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【摘要】目的 探讨经皮微通道显微手术治疗单节段腰椎间盘突出症的效果。方法 回顾性分析2018年12月至2020年2月
经皮微通道显微手术治疗的 16例单节段腰椎间盘突出症的临床资料。结果 16例均顺利完成手术，手术时间平均（105.00±
18.07）min，术中失血量平均（43.75±11.03）ml，术后无感染、神经根损伤、硬脊膜损伤等严重并发症。术后7 d、6个月视觉模拟量

表评分、Oswatery功能障碍指数均明显下降（P<0.05）。术后6个月，根据改良MacNab标准评定为优9例、良5例、可2例；优良率

为87.5%（14/16）。结论 经皮微通道显微手术治疗单节段腰椎间盘突出症，创伤小，失血量少，具有良好的临床疗效。
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Clinical efficacy of microsurgery through percutaneous microchannel for patients with single-segment lumbar disc herniation
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【Abstract】 Objective To explore the clinical efficacy of microsurgery through percutaneous microchannel for the patients with
single- segment lumbar disc herniation (LDH). Methods The clinical data of 16 patients with single- segment LDH who underwnt
microsurgery through percutaneous microchannel from December 2018 to February 2020 were analyzed retrospectively. Results All the
operations were successfully performed on the patients. The mean operation time was (105.00±18.07) min, and the mean intraoperative
blood loss was (43.75 ±11.03) ml. There were no severe postoperative complications such as infection, cerebrospinal fluid leakage and
nerve root injury. The visual analogue scale score and Oswestry disability index were significantly lower 7 days and 6 months after the
operation than those before the operation (P<0.05). Six months after the operation, 9 patients were excellent, 5 good and 2 fair according
to the modified MacNab standard, and the excellent and good rate was 87.5%. Conclusions The microsurgery through percutaneous
microchannel, which has the advantages such as less trauma, less blood loss and good clinical effectiveness, is a good treatment method
for the patients with single-segment LDH.
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经皮微通道显微手术治疗腰椎间盘突出症的
效果分析

潘红利 范雁东 丁崇学 罗 坤

腰椎间盘突出症是指腰椎间盘的移位和腰椎间

盘髓核脱出、纤维环及终板复合体的局限性移位，可

引起剧烈疼痛及运动障碍[1]。随着技术发展及微创

外科概念的不断深入，腰椎间盘突出症的手术治疗

方式逐渐多样化，经皮微通道显微镜下腰椎间盘摘

除术较传统的开放性手术创伤更小、术后恢复更快
[2]。2018年12月至2020年2月采用经皮微通道显微

镜下行腰椎间盘摘除术治疗单节段腰椎间盘突出症

16例，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入标准：①有明显腰痛伴下肢疼

痛、麻木或运动障碍；②影像学检查示单节段腰椎间

盘突出且突出节段与临床症状、体征对应；③经3个
月正规保守治疗症状无法缓解或反复发作，严重影

响日常生活及工作。排除标准：①影像学检查示腰

椎不稳及滑脱；②合并有腰椎间盘炎、腰椎间盘结核

等感染性腰椎间盘病变；②影像学资料不完整，随访

时间<6个月。

共纳入符合标准的腰椎间盘突出症16例，其中

男 11例，女 5例；年龄 45~81岁，平均（58.94±10.38）
岁；腰椎MRI示突出节段：L1~L2节段1例，L2~L3节
段3例，L3~L4节段2例，L4~L5节段7例，L5~S1节段

3例。所有病人均有腰痛伴下肢疼痛，直腿抬高试
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验阳性，其中伴有下肢肌力减退7例、大小便功能障

碍3例、相应下肢神经支配区域皮肤感觉异常5例。

1.2 手术方法 用 5 ml注射器穿刺，C臂X线下定位

确定病变椎间隙，并于病变椎间隙正中旁开 1.5~2.0
cm处做2.0~3.0 cm的切口。自切口处置入克氏针至

椎板，并循克氏针逐步置入扩张套管，逐级钝性分离

椎旁肌，置入大小合适的工作通道固定于手术操作

台旁，取出所有扩张套管后再次定位。移入显微镜，

钝性分离椎板及关节突关节上附着的软组织，运用

超声骨刀切除椎板及棘突根部骨质，下关节突去除

减压时不超过关节突的 1/2，咬除椎管内黄韧带，充

分显露椎管内硬脊膜及神经根，顺着神经根走行方

向找到椎间孔，切除神经根后外侧方黄韧带，将同侧

神经根向中线方向牵拉，暴露突出或脱出的髓核组

织，在有神经剥离子保护的情况下摘除突出或脱出

的髓核组织，清理椎间隙残余的髓核并处理上下终

板，充分止血并冲洗术区，检查有无硬脊膜损伤及神

经根损伤。

术后 5 d内适当给予小剂量糖皮质激素减轻脊

髓水肿，个体化补液维持内环境稳定。术后 1个月

内佩戴腰围外固定，3个月内避免剧烈活动、弯腰提

重物。

1.3 观察指标 记录手术时间、术中失血量、切口长

度。术前、术后 7 d、术后 6个月采用视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分和Oswestry功能障

碍指数（Oswestry disability index，ODI）分析疼痛缓解

及神经功能恢复情况。术后6个月根据改良MacNab
标准评估恢复优良情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS 23.0软件分析；计量资料

以x±s表示，用 t检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

手术时间85~140 min，平均（102.00±18.07）min；
术中出血量 20~60 ml，平均（43.75±11.03）ml。术后

未出现切口感染、神经根损伤、硬脊膜损伤等并发

症。15例术后7 d腰腿疼痛症状明显缓解；1缓解不

明显，对症处理，术后13 d明显改善。16例术后6个
月疼痛基本消失。7例下肢肌力减退术后 3 d基本

恢复；3例大小便功能障碍术后6个月2例基本恢复

正常，1例改善但未恢复至正常；5例皮肤感觉减退6
个月基本恢复正常。术后复查腰椎MRI示椎管内及

椎间孔减压充分，脊髓和神经根受压解除（图 1）。

术后 7 d、6 个月，VAS 评分、ODI 均明显降低（P<
0.05，表 1）。术后 6个月，根据改良MacNab标准评

定为优 9 例、良 5 例、可 2 例；优良率为 87.5%（14/
16）。
3 讨 论

腰椎间盘突出症是一种临床较为常见的疾病，

导致腰椎间盘突出症的原因可能有遗传因素、长期

的脊柱轴向负荷过重、细菌等微生物感染引起腰椎

间盘的慢性炎症等，严重影响病人的日常生活及工

作。大多数腰椎间盘突出症，保守治疗为一线的治

疗方式，但并没有强有力的循证医学证据证明其疗

效，因此，手术仍是目前治疗腰椎间盘突出症最有效

的方式[1，3]。

近年来，经皮微通道技术已被用于腰椎椎管狭

窄、椎管内肿瘤、胸椎黄韧带骨化等手术中[4，5]。经皮

微通道显微镜下腰椎间盘摘除术经过不断发展及改

良，现已较为成熟[6]，但在手术操作过程中仍需注意

以下几点，以降低并发症发生率：①术前准确评估引

起病人症状的责任椎间盘，术中准确定位，以避免术

后病人症状缓解不明显、二次手术；②手术体位为俯

卧位，腹部悬空，以降低术中静脉压及减少出血量；

③去除椎板时，尽可能保护关节突关节，以减少术后

关节不稳定性的发生率，并尽可能保持黄韧带的完

图1 L4~5椎间盘突出症经皮微通道显微手术前后影像学表现

a~c. 术前腰椎MRI、CT示 L4~5椎间盘旁中央型突出，压迫左侧神经

根；d~f. 术后 7 d复查腰椎MRI、CT示突出的腰椎间盘组织完全切

除，神经根压迫解除

评估时间

术前

术后7 d
术后6个月

VAS评分（分）

8.50±0.82
5.06±0.93*

1.56±0.73*

ODI（%）

78.98±5.35
43.44±3.97*

21.17±2.76*

表1 手术前后VAS评分及ODI比较

注：与术前相应值比，* P<0.05；VAS. 视觉模拟量表；ODI.
Oswestry功能障碍指数
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整，以降低硬脊膜被无意切开的风险；④咬除椎管内

黄韧带显露硬脊膜及神经根时，尽可能保留硬膜外

静脉，减少双极电凝的使用，以减少术后硬膜外的瘢

痕；⑤摘除突出或脱出的髓核组织时，尽可能整块摘

除，以避免剩余的碎片掉入到硬膜囊下，造成脊髓二

次受压；⑥术中如出现硬膜囊损伤，较小的撕裂口可

覆以适当大小的人工硬脑膜，术后卧床休息 2~3 d，
较大的撕裂口则需转开放手术以严密缝合硬膜囊，

防治脑脊液漏。

本文16例术后腰腿疼痛症状明显缓解，肢体无

力、大小便功能障碍、皮肤感觉减退等伴随症状均有

不同程度的好转，其中 1例术后 7 d缓解不明显，考

虑与术中神经根受牵拉时间过长有关，给予小剂量

糖皮质激素结合中医理疗后好转，6个月随访期内，

所有病人均未出现严重的术后并发症；术后7 d、6个
月VAS评分及ODI较术前均明显下降。这说明经皮

微通道显微技术在治疗腰椎间盘突出症上临床疗效

显著。相关研究也表明经皮微通道显微镜下腰椎间

盘摘除术相比于传统开放式椎间盘摘除术，具有创

伤小、失血量少、术后并发症发生率低等优点[7，8]。本

文 16例术后 6个月根据改良MacNab标准评定的优

良率为 87.5%。这与文献[9]报道的 307例经皮内窥

镜下经椎间孔椎间盘摘除的89.2%优良率无太大差

别。同为微创手术，经皮椎间孔镜技术是在二维影

像下操作的显微手术技术，学习曲线陡峭，需多次术

中透视，在开展之初可能出现以下并发症：神经根损

伤、硬膜囊损伤造成脑脊液漏、导丝断裂、椎间间隙

感染、腰椎间盘突出复发、术中无法减压充分需转行

开放手术等[10，11]。而经皮微通道技术在显微镜直视

下操作可控性更强，术中可操作空间更大，对于神经

根的减压更充分，降低了术后复发率，同时对椎旁肌

肉及关节突关节损伤小，降低了对脊柱稳定性的影

响；另外，在造成硬膜囊损伤可时有足够的操作空间

进行及时修补、缝合，减少了脑脊液漏的发生率。

经皮微通道技术也存在一些问题：手术操作空

间仍然有限，存在部分椎间盘组织残留、复发可能；

术中定位对术者有一定经验积累要求，并需多次在

C臂X线下定位，有一定辐射风险；术者需有一定显

微手术操作基础，熟练掌握脊柱脊髓相关的局部解

剖知识。

总之，经皮微通道技术治疗单节段腰椎间盘突

出症，手术创伤小，失血量少，具有良好的临床疗效。
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