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经对侧椎间孔入路内镜治疗 Ｌ５／Ｓ１近端
游离型腰椎间盘突出症
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　　【摘要】　目的　探讨经对侧椎间孔入路内镜下治疗 Ｌ５／Ｓ１高度近端游离型腰椎间盘突出症（ｓｅｑｕｅｓｔｅｒｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ

ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＳＬＤＨ）的安全性及疗效。　方法　２０１５年 １月 ～２０１９年 １月我院采用经对侧椎间孔入路内镜下治疗 Ｌ５／Ｓ１高度近

端 ＳＬＤＨ４６例，患侧卧位，定位 Ｌ４／５椎间隙，棘突中线旁开 １０～１２ｃｍ健侧作为进针点，建立工作通道至Ⅰ区，内镜下取出游离

髓核组织。比较手术前后腰、腿痛视觉模拟评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）和 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ

Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ），采用改良 ＭａｃＮａｂ标准评价疗效，观察术后 １年复发率。　结果　术后 １周腰、腿痛 ＶＡＳ评分分别为（２．５±

０４）、（３．０±０．４）分，术后 １年分别为（１．６±０３）、（１．９±０．３）分，与术前（５．８±０．５）、（７．１±０．６）分比较明显改善（均 Ｐ＝

００００）；ＯＤＩ术后 １周、１年分别为（２２．６±４１）％、（９．８±２．８）％，与术前（６９．２±１．６）％比较差异有统计学意义（均 Ｐ＝

００００）。改良 ＭａｃＮａｂ评定标准评价疗效，术后 １周、１年优良率分别为 ８９．１％（４１／４６）、９３．５％（４３／４６）。术后 １年随访复发

率 ２．２％（１／４６）。　结论　经对侧椎间孔入路内镜下治疗 Ｌ５／Ｓ１高度近端游离型腰椎间盘突出症近期临床疗效良好。
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　　近年来，经皮内镜腰椎髓核切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）发展迅速，因创
伤小、安全、疗效确切，得到广泛应用。经皮椎间孔

镜技术在直视下摘除游离移位的髓核有很高的难

度，需要慎重
［１］
。Ｌ５／Ｓ１ 游离型腰椎间盘突出症

（ｓｅｑｕｅｓｔｅｒｅｄｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＳＬＤＨ）因髂骨阻
挡等原因，常规后外侧入路治疗游离型腰椎间盘

突出症仍为一项难题，特别是对于高度近端游离

型更具有挑战。２０１５年１月 ～２０１９年１月我院采
用经对侧椎间孔入路内镜下治疗 Ｌ５／Ｓ１高度近端
游离型腰椎间盘突出症 ４６例，取得良好疗效，现
报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ４６例，男 ２８例，女 １８例。年龄 １９～６９

岁，平均 ３８．６岁。均有单侧下肢放射痛，左侧 ２４
例，右侧 ２２例，其中 ３２例伴有支配区麻木；病程
７ｄ～２年，中位数 １３．５月。术前腰椎 ＭＲＩ检查提
示 Ｌ５／Ｓ１髓核向近端游离，超过上位椎体下终板上
缘３ｍｍ，符合 Ｌｅｅ分型Ⅰ区且与临床症状体征符
合。入院后化验检查提示无手术禁忌，且既往均无

合并症及腰椎手术史等影响术后效果的因素存在。

病例选择标准：①符合腰椎间盘突出症诊断标
准；②接受保守治疗 ３个月症状未见明显缓解或症
状逐渐加重，出现神经功能障碍；③术前 ＭＲＩ、ＣＴ检
查显示 Ｌ５／Ｓ１髓核向近端游离，超过上位椎体下终
板上缘３ｍｍ，符合 Ｌｅｅ分型Ⅰ区；④临床症状、体征
与影像学检查表现一致。排除标准：①患者身体条
件极差，不能耐受手术；②责任节段突出物严重钙
化，或存在不稳、滑脱等；③既往有腰椎相关手术史；

④存在脊柱结核、布氏杆菌病等感染性疾病。
１．２　方法

患侧卧位，腰部与髂部交界处垫高。Ｃ形臂透
视定位于 Ｌ４／５椎间隙，于髂嵴上约２ｃｍ，棘突中线旁
开１０～１２ｃｍ作为进针点。常规术区皮肤消毒。
２％利多卡因１５ｍｌ用生理盐水１５ｍｌ稀释后于穿刺
点进行局部浸润麻醉达关节突关节。切开穿刺点处

皮肤约１ｃｍ，置入导丝，拔除穿刺针，沿导丝放入逐
级扩张套管扩张软组织。顺导丝依次用 ４、６、７ｍｍ
骨钻朝向游离髓核方向磨除部分关节突关节，扩大

椎间孔，置入工作套管达Ⅰ区，镜下清理术野，用低
温双极射频电极止血，转动调整工作套管，找到游离

髓核组织，可弯曲的 Ｐｏｃｎｃｈ钳摘除游离髓核。探
查神经根周围无受压，游离髓核取出彻底后，给予患

侧直腿抬高试验，如阴性退出内镜，置入止血膜，退

出工作套管，缝合切口，无菌包扎。

术后甘露醇、小剂量地塞米松及甲钴胺等常规

治疗，次日戴腰围辅助下床活动，行双下肢直腿抬高

等功能锻炼，术后２～３ｄ复查腰椎 ＭＲＩ了解髓核摘
除情况。术后１周出院，术后戴腰围 １个月，１个月
内避免久坐及搬重物，术后定期随访。

１．３　疗效标准
术前及术后 １周、术后 １年疼痛视觉模拟评分

（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指
数（ＯｓｗｅｓｔｒｙＤｉｓａｂｉｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＯＤＩ）及改良ＭａｃＮａｂ评
定标准

［２］
评价疗效，术后１年复发率。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２２．０进行统计学分析。符合正态分

布且方差齐的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，术前后不同时间点比较采用重复测量的方差分

析。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

４６例均顺利完成手术，其中 ２例手术结束后出
现健侧下肢麻木不适，术后 １周完全恢复；１例术中
硬脊膜损伤，通过调整通道套管阻挡疝出的马尾神

经，顺利完成手术操作，术后严密缝合，切口无脑脊

液漏；其余患者未出现并发症。典型病例见图 １。
４６例术后随访 １年，术后 １周与术后 １年腰、腿痛
ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ与术前差异有显著性（Ｐ＜０．０５），
术后 １周、１年腰、腿痛 ＶＡＳ评分和 ＯＤＩ差异有显
著性（Ｐ＜００５），见表 １。改良 ＭａｃＮａｂ标准评价疗
效，术后 １周：优 ２３例，良 １８例，可 ３例，优良率
８９１％；术后１年：优 ３２例，良 １１例，可 ２例，优良率
９３．５％。术后１年复发１例，复发率２．２％（１／４６）。

３　讨论

腰椎间盘突出症是引起患者腰腿痛的主要病因

之一。Ｓｐｅｎｇｌｅｒ将腰椎间盘突出分为突出型、脱垂
型和游离型。ＳＬＤＨ是指髓核组织突破椎间盘纤维
环及后纵韧带，游离于椎管内、硬膜外

［３］
。游离髓
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图１　男，４５岁，Ｌ５／Ｓ１高度近端 ＳＬＤＨ　Ａ．术前腰椎 ＭＲＩ示

Ｌ５／Ｓ１椎间盘向近端游离脱垂至Ⅰ区；Ｂ．术中工作通道摆放位

置及 Ｐｏｃｎｃｈ钳摘取髓核时探及的位置；Ｃ．术后 １周复查 ＭＲＩ

示脱垂游离髓核完全切除

表 １　术前后腰、腿痛 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ比较（ｎ＝４６，ｘ±ｓ）

时间
腰痛 ＶＡＳ

评分（分）

腿痛 ＶＡＳ

评分（分）
ＯＤＩ（％）

术前① ５．８±０．５ ７．１±０．６ ６９．２±１．６
术后１周② ２．５±０．４ ３．０±０．４ ２２．６±４．１
术后１年③ １．６±０．３ １．９±０．３ ９．８±２．８
Ｆ，Ｐ值 １３３９．９３４，０．０００ １５５０．０７８，０．０００ ９３５３．４６３，０．０００

Ｐ值 Ｐ１－２＝０．０００

Ｐ２－３＝０．０００

Ｐ１－３＝０．０００

Ｐ１－２＝０．０００

Ｐ２－３＝０．０００

Ｐ１－３＝０．０００

Ｐ１－２＝０．０００

Ｐ２－３＝０．０００

Ｐ１－３＝０．０００

核除机械压迫外，还会产生化学刺激、免疫反应等，

造成受压神经根的充血、水肿、粘连。游离型是较为

特殊且严重的一型，相对少见，仅占腰椎间盘突出症

总量的５％ ～１０％，但患者临床症状重，往往腰腿疼

痛剧烈，生活不能自理，部分患者甚至可出现马尾神

经综合征表现。ＳＬＤＨ保守治疗效果较差，虽然少

数脱出游离的髓核组织可发生自行吸收的现象
［４］
，

但是由于机械压迫、炎性刺激和自身免疫反应等，导

致受累神经根严重充血水肿，患者临床症状重，长期

可导致严重神经功能障碍。因此，ＳＬＤＨ如无明显

手术禁忌证，应行手术治疗
［５］
。手术方式的选择一

直是治疗的热点和难度。

ＰＥＬＤ发展日益成熟，具有创伤小、恢复快、效
果确切等优点，已用于 ＳＬＤＨ的治疗，但仍然具有一
定挑战

［６，７］
。该技术主要分 ＹＥＳＳ技术和 ＴＥＳＳＹＳ

技术，ＴＥＳＳＹＳ技术是在前者的基础上发展而来，其
核心是“靶点技术”，工作通道经椎间孔直达突出髓

核，治疗 ＳＬＤＨ更具有优势。
脱出游离髓核的位置及责任节段是治疗的难点

和关键。对于 Ｌ１～５节段近端 ＳＬＤＨ可去除部分骨性
结构及黄韧带扩大椎间孔顶部，结合调整工作管道

方向可达到近端游离髓核位置
［８～１０］

。焦伟等
［１１］
报

道水平入路经皮椎间孔镜治疗近端 ＳＬＤＨ可获得良
好疗效，但对于 Ｌ５／Ｓ１高度近端 ＳＬＤＨ因髂骨阻挡，
穿刺方向所限，传统 ＴＥＳＳＹＳ技术同侧后外侧入路
和水平入路难以到达游离髓核位置，仅适用 Ｌ５／Ｓ１
节段向远端游离的髓核取出，对向近端脱垂游离的

椎间盘突出效果较差
［１２］
。随着内镜技术的不断发

展，经对侧椎间孔入路的出现解决了这一难题。经

对侧 Ｌ５上关节突尖与脱出髓核的连线，该连线即是
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穿刺的路线，磨出部分对侧 Ｌ５上关节突，扩大对侧
椎间孔，将工作通道沿该路线置于同侧Ⅰ区附近，镜
下调整工作通道可达对侧Ⅰ区甚至Ⅱ区，通过转动
调整工作套管，即可找到游离髓核组织。

术前及术中应注意以下几点：①既往有腰椎责
任节段及邻近节段开放手术史、曾多次接受“臭氧

或胶原酶溶核”手术或合并于严重腰椎管狭窄者不

宜行该手术方式。既往行腰椎开放手术及多次溶核

手术后硬脊膜周围往往粘连较重，术中易导致硬脊

膜损伤。严重的腰椎管狭窄，致使椎管容积明显减

小，术中穿刺易损伤硬脊膜及工作通道挤压可引起

马尾神经损伤。②术前一定要明确诊断，游离型髓
核与椎管内肿瘤有时不易分辨。ＭＲＩ是目前对诊断
椎间盘游离髓核的最有价值且准确性高的影像学检

查手段
［１３］
，必要时行腰椎 ＭＲＩ增强检查，排查椎管

内肿瘤可能。③术中穿刺针及磨钻时不宜超过同侧

Ⅰ区，否则容易发生硬脊膜损伤。一旦发生硬脊膜
损伤，马尾神经疝出，镜下将难以操作。④建立工作
通道过程中及摘除髓核时不要过度破坏椎间盘纤维

环结构。在建立工作通道时不要超过椎体后缘，否

则会破坏椎间盘纤维环。向上游离的椎间盘髓核一

般没有蒂部，与盘内髓核不相连，主要压迫出行根及

背侧神经节
［６］
。因此，不宜过度的去处理盘内髓核

组织，尽量保持椎间盘纤维环的完整性，如果术中髓

核多度摘除，远期可能会发生责任节段椎间隙高度

下降、腰椎不稳等。

综上，我们认为经对侧椎间孔入路内镜下治疗

Ｌ５／Ｓ１高度近端 ＳＬＤＨ能取得良好的临床疗效，可作
为临床处理 Ｌ５／Ｓ１高度近端游离型髓核的一种手术
入路方式。脊柱内镜的学习需要一个曲折的过程，

手术效果多取决于手术者的经验和操作技巧
［１４］
，熟

练的操作技能和丰富的临床经验可提高该技术的安

全性和应用范围。
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