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单切口经椎间孔入路全内镜下治疗
双间隙腰椎间盘突出症
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（广西中医药大学第一附属医院骨科，南宁　５３００１１）

　　【摘要】　目的　探讨单切口经椎间孔入路全内镜下治疗双间隙腰椎间盘突出症的临床疗效。　方法　２０１６年 １０月 ～

２０１９年 ２月，对 ３２例双间隙腰椎间盘突出症采用单切口经椎间孔入路全内镜下髓核摘除术，采用下肢痛视觉模拟评分

（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ

ＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和改良 ＭａｃＮａｂ标准评价疗效。　结果　３２例术后随访１０～３６个月，平均１４．８月。术前、术后３个月及

末次随访下肢痛 ＶＡＳ评分分别为（７．２±１．２）分、（１．４±０．８）分、（１．６±０．９）分，ＪＯＡ评分分别为（１８．２±４．２）分、（２７．２±

１４）分、（２７６±１．３）分，ＯＤＩ分别为（５０．４±１０．２）％、（１１．６±３．９）％、（１０．５±３．８）％，术后及末次随访较术前均明显改善

（Ｐ＜００５）。改良 ＭａｃＮａｂ疗效评定标准：优１５例，良１３例，可３例，差１例，优良率８７．５％（２８／３２）。　结论　单切口经椎间

孔入路全内镜下治疗双间隙腰椎间盘突出症安全有效。
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　　经椎间孔入路全内镜下髓核摘除术是目前治疗
腰椎间盘突出症的主要方法之一

［１］
，具有创伤小、

疗效佳、术后恢复快等优势
［２，３］
，但用于双间隙腰椎

间盘突出存在争议，如一期完成还是分期手术，术中

工作管道是同时置管还是依次置管，手术顺序是先

行近端切除还是远端切除。２０１６年 １０月 ～２０１９年
２月，我们对３２例双间隙腰椎间盘突出症采用单切
口经椎间孔入路全内镜下髓核摘除术，取得满意疗

效，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ３２例，男 １８例，女 １４例。年龄 ２３～５２

岁，平均 ３２．８岁。均有典型的患肢神经根刺激症
状。直腿抬高试验均为阳性。腰椎 ＣＴ和 ＭＲＩ扫
描，结合临床表现和体格检查，１２例行术前选择性
神经根阻滞、椎间盘造影诱发试验以明确腰椎间盘

突出责任间隙，Ｌ２／３、Ｌ３／４突出 ２例，Ｌ３／４、Ｌ４／５突出 １３
例，Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１突出１７例。

病例选择标准：①有明确腰腿痛病史并伴神经
症状及体征；②影像学检查（腰椎 ＣＴ和 ＭＲＩ）明确
相邻２个间隙腰椎间盘突出；③根据病史、体征、影
像学表现、选择性神经根阻滞，责任节段明确；④严
格保守治疗６周以上效果不佳。

排除标准：①以腰痛为主要症状，直腿抬高试验
阴性；②影像学检查提示多节段腰椎间盘突出，但合
并椎管狭窄和节段不稳；③术前不能明确责任间隙；

④不能良好沟通，不能耐受局部麻醉手术及不能配
合随访。

１．２　方法
由同一组医师完成手术，使用 ＴＥＳＳＹＳ椎间孔

镜手术系统［德国 ＪｏｉｍａｘＧｍｂＨ公司，国食药监械
（进）字 ２００８第 ３２２１５３６号］。局麻，俯卧位。以
Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１双间隙椎间盘突出为例。Ｃ形臂 Ｘ线机
正位定位Ｌ４／５和Ｌ５／Ｓ１椎间隙体表投影，棘突中线旁
开１０～１２ｃｍ透视定位穿刺点，按先近端再远端顺
序手术。０．２５％利多卡因行穿刺点局部皮肤、深筋
膜、关节突逐层麻醉。２２Ｇ穿刺针自穿刺点沿标定
线方向穿刺至下位椎的上关节突前下缘（前后角度

约２０°），并再次在关节突周围浸润麻醉。正侧位透
视监测穿刺针的方向和位置。经 ２２Ｇ穿刺针针孔
插入导丝并固定，取出 ２２Ｇ穿刺针，以导丝为顶点
向下做８ｍｍ长皮肤切口。沿导丝插入直径７．５ｍｍ

扩张导棒，置入工作外套管。外套管保护下行上关

节突一次性成形，取出关节突成形骨块，置入工作管

道，正位透视工作管道尖端在关节突内缘连线，侧位

在椎间隙水平椎体后缘。经工作通道置入椎间孔

镜，用镜下工具取出突出的髓核组织，探查和松解神

经根，双极射频辅助行椎间盘消融减压和纤维环撕

裂口皱缩、成形。询问患者下肢疼痛缓解程度。同

切口同法行远端 Ｌ５／Ｓ１椎间孔镜下髓核摘除术，神
经根减压充分后，逐层缝合切口。术后即可开始直

腿抬高锻炼，术后第 １天戴腰围下地，第 ３天出院。
３个月内多卧床为主，避免长时间坐立，３个月内避
免弯腰、负重及剧烈活动。

１．３　疗效评价
采用下肢痛视觉模拟评分 （ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅ

Ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、日本骨科协会 （ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ）评 分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功 能 障 碍 指 数
（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和改良ＭａｃＮａｂ标准
评价疗效。

２　结果

手术时间６０～１６０ｍｉｎ，（８０．０±１８．６）ｍｉｎ。出
血量１０～９０ｍｌ，（３０．０±６．５）ｍｌ。未发生硬脊膜撕
裂、神经损伤、脑脊液漏等并发症。３２例术后随访
１０～３６个月，平均１４．８月。术前、术后 ３个月及末
次随访下肢痛 ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分、ＯＤＩ见表 １，术
后３个月及末次随访较术前均明显改善（Ｐ＜
００５）。末次随访改良 ＭａｃＮａｂ疗效评定标准：优１５
例，良 １３例，可 ３例，差 １例，优良率 ８７．５％
（２８／３２）。其中随访 ＜１２个月 １４例，优 ６例，良 ６
例，可１例，差 １例；＞１２个月 １８例，优 ９例，良 ７
例，可２例。典型病例图片见图１。

表 １　术前、术后 ３个月及末次随访下肢痛 ＶＡＳ评分、腰椎
ＪＯＡ评分和 ＯＤＩ的比较（ｎ＝３２，ｘ±ｓ） 　

时间 下肢痛 ＶＡＳ（分） ＪＯＡ（分） ＯＤＩ（％）
术前① ７．２±１．２ １８．２±４．２ ５０．４±１０．２

术后３个月② １．４±０．８ ２７．２±１．４ １１．６±３．９
末次随访③ １．６±０．９ ２７．６±１．３ １０．５±３．８
ｔ１－２，Ｐ值 ２２．７４９，０．０００ －１１．２４４，０．０００ ２０．０９９，０．０００
ｔ２－３，Ｐ值 －０．９４０，０．１７６ －１．１８４，０．１２０ １．１４３，０．１２９

　　配对 ｔ检验

３　讨论

欧阳甲等
［４］
报 道 收治的腰椎间盘突 出 中
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图１　女，２９岁，术前腰椎 ＭＲＩ提示 Ｌ４／５、Ｌ５／Ｓ１节段椎间盘突出（Ａ、Ｂ），术前切口设计（Ｃ），术中双间隙

先后置工作管道（Ｄ、Ｅ）行髓核摘除术，镜下见神经根松弛（Ｆ），术后切口约 ８ｍｍ（Ｇ），术后 ３天复查

ＭＲＩ提示突出物摘除彻底，后纵韧带保留（Ｈ），术后１年复查 ＭＲＩ未见再突出（Ｉ）
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４７８％（９８／２０５）为多间隙腰椎间盘突出，以 Ｌ４／５、
Ｌ５／Ｓ１ 和 Ｌ３／４、Ｌ４／５双 间 隙 多 见，分 别 为 ４３例
（４３９％）和２１例（２１．４％）。对于多间隙腰椎间盘
突出是否都需要手术，应首先明确责任间隙，责任间

隙的确定是进行手术的前提条件，也是获得满意疗

效的关键。应根据临床症状、体征及影像学三者结

合分析判断，对于影像学和症状不符合者，选择性神

经根阻滞、椎间盘造影、疼痛诱发试验均有一定的诊

断价值，对于术前判断责任间隙有一定的参考意义。

岳兵等
［５］
认为在责任间隙不明确时，预先判断可能

性最大的责任神经根并行选择性神经阻滞术，单根

神经根阻滞后 ＶＡＳ缓解率≥７０％视为明确责任神
经根。然而受到药物弥散情况、局麻药的量、穿刺位

置等因素的影响，可能出现假阴性，不利于责任间隙

的判断
［６］
。因此，术前需要综合判断、分析，仔细鉴

别责任间隙，避免非责任间隙行预防性手术。本组

１２例术前责任间隙判断欠明确，我们采用选择性神
经根阻滞、椎间盘造影、疼痛诱发试验方式进行综合

鉴别，确保责任间隙的正确性。

经椎间孔入路内镜下髓核摘除术是目前治疗腰

椎间盘突出症的主要方法之一
［１，２］
。对于双间隙腰

椎间盘突出目前主张一期完成手术，能够减轻患者

的心理压力，降低治疗费用。徐峰等
［７］
、陈伟国

等
［８］
报道多间隙腰椎间盘突出均一期行经椎间孔

入路内镜下髓核摘除术。我们认为，如责任间隙明

确，建议一期手术；如责任间隙欠明确，可行分期手

术，对最可能造成症状的突出间隙进行手术，根据术

后症状缓解情况再决定是否需要再行手术。曾祥超

等
［９］
、蒋毅等

［１０］
报道经椎间孔入路内镜下治疗多间

隙腰椎间盘突出，均采用一个切口，依次置入工作通

道进行减压，应用 ＭａｃＮａｂ标准评价优良率分别为
８６．７％（２６／３０）和 ９０．６％（２９／３２），术后效果满意。
而陈伟国等

［８］
通过２个切口同时置入工作通道，依

次进行双间隙减压。徐峰等
［７］
认为尽量通过一个

切口，但应根据术中情况，不可强求单切口而导致减

压不彻底。双切口通常有利于获得比较好的工作管

道置入，有利于减压。单切口由于远端间隙穿刺角

度大，对于初学者置管有一定的难度，置管不理想可

能影响椎管减压。本组均采用单切口依次置入工作

通道，通过术前合理设计，单切口双间隙均可很好地

椎管减压。先后置入工作管道，可以避免单切口同

时置管不足，即操作过程中另外一个工作管道受到

影响，同时非操作工作管道提前置入椎间隙，增加暴

露时间，增加感染的风险。对于先减压近端还是远

端的问题，相关文献并未详细阐述，我们认为应先行

近端减压，边减压边与患者交流缓解情况，如近端减

压结束后，患者症状消失，可暂缓远端间隙手术，观

察术后症状缓解情况，必要时再行远端手术。本组

３２例采用一期单切口按由近到远顺序手术，未发生
硬脊膜撕裂、神经损伤、脑脊液漏等并发症，末次随

访采用改良 ＭａｃＮａｂ疗效评定标准优良率 ８７．５％
（２８／３２）。１例为差，术后 ３个月复发，考虑早期 ２
个间隙一期手术，手术时间长，患者耐受差，导致第

２个间隙一些不稳定的髓核组织未完全摘除，减压
不彻底，短期内髓核再脱出复发，再次行椎间孔入路

全内镜下髓核摘除术，症状消失。３例为可，可能与
设计单切口，第２个间隙置管位置不佳，减压不彻底
有关。因此，对于双间隙突出，术者应根据自己的技

术情况，可分期手术，而不强求一期完成，如因切口

限制置管位置欠佳，可行双切口，以获得良好的置管

位置和充分的神经根减压。

经皮脊柱内镜手术有一定的学习曲线
［１１］
，为确

保获得预期的临床效果，必须注意以下几点：①术前
严格筛选病例，认真询问病史和体格检查，仔细分析

影像学资料，结合选择性神经根阻滞、椎间盘造影、

疼痛诱发试验等明确责任节段，明确有无 ２个间隙
手术的必要性。②熟悉生理解剖，术前精心设计。
腰椎从上到下椎间孔逐渐变小，术前可通过调节体

位为屈曲位，获得更大的椎间孔。在设计手术切口

时应注意下位责任间隙的穿刺路线，特别是高髂棘

Ｌ５／Ｓ１，椎间孔较小，工作通道置入后角度较陡，操作

空间受限，处理困难
［１２］
。③术前充分评估医师和患

者。术者对自己单间隙手术时间进行评估，同时对

患者手术体位的耐受性进行评估，术前让患者体位

训练，避免手术时间太长患者不能耐受。④重视术
后防护和功能锻炼，宣传教育，改变不良生活习惯，

同时加强腰背肌锻炼，有助于取得更好的临床疗效，

防止复发。

总之，单切口经椎间孔入路内镜下治疗双间隙

腰椎间盘突出症安全、有效，术前准确诊断，严格把

握手术适应证，熟练的手术操作是治疗的关键。
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