除术治疗腰椎间盘突出症均能够取得令人满意

的效果。相对于微创通道手术，椎间孔镜 ＢＥＩＳ手术
时间长，但创伤小，术后短时间内临床效果更好。
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