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经椎间盘后路镜治疗腰椎间盘突出症
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摘要!目的!评价椎间盘后路镜手术系统"

)*+

#治疗腰椎间盘间突出症的方法及疗效$方法!回顾性分析
!"

例椎间盘后路镜

治疗腰椎间盘间突出症的临床资料$结果!所有患者术后症状缓解%随访
#$

个月%临床疗效优良率为
!,%!-

$结论!经椎间

盘后路镜行腰椎间盘髓核切除术是治疗腰椎间盘间突出症的较好方法%具有创伤小%术后恢复快%疗效肯定等优点%但需注意

手术定位&适应症及术后康复锻炼$

关键词!椎间盘镜'腰椎间盘突出症'髓核切除术

中图分类号!
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文献标识码!
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腰椎间盘突出症是常见和多发疾病$严重者须

行手术治疗%椎间盘后路镜手术系统!

)*+

#作为

脊柱微创外科的新技术$其特点是经后路椎管内操

作$既能解决椎间盘突出&侧隐窝狭窄&黄韧带肥厚

等问题$使神经根得以充分减压$又能最大限度的保

持正常的脊柱生物学结构$减少传统手术后出现的

脊柱失稳&椎管内瘢痕粘连等问题'

#

$

$
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%我科从

$&&'

年
#&

月
!

$&&0

年
#$

月$用椎间盘后路镜髓核

切除术治疗腰椎间盘突出症
!"

例$获得较好的疗

效$报告如下%

#

!

一般资料

本组共
!"

例$均为单节段突出$其中男
/0

例$

女
((

例"年龄
$'

!

0,

岁"病程
#

周
!

''

个月%主

要症状为腰痛合并一侧下肢疼痛&麻木$

$

例合并排

尿困难%体征有明确根性分布的感觉和)或运动障

碍$

!"

个突出间隙中
3

(

!

'

突出
#"

个$

3

'

!

0

突出
00

个$

3

0

!

4

#

突出
$0

个$并经
56

或
).7

证实$全部

为单纯突出或脱垂游离型%

$

!

手术方法

硬膜外麻醉$俯卧位$髂腹两侧气垫垫高$腹部

悬空$常规消毒铺无菌巾%根据术前
8

线及
56

定

位$在距正中线旁开
&%0

!

#%&9:

处垂直插入定位

针$再次经
8

线透视确认%以定位针为中心$纵行

切开皮肤约
#%/9:

$经导针依次套入扩张管直抵椎

板间隙$最后放入通道管$用自由臂固定后$将内窥

镜置入工作通道内%在电视监视下$先钳夹清除椎

板后和黄韧带浅层脂肪纤维组织$显露黄韧带约

#%&9:;#%&9:

$如有关节突增生&内聚者$可用锥

板咬骨钳或磨钻去除部分椎板下缘和关节突内侧缘

骨质$再用弯头刮匙沿上位椎板下缘提拉旋转剥离

黄韧带进入椎管内$然后用锥板咬骨钳逐步咬除黄

韧带%使用神经剥离和牵开器将硬膜囊和神经根向

内侧牵开$显露病变椎间盘$注意保护神经根%用尖

刀*十+字切开纤维环$伸入髓核钳摘除碎裂的间盘

和髓核等组织%随时冲洗工作管道$确保术野清晰$

如有出血$可用绵垫压迫
(

!

0

分钟或双极电凝止

血%常规探查侧隐窝$如有狭窄压迫神经根$可沿神

经根用枪式钳开槽扩展$使侧隐窝变宽敞$神经根左

右可有约
#%&9:

的活动范围%最后冲洗创口$查无

活动出血$拔出工作通道管$切口放置引流管一根$

皮肤缝合
$

针%术后使用抗生素
(

!

0

天$脱水及抗

水肿药物不作常规使用"术后当天在床上自由活动

肢体$

(

天佩带腰围下地活动%

(

!

治疗结果

全部病例手术切口均一期愈合$无切口感染和

定位错误%手术操作中神经根挫伤
#

例$因咬除黄

韧带时神经根受损伤$表现为患肢轻度麻木和酸胀%

手术操作中撕裂硬膜囊
#

例$引起脑脊液漏$予以及

时修补%硬脊膜及马尾神经损伤
#

例$为定位针插

入过深所致$表现为骶尾部轻度麻木%依据
)<9=

><?

疗效标准'

(

(

,优!症状完全消失$恢复正常工作

和生活#

",

例"良!偶有疼痛$能从事轻工作#

!

例"可

!症状减轻$不能工作#

$

例$优良率为
!,%!/-

%

'

!

讨论

传统腰椎间盘摘除术易损伤硬膜囊和神经根以

及减压不彻底等缺点$而椎间盘镜下腰椎间盘摘除
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术具有切口小&组织创伤小&出血少和术后恢复快等

优点'

'

$

0

(

$使手术更安全&效果更可靠%同时$椎间

盘镜下椎间盘摘除手术不广泛剥离椎旁肌$只少量

咬除上位椎板下缘$适当扩大椎板间隙$完全不破坏

脊柱原有的生物力学特性$基本不干扰正常脊柱的

生物力学结构$术后对脊柱的稳定性不构成严重影

响$从而减少和有效防止了腰椎术后的下腰椎不稳%

'%#

!

手术适应证&相对适应证及禁忌证
!

!

#

#手术

适应证,

"

日常活动受限或疼痛无法忍受$经保守治

疗无效或加重"

#

反复发作的单节段腰椎间盘突出

症"

$

合并有轻度侧隐窝狭窄&小关节突增生&椎体

后缘增生&黄韧带肥厚%

!

$

#相对适应证,

"

两个间隙突出时"

#

中央型

突出者"

$

复发再次手术%

!

(

#禁忌证,

"

腰椎失稳&滑脱"

#

三个节段以上

突出或广泛侧隐窝狭窄者"

$

椎板广泛增厚&突间关

节间隙狭窄无法找到者"

%

巨大中央型&游离范围较

远的破裂型&严重钙化型&极外侧型"

&

严重心&肝&

肾功能不全不能耐受操作者"

'

凝血机能低下者%

'%$

!

手术定位方法
!

!

#

#术前摄片定位,以髂嵴最

高点的连线为标准$确定
3

(

!

'

&

3

'

!

0

及
3

0

!
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#

棘突

间隙%经这
(

个间隙划
(

条与脊柱纵轴垂直的横

线$将*

(

+&*

'

+&*

0

+

(

枚铅字分别置入
(

条横线上$

摄
8

线平片%常规
56

检查$必要时加做
).7

"!

$

#

术中手法定位,根据术前摄片定位及术中在
5

形臂

配合下不难定位%

'%(

!

注意事项
!

!

#

#要严格无菌操作$防止椎间隙

感染发生$可以常规术前
#

天用抗生素"!

$

#术前的

神经根定位诊断$以及术前在
8

线机下对病变节段

上位棘突下缘&上位椎板下缘中点定位&或术中在
5

形臂下对病变椎间隙进行定位%术前拍腰椎
8

线

正侧位片!包括第
#$

肋及双侧髂骨#$以排除骶椎腰

化或腰椎骶化等脊柱发育异常等问题$测定椎板间

隙与椎间盘间隙之间的距离$从而确定椎板咬除的

部位和大小"!

(

#在剥离及用枪式钳咬除黄韧带时要

仔细操作$防止撕裂硬膜囊$引起硬膜囊撕裂脑脊液

漏"!

'

#脊椎管内分布有非常丰富的血管网$尤其是

椎管内静脉呈网状分布$极易造成椎管内出血$少量

出血即可导致术野不清$难以操作%若出血可以用

绵垫压迫
(

!

0

分钟或双极电凝止血"!

0

#注意神经

根损伤,神经根损伤是严重的腰椎间盘手术并发症$

其主要包括马尾神经的损伤和脊神经根的损伤$发

生率为
&%&#-

!

&%&$-

'

/

(

%因此$宜先探查侧隐窝

及神经根位置$然后才咬除侧隐窝骨质和黄韧带$椎

板咬骨钳宜紧贴骨质滑向深面$逐渐咬除"牵拉神经

根时应轻柔用力&且用力方向宜与神经根冠状面垂

直$牵拉时间不应太长$并随时松开神经拉钩"如神

经根张力较大$宜先用根管咬骨钳扩大神经根管$必

要时可先切开纤维环减压"!

/

#术后常规应用抗生素

(

!

0

天$术后
$'

小时拔除引流皮片$

(

天后可以在

腰围保护下轻微活动%

'%'

!

术后护理及康复锻炼
!

!

#

#术后绝对平卧板床

/

小时$下肢麻醉恢复后$床上伸屈活动双下肢$使

神经根上下牵拉活动$预防术后神经粘连$协助病人

挪动身体$滚式翻身$预防褥疮%!

$

#连续观察体温

(

天%注意观察伤口情况$若伤口有渗液应考虑可

能损伤了硬脊膜并发脑脊液漏$漏出液量少可采取

平卧位$并及时更换敷料"术后
(

天病人体温超过

("%0@

$局部疼痛加重者考虑是否有椎间隙感染$

需加强抗炎&活血化瘀治疗$同时加强营养提高机体

抵抗力%!

(

#功能锻炼,术后病人感觉恢复后尽早直

腿抬高锻炼$刚开始可抬高
(&A

$循序渐进使患者能

承受$逐渐加大抬高幅度%术后
(

天可让病人进行

腰背肌锻炼$方法为,病人俯卧$双上肢向后伸$抬头

挺胸$使头&胸&上肢离开床位$再双下肢离开床面$

整个身体呈反弓形$

#

!

$

次)天$

(

!

#&

分钟)次%

!

'

#手术半年内肩&背&腰不能负重$坐车时可用腰围

护腰$生活中取拿物品不能过于伸腰或弯腰$可取下

蹲动作%

通过回顾性分析
!"

例椎间盘后路镜治疗腰椎

间盘间突出症的临床资料$只要做好对手术适应症

的把握&手术的准确定位&术中操作的运用合理&术

后护理及功能锻炼等几点$就可以取得较好的疗效%
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