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#摘要$

!

目的
!

探讨经皮椎间孔镜"

9A/]

%和传统开窗手术在腰
@

$

#

椎间盘切除术中的临床疗效比较'方法

!

该院
"&!"

年
!

月至
"&!@

年
!

月收治的
?&

例术前确诊为腰
@

$

#

椎间盘突出症患者!随机分为
9A/]

组和传统开

窗手术组!各
'&

例'比较
"

组患者手术前后
>]R

与
U*1

评分!优良率及围术期各项临床指标'结果
!

9A/]

组患

者的围术期各项临床指标优于传统开窗术组!差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'按照改良的
S6K06M

法评定优良率

分别为
33W

和
$!W

!

"

组差异无统计学意义"

H

%

&%&#

%'

9A/]

组和传统开窗手术组术后
>]R

&

U*1

与术前比较!

差异有统计学意义"

H

$

&%&#

%'结论
!

9A/]

具有切口小&出血少&创伤小和术后恢复快等微创优势!是一种安全有

效的手术方法'

#关键词$
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椎间盘突出症#

!

经椎间孔内窥镜#
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传统开窗手术#

!

椎间盘切除术
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随着工作环境与生活方式的变化以及人口老龄化#腰椎间

盘突出症临床发病率呈逐年上升的趋势#临床对腰椎间盘突出

症的治疗方法呈多样化发展#无创,微创是发展的整体趋势*

!

+

)

本组从
"&!"

年
!

月开始研究经皮椎间孔镜$

9A/]

&下治疗腰

@

"

#

椎间盘突出症的临床效果)报道如下)

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取该院
"&!"

年
!

月到
"&!@

年
!

月术前确

诊为腰
@

"

#

椎间盘突出症的
?&

例患者#随机分为
9A/]

组和

传统开窗手术组#每组
'&

例#

9A/]

组患者男
!3

例#女
!"

例#

年龄
"#

!

(#

岁#平均年龄$

@3%#V!"%#

&岁%病程为
@

个月至
"

年#平均$

!%@V&%(

&年%中央型椎间盘突出
@

例#旁中央型突出

"!

例#极外侧型突出
#

例)传统开窗组患者男
!$

例#女
!!

例#年龄
"?

!

(?

岁#平均年龄$

@$%#V!!%#

&岁%病程为
'

个月

至
"

年#平均$

&%#V&%3

&年%中央型椎间盘突出
!&

例#旁中央

型突出
!3

例#极外侧型突出
"

例)

"

组患者的性别,年龄等一

般治疗比较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#具有可比性)

$%/

!

纳入标准
!

腰痛和$或&下肢放射痛#经过严格保守治疗

?

个月无效或者加重%急性腰椎间盘突出合并明确神经根损

害#有肌力下降和皮肤感觉障碍等)

g

光线,

)A

,

S-R

等影像

学证据支持腰椎间盘突出症的诊断*

!

+

)

$%'

!

排除标准
!

各种滑脱等引起的腰椎不稳,中央型椎间盘

突出引起的马尾神经损害,感染,肿瘤和畸形等病例*

"

+

)

$%1

!

治疗方法
!

9A/]

组患者俯卧在透视
Z

形垫上#确保腹

部悬空#利多卡因局部麻醉下手术)应用
)

形臂
g

光线正侧

位透视确定腰椎节段及皮肤行针位置)依据患者性别,身形及

椎间盘突出类型的区别选择行针位置#穿刺点在棘突旁开
$

!

!@K=

位置#穿刺针行针位置与安全区域椎间盘平面夹角为

!#l

!

"#l

)

)

臂透视下缓慢穿刺行针#穿刺针穿过安全区域进

入腰椎间盘突出位置纤维环后#输注利多卡因麻醉镇痛)穿刺

针抵达椎间盘中间位置时#拔出针芯#向椎间盘中心注射显影

剂造影#显影剂为适量碘帕醇造影剂和亚甲蓝混合液)以导针

为圆心切开
&%#

!

&%3K=

皮肤#沿导针顺序放入软组织扩张器

与套管#保护出口神经根#磨钻打磨小关节突#椎间孔放置工作

套管#放入椎间孔镜)持续冲洗$生理盐水
'&&&=2

&#椎间孔

镜直视髓核#当蓝染变性时#髓核钳夹出椎间盘突出组织#切除

蓝染髓核#露出神经根#检查神经根是否松弛,压迫)应用双极

射频对遗留的髓核融解降压及纤维环成形#电凝止血后缝合创

口*

'

+

)传统开窗手术组患者实施椎板开窗术*

@

+

)患者取俯卧

-

@#(!

-

检验医学与临床
"&!#

年
?

月第
!"

卷第
!"

期
!

26MSC:)E;I

!

TFIC"&!#

!

UBE%!"

!

0B%!"



位#给予硬膜外麻醉下手术#确保腹部悬空#应用
)

形臂
g

光

线正侧位透视确定腰椎间盘突出位置)铺消毒巾#按照术前
)

臂下突出点位置#以突出位置间隙棘突为圆心在腰背正中位置

切开约
"

!

#K=

切口#依次割开皮肤,皮下组织及腰背筋膜#分

离棘突与椎板位置的软组织#露出突出位置椎板到关节突关节

水平#确定突出间隙)椎板拉钩牵引肌肉#露出突出间隙#祛除

软组织#咬骨钳清除椎板上下部上下缘位置少量骨质#切除黄

韧带#剥离牵引硬脊膜与神经根#暴露椎间盘突出#十字割开后

纵韧带与纤维环#祛除椎间盘突出位置髓核与碎片)椎管与神

经根管变窄患者#应用潜式减压扩张侧隐窝与神经根管#冲洗

$生理盐水
'&&&=2

&后#电凝止血#放置引流管后缝合创

口*

@

+

)

$%2

!

观察指标
!

对比
"

组患者的围术期临床指标#术前与术

后随访患者
U*1

评分及
>]R

评分变化情况*

#

+

)

$%)

!

疗效评价
!

按照改良的
S6K06M

法评价临床效果*

?

+

)

$

!

&优!疼痛完全消失#日常活动能力完全恢复%恢复工作)$

"

&

良!有时出现神经根性疼痛#日常活动能力部分恢复#恢复工作

影响较小)$

'

&可!日常活动能力受影响#临床症状部分改善)

$

@

&差!临床症状无改善或加重#神经根性疼痛严重)优良率
b

$优
X

良&"患者总例数
a!&&W

)

$%.

!

统计学处理
!

采用
1911!3%&

统计软件进行分析)计数

资料使用
"

" 检验#计量资料应用
?

检验#数据以
PVJ

表示)

H

$

&%&#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/%$

!

"

组患者临床治疗效果比较
!

"

组患者的治疗优良率分

别为
3?%?(W

与
3'%''W

#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&)见

表
!

)

表
!

!

"

组患者临床治疗效果比较

组别
例数

$

/

&

优

$

/

&

良

$

/

&

可

$

/

&

差

$

/

&

优良率

$

W

&

9A/]

组
'& !# !& ' " 3?%?(

传统开窗手术组
'& !? !& ' ! 3'%''

"

"

!%'?!@ !%@3"! !%"3"" !%'#"" !%"'#!

H &%&#!" &%&#!@ &%&#!? &%&#!3 &%&#!'

/%/

!

"

组患者围术期临床指标比较
!

9A/]

组患者的围术期

各项临床指标优于传统开窗手术组#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&)见表
"

)

表
"

!

"

组患者围术期临床指标结果比较&

PVJ

'

组别
例数

$

/

&

手术切口

长度$

K=

&

手术失血

$

=2

&

术后卧床

时间$

8

&

术后住

院时间$

:

&

9A/]

组
'& &%3V&%" 3V" "@V!" @V!

传统开窗手术组
'& #%#V!%" $&V!' !"&V"@ 3V"

? '%'?!@ '%@3"! @%"3"" @%'#""

H &%&'"# &%&'"! &%&'!$ &%&'!(

表
'

!

"

组患者手术前后
U*1

与
>]R

评分

!!!

结果比较&

PVJ

+分'

组别 例数$

/

& 时间
U*1

评分
>]R

评分

9A/]

组
'&

手术前
?%(V!%( '"%@V#%#

手术后
!

个月
"%$V!%" !'%#V"%(

手术后
?

个月
"%#V!%' #%"V"%'

续表
'

!

"

组患者手术前后
U*1

与
>]R

评分

!!!

结果比较&

PVJ

+分'

组别 例数$

/

& 时间
U*1

评分
>]R

评分

传统开窗手术组
'&

手术前
(%"V"%" '&%(V?%?

手术后
!

个月
'%#V"%! !@%"V@%@

手术后
?

个月
'%"V!%@ @%(V"%&

? #%@3?! @%#3""

H &%&"!3 &%&"3$

/%'

!

"

组患者手术前后
U*1

评分与
>]R

评分结果比较
!

"

组患者术后
>]R

,

U*1

评分与术前比较#差异均有统计学意义

$

H

$

&%&#

&)见表
'

)

'

!

讨
!!

论

椎间盘对脊柱起支撑作用#椎间盘突出常引起患者的腰酸

腿痛*

(

+

)临床手术方案较多#微创与融合内固定是较常用方

案#各种方法各具特点#适应证也不同)近年来随着微创技术

广泛应用于外科手术治疗中#内窥镜下可直视进行手术#对椎

间盘突出采取治疗#该方法具有术中创伤小,术后脊柱稳定,术

后痛感少和疤痕小,术后恢复快等优点#已经在国内外临床脊

柱外科手术中应用*

3

+

)

椎板开窗术中应用后路经由椎板间隙的方法#是临床常用

的方法#易于操作,术中视野清晰#直视前提下露出黄韧带与骨

质增生#术中切除方便#降低神经根管压力#缓解硬脊膜与神经

根的压力%术中部分分离骶棘肌#创口小#脊柱的中后柱生理结

构基本保留#脊柱相对稳定#术后疼痛感显著减轻#易于患处功

能恢复#较传统融合术方法恢复快*

$

+

)椎板开窗术中对神经根

与硬膜囊的牵引可以露出突出物#但易导致硬膜囊损伤裂开#

牵引神经根易出现神经根损伤与术后神经粘连#也可出现脑脊

液漏与中枢神经感染情况*

!&

+

)

临床应用
9A/]

于脊柱创伤手术中#改变了以往的手术

操作方法#手术优势*

!!

+

!直接经椎间孔对椎间盘突出髓核组织

的实施摘除#应用特有的钻孔器与磨钻扩张椎间孔#配合使用

射频消融对纤维环成形#故经
9A/]

对腰椎间盘突出髓核组

织切除具广泛临床应用价值*

!"

+

)

确保临床疗效的前提下#

9A/]

与椎板开窗术
"

种治疗方

法对于患者椎间盘组织影像学变化与结构稳定性方面显示

9A/]

可以显著减少椎间隙变窄发生的概率#减少邻近节段退

变发生率#减少患者术后出现持续腰腿疼痛的概率*

!'

+

)

"

种手

术方法对手术位置节段活动能力部分保留#腰椎稳定性均正

常#术后患处节段可以自身修复#稳定能力恢复#

9A/]

相比椎

板开窗术脊柱活动能力更好#证实椎间盘突出物的清除与髓核

祛除#确保疗效的前提下正常椎间盘组织得以保留#为患者自

身复原与二次稳定的建立提高保障*

!@

+

)

9A/]

微创技术中对退变髓核祛除与椎管内突出部位的

切除#显著缓解脊髓与神经根压力#同椎板开窗直视下髓核摘

除效果基本相同#术中射频热凝方法对椎间盘纤维组织成形#

未突出椎间盘组织活力未受到影响#最大程度留下椎间盘组

织*

!#

+

)

本组通过应用不同的手术方法对患者腰
@

"

#

椎间盘突出

症进行治疗#所有病例均顺利完成手术#

"

组患者治疗效果比

较#差异无统计学意义$

H

%

&%&#

&#

9A/]

组和传统开窗手术组

患者术后
>]R

,

U*1

评分与术前比较#差异有统计学意义$

H

$

&%&#

&#均明显改善#但
9A/]

组患者的围术期各项临床指标

优于传统开窗手术组#明显缩短了患者卧床时间和平均住院时

间#有利于提高患者生活质量#促进患者预后#减轻患者家庭经

济负担)但本研究结果显示虽然经
9A/]

髓核摘除术较传统
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术式具有明显的优点#但其对手术操作者要求较高#需具有扎

实的解剖学知识和熟练的镜下配合操作#学习曲线相对较长)

此外#本研究手术效果和成功率等指标与其他相关文献报道稍

有差异#这可能是受时间限制#本组研究样本量选取偏少有关#

本研究将继续深入研究#扩大样本量#以提供更客观的分析

结果)

综上所述#

9A/]

和传统开窗手术
"

种术式在治疗腰椎间

盘突出症的短期结果均满意)在严格选择手术适应证的情况

下#

9A/]

具有切口小,出血少,创伤小和术后恢复快等微创优

势#是一种安全有效的微创手术方法#且和传统的开放手术比

较#临床疗效无明显差别)
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