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全内镜下椎板开窗减压术(Endo-LOVE)治疗
青壮年钙化型 L5 / S1 椎间盘突出症
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨全内镜下椎板开窗减压术(即 Endo-LOVE 技术)治疗青壮年钙化型 L5 / S1 椎间盘突出症的近期疗

效。 　 方法 　 回顾性收集 2018 年 4 月 ~ 2020 年 10 月 Endo-LOVE 技术治疗青壮年钙化型 L5 / S1 椎间盘突出症 56 例资料,男

38 例,女 18 例,年龄 16 ~ 45 岁,(33. 7 ± 12. 6)岁。 根据椎间盘突出方向与患侧 S1 神经根位置,腋下型 27 例,肩型 22 例,混合

型 7 例。 记录术前及术后 3 天、3 个月、6 个月、12 个月腰腿痛视觉模拟评分(Visual Analogue Scale,VAS)和 Oswestry 功能障碍

指数(Oswestry Disability Index,ODI)。 按照 MacNab 标准评定术后疗效。 　 结果 　 所有病例均顺利完成手术,无神经根损伤、

硬膜囊撕裂等并发症。 术后各时间点腰腿痛 VAS、ODI 均较术前明显改善(P = 0. 000)。 术后随访 12 ~ 24 个月,(14. 2 ± 8. 3)

月。 按照 MacNab 标准,优 40 例,良 11 例,可 5 例,优良率 91. 1% (51 / 56) 。 　 结论 　 Endo-LOVE 治疗青壮年钙化型 L5 / S1 椎

间盘突出症简单、实用,安全性可控,尤其对于椎板间窗严重狭窄以及肩型压迫的情况,近期疗效满意。
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【Abstract】 　 Objective　 To investigate the short-term effect of full endoscopic fenestration discectomy (Endo-LOVE) technique

in the treatment of L5 / S1 calcified lumbar disc herniation in young adults. 　 Methods 　 Clinical data of 56 young adults with L5 / S1

calcified intervertebral disc herniation treated with Endo-LOVE technique from April 2018 to October 2020 were retrospectively

collected. There were 38 males and 18 females, aged 16 - 45 years old (mean, 33. 7 ± 12. 6 years old) . According to the direction of

the intervertebral disc herniation and the position of the S1 nerve root on the affected side, 27 cases were divided into axillary type, 22

cases of shoulder type, and 7 cases of mixed type. The Visual Analogue Scale ( VAS) and Oswestry Disability Index ( ODI) were

recorded before operation and at 3 days, 3 months, 6 months, and 12 months after operation. The postoperative curative effect was

evaluated according to the modified MacNab criteria. 　 Results 　 The operations were successfully completed in all the cases without

nerve root injury, dural sac tear or other complications. The VAS of low back and leg pain and ODI at various time points after

operation were significantly improved as compared with those before operation ( all P = 0. 000) . All the patients were followed up for

12 - 24 months (mean, 14. 2 ± 8. 3 months) . According to the modified MacNab criteria, there were 40 cases of excellent outcomes,

11 cases of good, 5 cases of fair, and the excellent and good rate being 91. 1% (51 / 56) . 　 Conclusion 　 Endo-LOVE treatment of

L5 / S1 calcified intervertebral disc herniation in young adults is simple, practical, safe and controllable, especially for severe stenosis of

the interlaminar window and shoulder-type compression. The short-term effect is satisfactory.
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　 　 青壮年腰椎间盘突出患病率日趋升高 [1] ,尤其

L5 / S1 椎间盘突出并钙化 [2] ,通常以开放手术为主,
但存 在 出 血 多、 恢 复 慢、 腰 椎 活 动 受 限 等 并 发

症 [3,4] 。 青壮年钙化型腰椎间盘突出症 ( calcified
lumbar disc herniation,CLDH)具有突出物较大且硬、
与周围硬膜囊和神经根等粘连、术中有效操作空间

小等特点。 由于工具、技术等的限制,对于 L5 / S1

CLDH,大部分内镜医生会采取经椎板间入路,突破

黄韧带 [5] ,将工作套管置入硬膜囊及神经根的腋下

操作,但这种情况极易挤压损伤马尾神经或 S1 神经

根,尤其椎板间窗狭窄伴钙化型椎间盘突出。 我们

对 CLDH 采用微创全内镜下椎板开窗减压术 (即

Endo-LOVE 技术),具有操作简单、开窗安全高效等

优势。 本文回顾性分析 2018 年 4 月 ~ 2020 年 10 月

Endo-LOVE 技术治疗青壮年钙化型 L5 / S1 腰椎间盘

突出症 56 例 1 年以上的随访结果,探讨其近期疗效。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 56 例,男 38 例,女 18 例。 年龄 16 ~ 45
岁,(33. 7 ± 12. 6) 岁。 病程 3 ~ 36 个月,(13. 5 ±
10. 2)月。 均以单侧肢体放射痛及麻木感为主,左

侧 25 例,右侧 31 例,直腿抬高试验均阳性( < 70°)。
腰椎 MRI 提示 L5 / S1 椎间盘突出,突出方向与患侧

S1 神经根的位置关系 [6] :腋下型 27 例,肩型 22 例,
混合型 7 例。 腰椎椎管均有不同程度狭窄,但腰椎

动力位片提示无明显腰椎不稳。
纳入标准:①单侧下肢放射痛和 (或)麻木感,

患侧直腿抬高试验 < 70°,可伴下腰痛或鞍区麻木;
②腰椎 MRI 或螺旋 CT 检查证实为 L5 / S1 钙化型椎

间盘突出,可伴有髓核突出或脱出,并与症状及体征

相符合;③保守治疗 3 个月无效或症状反复发作时

间≥3 个月。
排除标准:①45 岁以上的中老年患者;②多节段

椎间盘突出;③既往有 L5 / S1 后路手术史;④合并腰

椎不稳、腰椎感染、腰椎肿瘤、腰椎骨折、上运动神经

元损害等病变;⑤椎间孔区及椎间孔外区的目标

减压。
1. 2　 手术方法

采用 Endo-LOVE 技术 [7] 。 使用上海懋煜医疗

(集团)有限公司 Endo-Surgi / Standard 脊柱内镜手术

系统。 俯卧位,C 臂 X 线机透视定位 L5 / S1 椎板间

隙,患侧中线旁开约 1 cm 标记。 静脉基础麻醉(右

美托咪定 + 舒芬太尼)联合局部浸润麻醉(0. 75%
利多卡因)。 沿标记点 0. 75% 利多卡因局部浸润麻

醉,留置针头,再次透视确定 L5 / S1 节段及最佳入路

点(上下椎板缘交点内缘)。 沿入路点切开皮肤约

0. 7 cm,依次置入导杆、扩张管,最后置入 U 形头工

作套管,再次透视定位,确认责任节段无误,置入点

及深度均理想。 镜下用射频消融电极清理暴露椎板

间黄韧带、L5 椎板下缘及 S1 椎板上缘,可视化环锯

对 L5 椎板下缘及 S1 外上缘依次部分切除,45°髓核

钳去除部分黄韧带,镜下充分暴露同侧硬膜囊及神

经根。 射频电极止血,探查神经根腋下,暴露钙化椎

间盘并用骨凿凿除。 探查神经根肩上,同样用骨凿

凿除钙化椎间盘,取出盘内退变疏松的髓核碎片,射

频电极在盘内消融。 嘱患者咳嗽,观察神经根松弛

度及硬膜囊搏动均良好。 术后平卧位查双下肢直腿

抬高试验阴性( > 70°)。
1. 3　 术后处理

术后在复苏室观察 1 小时,检查下肢运动、感觉

功能,无异常后返回病房,禁食水 2 h,绝对卧床 24 h
后,佩戴腰围下床活动。 术后地塞米松 10 mg 静脉

滴注 3 天。 术后第 2 天复查腰椎 CT、MRI,判断突出

间盘钙化物摘除以及椎管减压情况。 出院标准:
①术前疼痛麻木等症状明显缓解或消失,视觉模拟

评分(Visual Analogue Scale,VAS) < 3 分;②佩戴腰

围,直立行走 3 min,无跛行,症状无明显变化;③复

查 MRI 及 CT 对比术前可见神经根复位,残余钙化

物未挤压神经根;④手术切口愈合良好,换药时无红

肿、渗出等表现。
术后 1 个月内尽量卧床休息,避免弯腰、扭腰、

负重及久坐久站,必要下床行走时,需在腰围支撑保

护下直立行走,时间 < 30 min。 术后 1 个月后开始

坚持床上腰背肌功能锻炼及直腿抬高训练,以增强

腰部及下肢肌力。 出院后 3、6、12、24 个月门诊复查

MRI 及 CT,评估腰腿痛 VAS 评分,Oswestry 功能障

碍指数( Oswestry Disability Index,ODI)。 末次随访

按照 MacNab 标准评定疗效 [8] 。

2　 结果

56 例均顺利完成 Endo-LOVE 手术,术中透视
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2 ~ 4 次,(2. 1 ± 0. 7) 次。 手术时间 70 ~ 130 min,

(83. 5 ± 25. 2)min;术中出血量 20 ~ 50 ml,(30. 0 ±

6. 6)ml;住院时间 5 ~ 8 d,(6. 6 ± 1. 3) d。 术中无神

经根损伤、硬膜囊撕裂。 术后 3 例下肢麻木感,1 周

后均恢复,术后无出血、感染等并发症。 术后各时间

点腰腿痛 VAS、ODI 与术前比较均显著改善 ( P <

0. 01),术后 12 个月较术后 6 个月无持续改善(P >

0. 05 ),见表 1。 术后随访 12 ~ 24 个月, (14. 2 ±

8. 3)月。 按照 MacNab 标准,优 40 例,良 11 例,可 5

例,优良率 91. 1% (51 / 56)。 术后均未复发。 典型

病例资料见图 1。

表 1　 术前和术后各时间点 VAS 及 ODI 结果(x ± s,n = 56)

时间 VSA 评分(分) ODI(% )
术前① 5. 55 ± 1. 33 64. 82 ± 10. 35

术后 3 天② 1. 75 ± 0. 48 24. 50 ± 3. 99
术后 3 个月③ 1. 13 ± 0. 69 23. 36 ± 4. 33
术后 6 个月④ 0. 91 ± 0. 58 18. 43 ± 3. 69
术后 12 个月⑤ 0. 88 ± 0. 43 16. 43 ± 3. 09

F,P 值 370. 655,0. 000 680. 278,0. 000
P1 - 2 值 0. 000 0. 000
P1 - 3 值 0. 000 0. 000
P1 - 4 值 0. 000 0. 000
P1 - 5 值 0. 000 0. 000
P4 - 5 值 0. 808 0. 067

　 　 应用 SPSS23. 0 统计软件进行重复测量方差分析,两两比较采用

LSD 检验,P < 0. 05 为差异有统计学意义

图 1　 患者女,39 岁,腰痛伴左下肢麻、痛 2 个月,加重 1 周。 术前腰椎侧位 X 线片(A)示 L5 / S1 椎间

后缘骨化物形成,CT(B)示 L5 / S1 椎间盘钙化,MRI(C、D)示 L5 / S1 椎间盘向右侧突出,肩型。 行

Endo-LOVE 手术。 镜下暴露钙化椎间盘并用骨凿凿除(E) ,松解神经根(F) 。 术后第 2 天复查 MRI

(G、H)及 CT( I)示右侧 L5 椎板切除,右侧侧隐窝处压迫神经的钙化椎间盘切除,但同一层面其余不

压迫神经的钙化椎间盘组织仍有残留。 术后随访 12 个月,按照 MacNab 标准,评价为优
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3　 讨论

经皮内镜技术广泛用于腰椎间盘突症 [9 ~ 11] ,但
对 L5 / S1 CLDH,由于多种因素其应用受到一定限

制 [12] 。 随着微创器械和技术的飞速发展,有报道采

用 Endo-LOVE 治 疗 椎 间 盘 突 出 症 取 得 满 意 疗

效 [13,14] 。 除椎间孔型和极外侧型椎间盘突出,其余

的椎管内椎间盘突出类型均为 Endo-LOVE 的适应

证。 L5 / S1 椎板间窗的大小是内镜下后入路顺利切

除 CLDH 的重要因素。 传统的经皮椎板间入路椎间

孔镜 髓 核 摘 除 术 ( percutaneous endoscopic inter
laminar discentomy,PEID)在处理 L5 / S1 腋下型椎间

盘突出且椎板间窗宽大时确实有很大优势,但对于

钙化型椎间盘突出伴椎板间窗狭窄,由于神经及硬

膜囊的正常解剖位置改变,继发椎管狭窄和神经根

处于功能受损临界状态,传统的 PEID 处理起来非

常棘手。 赵金龙 [15] 报道 PEID 治疗 L5 / S1 CLDH 27
例,随访 16 ~ 27 个月,平均 25. 2 月,MacNab 标准优

良率 92. 6% (25 / 27 ),2 例术后短期下肢麻木感。

当遇到椎板间窗狭窄工作套管置入困难时再扩大椎

板间窗,增加手术时间和神经损伤风险。 张万标

等 [16] 也采用 PEID 治疗 36 例 L5 / S1 CLDH,但排除

了椎板间窗狭窄、椎管狭窄以及中央型突出伴马尾

神经症状的病例。 王飞雄等 [17] 也提到采用 PEID 处

理 L5 / S1 CLDH 对椎管内干扰大,需要全麻或硬膜外

麻醉,且术中容易损伤硬膜囊及神经根。
Endo-LOVE 技术特点:①不依赖镜下动力磨钻

的情况下,使用镜外环锯处理 L5 椎板下缘、S1 椎板

上缘以及 S1 上关节突内侧缘;②打开同侧黄韧带起

止点后,能够轻松切除同侧黄韧带,完成硬膜囊及神

经根背侧的减压,直观显露突出钙化的椎间盘及受

压神经根,减压过程对神经根刺激小,减少术中挤压

或损伤神经根风险 [13] ,并对 S1 神经根进行 360°减
压松解;③对关节突关节破坏少,对脊柱稳定性影响

小 [18] ;④术中透视次数较传统椎间孔镜技术少,有
开放手术经验的脊柱医师便于掌握,学习曲线较

短 [13] 。 本研究中,我们采用 Endo-LOVE 技术,局麻

下利用全可视化环锯扩大椎板间窗,56 例均无严重

并发症发生,随访 12 ~24 个月,优良率 91. 1% (51 / 56),
近期疗效满意,与文献 [5,13,19] 报道相近。

我们的手术技巧:①术中定位应将工作套管

“鸭舌”置于同侧椎板间窗中央或上下关节突交界

内缘。 ②工作通道建立后可视化环锯减压顺序,应

先从 L5 椎板下缘近棘突根部向外侧切除至上下关

节突关节交界部,再从 S1 椎板上缘近棘突中线向外

侧切除至上关节突内侧面,暴露黄韧带上下起止点,

上关节突内侧面可以使用镜下骨凿或镜下椎板咬骨

钳去除,以充分松解神经根背侧。 ③在可视化环锯

切除椎板上下缘时覆盖骨面 1 / 2 锯或 2 / 3 锯,避免

覆盖满锯,以方便观察环锯深度。 先逆时针旋转环

锯,当锯齿均没入骨质后,再改成顺时针或往复锯,

避免环锯打滑或误入椎弓根。 在环锯将要切透椎板

时,缓慢旋转环锯,并改变用力方向,即可切掉骨块,

避免环锯突然突破椎板下层而损伤神经或硬膜。

④对于青壮年 L5 / S1 CLDH,无论椎板间窗大小,均

需要椎板开窗切除同侧黄韧带,背侧彻底减压,以扩

大视野,提高操作灵活度以及安全性。 ⑤镜下用射

频消融电极彻底止血,并充分分离暴露突出钙化的

椎间盘,采用镜下骨凿、镜下环锯、椎板咬骨钳等器

械,小心去除顶压神经根的钙化物。 由于背侧已充

分减压,不必完全切除硬膜囊腹侧及无症状侧的钙

化物 [20] ,否则容易引起神经根和硬膜囊损伤,增加

手术时间及出血。

综上所述,Endo-LOVE 治疗青壮年 L5 / S1 CLDH

简单 实 用, 尤 其 是 椎 板 间 窗 严 重 狭 窄 以 及 肩 型

CLDH。 该技术总体手术安全性可控,容易普及,近

期疗效满意,远期疗效还需进一步随访观察。
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