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简式穿刺内镜监视下置管技术在经皮椎间孔镜
腰椎间盘切除术中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨经简式穿刺内镜监视下置管行经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术 ( percutaneous endoscopic lumbar
discectomy,PELD)治疗单节段腰椎间盘突出症的安全性和有效性。 　 方法 　 2018 年 1 月 ~ 2019 年 8 月行 PELD 治疗单节段

腰椎间盘突出症 122 例,局麻下经简式穿刺内镜监视下置管完成手术。 术后 1、3、6 个月及末次随访进行腰腿痛视觉模拟评分

(Visual Analogue Score,VAS)、Oswestry 功能障碍指数(Oswestry Disability Index,ODI)评定,采用改良 MacNab 标准评定疗效。
结果 　 手术均顺利完成,无并发症发生。 穿刺置管时间(13. 6 ± 6. 1)min,透视次数(6. 2 ± 5. 1)次,手术时间(53. 7 ± 3. 7)min。
122 例随访(17. 3 ± 6. 1)月(10 ~ 25 个月)。 术后 VAS 评分和 ODI 均明显改善(均 P = 0. 000)。 末次随访改良 MacNab 标准优

101 例,良 16 例,可 5 例,优良率 95. 9% (117 / 122)。 4 例术后 5 ~ 18 个月复发,复发率 3. 3% 。 　 结论 　 简式穿刺内镜监视下

置管行 PELD 治疗单节段腰椎间盘突出症安全、有效,操作简单,无需特殊设备。
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【Abstract】 　 Objective 　 To explore the safety and effectiveness of simple puncture endoscopic monitoring tube placement
method in the treatment of single segment lumbar disc herniation by percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) . 　 Methods
From January 2018 to August 2019, 122 patients with single lumbar disc herniation were treated by PELD. The Visual Analogue Score
(VAS) of pain and Oswestry Disability Index (ODI) were evaluated at 1 month, 3 months and 6 months after operation. The modified
MacNab criteria was used to evaluate the operative effect. 　 Results 　 All the operations were successfully completed without
complications. The average puncture time was (13. 6 ± 6. 1 ) min, the average fluoroscopy times was 6. 2 ± 5. 1, and the average
operation time was (53. 7 ± 3. 7) min. The average follow-up period was (17. 3 ± 6. 1) months ( range, 10 - 25 months) in the 122
cases. The VAS score and ODI were significantly improved after operation ( all P = 0. 000) . At the last follow-up, 101 cases were
excellent, 16 cases were good and 5 cases were fair. The excellent and good rate was 95. 9% (117 / 122) . Four patients (3. 3% )
recurred 5 - 18 months after operation. 　 Conclusions　 Simple puncture endoscopic monitoring tube placement is a safe and effective
method in PELD for single lumbar disc herniation. It is easy to operate without special equipment.

【Key Words】 　 Lumbar disc herniation;　 Percutaneous endoscopic lumbar discectomy;　 Endoscopic monitoring tube placement

　 　 经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术 ( percutaneous
endoscopic lumbar discectomy,PELD)是成熟且广泛

开展的主流微创手术 [1 ~ 3] 。 PELD 的关键是在神经

根周围精确穿刺置管 [4] ,因操作风险高、难度大,需
常规在 X 线透视下进行 [5] ,脊柱微创外科医师掌握

穿刺置管过程需要较长的学习曲线 [6] ,L5 / S1 节段
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曲线更长 [7] 。 为提高穿刺精准度和成功率,靶向穿

刺等新型穿刺技术不断涌现 [8] ,然而穿刺精确度越

高,需要连续 X 线透视的次数越多,增加医患辐射

剂量,而且不是直视操作,仍有损伤神经根等的风

险。 我们探索新的建立手术工作通道的方法,2018
年 1 月 ~ 2019 年 8 月采用简式穿刺内镜监视下置

管法行 PLED 治疗单节段腰椎间盘突出症 122 例,
现进行回顾性分析,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 122 例,男 64 例,女 58 例。 年龄 19 ~ 62
(46. 5 ± 3. 9)岁。 腰痛伴下肢放射性疼痛 50 例,仅
有下肢放射痛 67 例,仅有或合并胫前肌、 背伸或

足跖屈肌力减弱 5 例,合并小腿外侧、足背或足底麻

木 31 例。 症状肢体为左侧 54 例,右侧 68 例。 均无

马尾综合征症状。 均经腰椎 CT、MRI 确诊为单节段

腰椎间盘突出,其中 L3 / 4 7 例,L4 / 5 73 例(图 A、B),
L5 / S1 42 例;突出型 98 例,游离型 24 例;伴钙化型

21 例。
纳入标准:有下肢神经根性放射痛,伴或不伴腰

痛,症状体征与影像资料相符合;经腰椎 CT、MRI 确

诊为 L3 / 4、L4 / 5或 L5 / S1 单节段腰椎间盘突出;经 3 个

月以上正规保守治疗无效。
排除标准:腰椎不稳;腰椎管狭窄;复发性腰椎

间盘突出;伴马尾综合征;需行多节段 PELD;病情

严重或合并其他疾病不能保持俯卧或侧卧位 1. 5 h
以上;伴有严重心脑血管疾病、凝血障碍、感染等手

术禁忌证。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 器械设备 　 主要有微创穿刺系统 (德国

Joimax 公司),椎间孔镜高清成像系统(德国 Joimax
公司,FS6342181O),双频射频机(美国 Elliquence),
射频等离子电极(北京杰西慧中科技有限公司)。
1. 2. 2　 手术方法 　 局麻,俯卧位。 X 线透视下用克

氏针体表标记棘突中线及目标椎间隙冠状位穿刺方

向线(图 C、D)。 L5 / S1 间隙取自棘突中线沿冠状位

穿刺线 13 ~ 14 cm 处为穿刺点,L4 / 5间隙取自棘突中

线沿冠状位穿刺线 11 ~ 12 cm 处为穿刺点(图 E、F)
(根据病人体型调整穿刺点距离),L3 / 4 间隙取自棘

突中线沿冠状位穿刺线 10 ~ 11 cm 处为穿刺点。 消

毒铺巾,18 G 穿刺针穿刺,沿体表标记好的冠状位

穿刺线方向穿刺,X 线透视见穿刺针位于椎间孔区

域(图 G、H)后,拔出针芯,更换导丝,再小心拔出穿

刺针,于穿刺点处做 0. 8 cm 切口,沿导丝置入 3 级

Reamer 扩张管,置入工作通道,再次 X 线透视确认

工作通道到达目标椎间孔区域 (图 I ~ K) 。 经工

作通道置入内镜,在内镜监视下缓慢旋转工作通

道直至突出间盘。 如上关节突阻挡工作通道,可
在内镜监视下使用磨钻磨除部分上关节突骨质,
或根据突出间盘位置调整工作通道方向。 显露局

部周围组织结构,摘除突出或游离的髓核组织以

及增厚的黄韧带 (根据椎间盘突出情况可从盘内

到盘外,或从盘外到盘内) ,探查后纵韧带并打开,
探查神经根,确认神经根减压彻底后,止血、缝合

包扎切口。
　 　 专人记录术中穿刺置管时间、透视次数及手术

时间,记录术后并发症。 术后卧床 2 周,不建议严格

卧床,术后第 2 天即可在佩戴腰围保护下适当下床

活动,第 3 天开始床上腰背肌锻炼。 术后 1、3、6 个

月和末次随访进行腰腿痛视觉模拟评分 ( Visual
Analogue Score, VAS )、 Oswestry 功 能 障 碍 指 数

(Oswestry Disability Index, ODI ) 评 定, 采 用 改 良

MacNab 标准评定疗效。

2　 结果

122 例均顺利完成手术,穿刺置管时间 7 ~
20(13. 6 ± 6. 1)min,透视 3 ~ 13(6. 2 ± 5. 1)次,手术

时间 25 ~ 80(53. 7 ± 3. 7)min。 均无神经、血管及内

脏损伤,无硬脊膜漏等并发症。 122 例随访 10 ~
25(17. 3 ± 6. 1)月,其中 < 12 个月 12 例,12 ~ 24 个

月 63 例, > 24 个月 47 例。 术后 VAS 评分和 ODI 均
明显改善 (均 P = 0. 000) (表 1 )。 末次随访改良

MacNab 标准优 101 例,良 16 例,可 5 例,优良率

95. 9% (117 / 122)。 未发生椎管内血肿、感染等并

发症。 4 例术后 5 ~ 18 个月复发,复发率 3. 3% ,均
使用 Quadrant 通道行微创通道经腰椎椎间孔入路

椎间盘摘除、椎间植骨融合内固定术。

3　 讨论

PELD 作为治疗腰椎间盘突出症的成熟微创技

术,手术适应证不断扩大 [9 ~ 12] 。 建立工作通道是

PELD 的第一步,难度最大的是穿刺方向和穿刺深

度的把握,对于 PELD 经验不太丰富的术者,穿刺置

管过程常需要在连续 X 线透视下多次穿刺调整,不
但增加医患的放射暴露,也延长穿刺置管时间和总

手术时间,增加周围神经、血管、内脏等损伤的风险。
为提高穿刺精准性,减少放射暴露,缩短手术时间,
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图 1　 男,42 岁,腰痛伴右下肢放射痛 5 个月,加重伴麻木 1 个月入院,腰椎 MRI(A、B)

示 L4 / 5椎间盘右侧脱出椎管(游离型) ,简式穿刺内镜监视下置管法行 PELD,克氏针体

表定位冠状位穿刺通道(C、D) ,透视后标记冠状位体表投影线(E) ,根据体表投影线穿

刺至椎间孔靶区(F ~ H) ,置入工作通道至椎间孔靶区( I ~ K)

表 1　 手术前后 VAS 评分、ODI 比较(x ± s,n = 122) 　

时间 VAS 评分(分) ODI(% )
术前① 7. 32 ± 0. 99 64. 71 ± 2. 68

术后 1 个月② 2. 93 ± 0. 84 22. 80 ± 6. 05
术后 3 个月③ 2. 29 ± 0. 80 18. 10 ± 5. 57
术后 6 个月④ 2. 00 ± 0. 58 16. 20 ± 4. 66
末次随访⑤ 1. 91 ± 0. 36 15. 90 ± 1. 60

F,P 值 1130. 664,0. 000 2684. 086,0. 000
P1 - 2 值 0. 000 0. 000
P2 - 3 值 0. 000 0. 000
P3 - 4 值 0. 003 0. 001
P4 - 5 值 0. 349 0. 595

　 　 应用 SPSS20. 0 软件进行单因素方差分析,两两比较采用 LSD

有学 者 报 道 导 棒 飘 移 [13] 、 导 航 导 杆 [14,15] 、 导 向

器 [16] 、超声引导 [17] 和新型定位器 [18] 等引导下穿刺

置管技术,但限于需要特殊器械设备、技术等,这些

新式穿刺置管技术尚不能在 PELD 中广泛应用。
简式穿刺内镜监视下置管技术是在张西峰

等 [19] 提出的“简式技术” ( easy technique,ET)基础

上进行改良,结合 TESSYS 技术 [20] 改变角度穿刺的

方法和靶点穿刺的理念,把椎间孔区域作为穿刺靶

区,穿刺至椎间孔区域后直接放置工作通道,再根据

椎间盘突出位置,在可视内镜监视下调整工作通道

至突出间盘靶点。 因为把穿刺靶点变成穿刺靶区,
扩大穿刺范围,降低穿刺难度,避免反复调整穿刺,
缩短穿刺和手术时间。 该技术要求穿刺角度尽可能

接近间隙水平线,降低穿刺针与冠状面的夹角,利于

术中根据情况调整工作通道角度,使术中操作更加

灵活。 尤其对高髂嵴患者,可自由地向头侧倾斜工

作套管以避开髂嵴。 重要的是,该技术遵循 YESS
技术 [21] outside-in 理念,可从外侧进入间盘内减压,
使突出间盘自动塌陷,增加椎管内容积,从而降低神

经根张力,降低术中患者疼痛感,对处理巨大椎间盘

突出症或根性疼痛较剧烈的病例有较大优势。
简式穿刺内镜监视下置管技术无需特殊器械设

备。 术前根据 CT、MRI 明确责任椎间隙和椎间盘突

出的位置,利用自身骨性解剖标记定位间隙水平,自
患侧椎间孔区域向穿刺点斜放一克氏针,通过 1 ~ 2
次正位透视即可确定冠状位穿刺路径并在体表用线

标记,穿刺时只需沿着冠状位路径标记线向椎间孔

区域穿刺(有时需略调整矢状位穿刺方向)。 穿刺

成功后依次置入导丝、3 级 Reamer 扩张管、工作通

道至椎间孔区域,在可视内镜监视下通过旋转工作

通道至突出的椎间盘,进行镜下切除间盘等操作。
本研究结果显示该技术操作流程简单,降低穿刺置
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管难度,无并发症发生,保障穿刺置管安全性。
在常规 PELD 中,Fan 等报道 X 线透视(34. 32 ±

4. 78)次 [22] 和(19. 98 ± 2. 69)次 [23] ,Wu 等 [24] 报道

透视时间 (127. 3 ± 29. 5) s,辐射有效剂量 (9. 0 ±
2. 5)μSv,放射治疗有效剂量为(27. 4 ± 27. 1) μSv。
虽然术中医师可采取适当保护措施,长时间从事此

项工作仍会累积增加辐射量,经验不足的医师接受

的辐射剂量会更高。 此外,术中几乎不对患者采取

任何防辐射措施,因此术中 X 线透视对医生和患者

均有较高的辐射风险。 我们采用简式穿刺内镜监视

下置管技术简化术中操作流程,术中透视仅 3 ~
13(6. 2 ± 5. 1)次,能有效减少辐射累积量,有效保

护医生和患者的辐射安全。
简式穿刺内镜监视下置管技术行 PELD 治疗单

节段腰椎间盘突出症安全、有效,操作简单,无需特殊

设备,在 PELD 中值得推广应用。 本研究的不足:本
文属于回顾性研究,没有临床对照,临床疗效说服力不

强;随访时间短,尚需长期、大样本随访及进一步临床

对照分析,以明确简式穿刺内镜监视下置管技术在

PELD 治疗单节段腰椎间盘突出症中的临床应用价值。
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