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腰椎经皮内镜手术中椎间孔成形的分级探讨
李大刚,吴俊哲,陈世忠

(广东省中山市中医院骨一科,广州 中山　５２８４００)

　　摘要:目的　探讨腰椎经皮内镜手术中椎间孔成形的分级及应用.方法　我科自２０１２年８月至２０１８年７月应

用经皮内镜治疗腰椎间盘突出症患者２５７例,其中男１５９例,女９８例;年龄１６~８３岁,平均年龄(４５．６±１５．１)岁.单

节段突出２４７例,双节段突出９例,３节段突出１例.根据椎间孔成形的程度分为三组,第一组为椎间孔I度成形组,
即椎间孔软组织成形,无骨性成形;第二组为椎间孔Ⅱ度成形组,即上关节突部分骨性成形,小关节无破坏;第三组为

椎间孔Ⅲ度成形组,即上关节突完全骨性成形,小关节有破坏.对比分析三组患者的性别、年龄、腰椎 Oswestry功能

障碍指数(oswestrydisabilityindex,ODI)及腰腿视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)、复发率、髓核残留、神经

损伤、术中出血、髓核脱出游离、伴有侧隐窝狭窄患者疗效、伴有椎管狭窄患者疗效等情况.结果　随访１个月~５
年,平均(１４±２)个月.Ⅰ度成形组共１０４例,其中脱出游离患者２３例,２２例效果优良,１例效果不佳;合并侧隐窝狭

窄患者１０例,８例效果优良,２例效果不佳;合并椎管狭窄患者５例,４例效果优良,１例效果不佳;术后复发３例;术后

残留１５例,１３例无明显症状,２例效果不佳.Ⅱ度成形组共１３３例,其中脱出游离患者５４例,５１例效果优良,３例效

果不佳;合并侧隐窝狭窄患者１７例,１６例效果优良,１例效果不佳;合并椎管狭窄患者１１例,８例效果优良,３例效果

不佳;术后复发５例;术后残留４例,２例无明显症状,２例效果不佳;３例神经硬膜损伤;１例术中大出血,发生在关节

突成形时,止血成功后完成手术,无术后血肿.Ⅲ度成形组共２０例,其中脱出游离患者７例,６例效果优良,１例效果

不佳;合并侧隐窝狭窄患者４例,３例效果优良,１例效果不佳;合并椎管狭窄患者３例,２例效果优良,１例效果不佳;
术后复发２例;术后残留１例.三组患者的性别、年龄、术前 ODI评分及下肢 VAS评分、侧隐窝狭窄、椎管狭窄、术后

复发、神经硬膜囊损伤及术中出血等情况比较,差异均无统计学意义;三组脱出游离病例比较差异有统计学意义,但
脱出游离病例疗效比较差异无统计学意义;三组术后残留比较差异有统计学意义,但影响疗效的残留比较差异无统

计学意义.结论　对于椎间孔宽大的腰椎间盘突出症患者,采用Ⅰ度椎间孔成形即可;对于椎间孔狭窄的腰椎间盘

突出症患者或侧隐窝狭窄的患者,需要Ⅱ度椎间孔成形;对伴有腰椎管狭窄症病例,需要Ⅲ度椎间孔成形.
关键词:腰椎间盘突出症;经皮;内镜;椎间孔成形;分级
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　　经皮内镜又常称为椎间孔镜,其手术疗效与传统开窗及

椎间盘镜髓核摘除术(microendoscopicdiscectomy,MED)疗
效类似,但在安全性、精确性、创伤性、恢复时间、并发症等方

面比传统开窗及 MED 具有更好的优势[１Ｇ３],已经成为治疗

腰椎疾病的主流技术.从杨氏脊柱内窥镜系统(YeungenＧ
doscopicspinesystem,YESS)[４]到经椎间孔入路脊柱内窥

镜下 手 术 系 统 (transforaminalendoscopicspinesystem,

TESSYS)[５]的发展,通过椎间孔成形扩大了内镜手术的适

应证.近年来,通过更加充分的椎间孔成形,改善手术入路,
经皮内镜还被用来治疗腰椎管狭窄症[６],进一步扩大了内镜

手术的适应证.通过经皮内镜技术的发展历程可以看出,椎
间孔成形术是经皮脊柱内镜的核心技术.回顾性分析我科

自２０１２年８月至２０１８年７月,应用经皮内镜经椎间孔入路

治疗的２５７例患者,按照椎间孔成形的程度分为三组,分析

三组患者的疗效及并发症,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　应用经皮内镜经椎间孔入路治疗的２５７例

患者,其中男１５９例,女９８例;年龄为１６~８３岁,平均年龄

为(４５．６±１５．１)岁.单节段突出２４７例,双节段突出９例,３
节段突出１例.单纯突出患者１７２例,髓核脱出游离患者８４
例;伴有侧隐窝狭窄患者３１例,伴有椎管狭窄患者１９例.
根据椎间孔成形的程度分为三组,第一组为椎间孔Ⅰ度成形

组,即椎间孔软组织成形,无骨性成形;第二组为椎间孔Ⅱ度

成形组,即上关节突部分骨性成形,小关节无破坏;第三组为

椎间孔Ⅲ度成形组,即上关节突完全骨性成形,小关节有破

坏(见表１).
表１　三组术前一般资料比较

组　别
性别(例)
男 女

年龄
(岁)

术前 ODI
(％)

术前腰椎
VAS(分)

术前下肢
VAS(分)

脱出游离病例(例)
有 无

侧隐窝狭窄病例(例)
有 无

椎管狭窄病例(例)
有 无

Ⅰ度成形组 ６２ ４２ ４５．１±１３．７ ６２．８±３．３ ３．１±０．４ ６．５±０．７ ２３ ８１ １０ ９４ ５ ９９
Ⅱ度成形组 ８４ ４９ ４５．８±１５．６ ６２．６±３．７ ２．８±０．５ ６．５±０．６ ５４ ７９ １７ １１６ １１ １２２
Ⅲ度成形组 ７ １３ ４７．９±２０．０ ６１．３±２．２ ２．７±０．５ ６．３±０．４ ７ １３ ４ １６ ３ １７
χ２ 值/F 值 ０．２７ ０．２４ １．６８ １７．７７ １．６５ ９．１２ １．８４ ２．８６

P　值 ０．８７ ０．７９ ０．１９ ０．００ ０．１９ ０．０１ ０．３９ ０．２４

１．２　手术方法　采用０．５％利多卡因局麻.患者俯卧位或

侧卧位.C型臂透视下定位手术节段及穿刺进针点,根据患

者椎间盘突出部位及体型在后正中线旁开１０~１５cm,向患

侧椎间孔方向穿刺,C型臂正侧位透视,穿刺针位于下位椎

体上关节突尖部,常规不造影染色.取出穿刺针内芯,置入

导丝.皮肤切口长约０．８cm,沿导丝依次置入导管、导棒、扩
孔钻,逐级扩大椎间孔,置入工作套管,最终透视见工作套管

部分或全部位于椎管内.置入内镜,在内镜直视下摘除突出

的髓核组织,切除部分黄韧带或顶压神经的骨质,探查硬膜

外腔,彻底摘除游离椎间盘碎片.探查神经根下方及内侧无

椎间盘顶压神经根,镜下神经根随水压波动良好,神经根恢

复类圆形.确认患者下肢疼痛症状基本消失,拔出工作套

管,缝合术口.

１．３　术后处理　术后卧床休息３周,期间可在腰围保护下

下床活动,术后４~６周内尽量避免弯腰、扭转、提重物等活

动.

１．４　观察指标　术后复查CT或 MRI评估突出间盘摘除情

况,采用视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)评价腰痛

及腿痛,采用腰椎 Oswestry功能障碍指数(oswestrydisabilＧ
ityindex,ODI)判定疗效,统计病情复发、残留、神经硬膜损

伤、术中出血等情况.

１．５　统计学分析　应用SPSS１３．０统计学软件对数据进行

统计学分析.计量资料采用(x±s)表示,进行方差分析;计
数资料比较采用χ２ 检验,P＜０．０５表示差异具有统计学意

义.

２　结　　果

随访１个月~５年,平均(１４±２)个月.Ⅰ度成形组共

１０４例,其中脱出游离患者２３例,２２例效果优良,１例效果不

佳;合并侧隐窝狭窄患者１０例,８例效果优良,２例效果不

佳;合并椎管狭窄患者５例,４例效果优良,１例效果不佳;术
后复发３例;术后残留１５例,１３例无明显症状,２例效果不

佳;无神经硬膜损伤;无术中大出血患者.Ⅱ度成形组共１３３
例,其中脱出游离患者５４例,５１例效果优良,３例效果不佳;
合并侧隐窝狭窄患者１７例,１６例效果优良,１例效果不佳;
合并椎管狭窄患者１１例,８例效果优良,３例效果不佳;术后

复发５例;术后残留４例,２例无明显症状,２例效果不佳;３
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例神经硬膜损伤;１例术中大出血,发生在关节突成形时,止
血成功后完成手术,无术后血肿.Ⅲ度成形组共２０例,其中

脱出游离患者７例,６例效果优良,１例效果不佳;合并侧隐

窝狭窄患者４例,３例效果优良,１例效果不佳;合并椎管狭

窄患者３例,２例效果优良,１例术后反复腰痛导致效果不

佳;术后复发２例;术后残留１例;无神经硬膜损伤;无术中

大出血患者.三组患者的性别、年龄、术前 ODI评分及下肢

VAS评分、侧隐窝狭窄、椎管狭窄、术后复发、神经硬膜囊损

伤及术中出血等情况比较,差异均无统计学意义;三组脱出

游离病例比较差异有统计学意义,但脱出游离病例疗效比较

差异无统计学意义;三组术后残留比较差异有统计学意义,
但影响疗效的残留比较差异无统计学意义(见表２~３).

表２　三组术后情况比较(例)

组　别
脱出游离疗效

优良 不佳

侧隐窝狭窄疗效

优良 不佳

椎管狭窄疗效

优良 不佳

术后复发

有 无

术后残留

有 无

术后残留疗效

优良 不佳

神经硬膜损伤

有 无

术中出血

有 无

Ⅰ度成形组 ２２ １ ８ ２ ４ １ ３ １０１ １５ ８９ １３ ２ ０ １０４ ０ １０４
Ⅱ度成形组 ５１ ３ １６ １ ８ ３ ５ １２８ ４ １２９ ２ ２ ３ １３０ １ １３２
Ⅲ度成形组 ６ １ ３ １ ２ １ ２ １８ １ １９ ０ １ ０ ２０ ０ ２０
χ２　值 ０．９９ １．７１ ０．１８ ２．２８ １０．８４ ５．４２ ２．８３ ０．９４
P　值 ０．６１ ０．４２ ０．９１ ０．３２ ０．００ ０．０７ ０．２４ ０．６３

表３　三组术后 ODI及 VAS评分比较(x±s)

组　别
术后 ODI

(％)
术后腰椎
VAS(分)

术后下肢
VAS(分)

I度成形组 １３．２±４．５ １．１±０．４ １．２±０．８
Ⅱ度成形组 １３．２±４．３ １．２±０．６ １．１±０．６
Ⅲ度成形组 １６．５±１０．６ １．３±０．６ １．４±１．０

F　值 ３．７７ ３．３５ ２．３３
P　值 ０．０２ ０．０４ ０．１０

　　典型病例:(１)Ⅰ度成形组:４６岁男性患者,术前 MRI示

L４~５间盘右侧脱出,神经根及硬膜囊受压.术后脱出髓核已

摘除,右侧神经根没有压迫,椎间孔软组织成形,右侧 L５ 上

关节突基本未磨除(见图１~２).(２)Ⅱ度成形组:３９岁男性

患者,术前 MRI显示 L４~５间盘右侧脱出,右侧神经根受压,
侧隐窝狭窄呈“三叶草”样.术后右侧 L５ 上关节突前缘切

除,关节突关节无破坏,侧隐窝扩大,右侧神经根无压迫(见
图３~４).(３)Ⅲ 度成形组:４９岁男性患者,术前 MRI示

L４~５间盘中央突出、椎管狭窄,两侧神经根及硬膜囊受压.
术后突出间盘已经切除,左侧L５ 上关节突部分切除,关节突

关节有损伤,椎管扩大,神经根及硬膜囊腹侧、背侧均减压

(见图５~６).

图１　术前 MRI示 L４~５间盘右侧突出　　　　　　　　　　　图２　术后 MRI示I度成形术中无骨质磨除

图３　术前 MRI示 L４~５间盘右侧突出伴侧隐窝狭窄　　　　　　图４　术后 MRI示Ⅱ度成形术中上关节突前缘磨除
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　　图５　术前 MRI示 L４~５间盘中央突出伴椎管狭窄　　　　　图６　术后 MRI示Ⅲ度成形术中上关节突部分完全切除

３　讨　　论

１９９７年,Yeung等[４]研制出了经皮内镜 YESS技术,不
进行椎间孔成形,其适应证相对狭窄,主要用于包容性椎间

盘突出或部分后纵韧带下型椎间盘脱出,不能处理脱出或游

离 型 腰 椎 间 盘 突 出.２００２ 年,Hoogland 等[５] 研 发 了

TESSYS技术,通过椎间孔成形后置入工作套管,可应用于

脱出及游离型腰椎间盘突出,明显扩大了内镜手术的适应

证.近年来,通过充分的椎间孔成形,改善手术入路,经皮内

镜还被用来治疗腰椎管狭窄症[６],进一步扩大了经皮内镜手

术的适应证.通过经皮内镜技术的发展历程可以看出,椎间

孔成形术是经皮内镜的核心技术.各种常见技术,如 YESS
技术、TESSYS技术、椎间孔镜(broadeasyimmediatesurＧ
gery,BEIS)技 术[６]、靶 点 技 术[７]、简 式 技 术[８]、半 椎 管 技

术[９]、极外侧入路技术[１０]等,很大的区别就在于椎间孔成形

位置及程度的差别.根据椎间盘突出位置、大小、是否伴有

侧隐窝狭窄、是否伴有椎管狭窄、是否伴有间盘钙化等不同,
椎间孔成形的程度也存在差异.一般可以分为三种,第一种

为椎间孔Ⅰ度成形,即椎间孔软组织成形,无骨性成形;第二

种为椎间孔Ⅱ度成形,即上关节突部分骨性成形,小关节完

整、无破坏;第三种为椎间孔Ⅲ度成形,即上关节突完全骨性

成形,小关节不完整、有破坏.
大部分的脱出及游离型椎间盘突出需要椎间孔软组织

成形或骨性成形,即Ⅰ度或Ⅱ度椎间孔成形.对于椎间孔宽

大的患者,采用Ⅰ度成形即可显露椎管内结构,完成手术;椎
间孔狭窄的患者需要Ⅱ度椎间孔成形,极少需要Ⅲ度椎间孔

成形.工作套管通过成形后的椎间孔直接进入椎间盘突出

部位或椎管内,内镜下直接摘除突出或游离的髓核,适用于

各种类型的腰椎间盘突出症、腰椎侧隐窝狭窄症[１１]等腰椎

疾病.随着髓核脱出或游离位置的不同,椎间孔成形的位置

也有差异;髓核向上脱出游离的病例,椎间孔成形的位置一

般在上关节突尖部,少部分患者需要在椎板峡部成形;髓核

向盘黄间隙脱出游离的病例,椎间孔成形的位置在上关节突

中上部即可;髓核向下脱出游离的患者,椎间孔成形的位置

一般需要到达上关节突下部,少部分患者甚至需要磨除部分

椎弓根上缘.伴有侧隐窝狭窄患者,仅仅摘除软性的突出

物,往往远期效果不佳,通过椎间孔骨性成形,完成侧隐窝骨

性减压,治疗效果相对确切、长久,一般采用Ⅱ度椎间孔成形

即可.而伴有腰椎管狭窄症[１２]病例,需要更加充分的椎间

孔成形,一般需要Ⅲ度椎间孔成形,术中通过切除部分上关

节突,甚至削薄椎板,从侧方充分暴露椎管,工作套管首先放

在神经根背侧,镜下切除神经根、脊髓背侧的黄韧带后,再调

整工作套管至神经根、脊髓腹侧,切除腹侧致压物,从而完成

椎管的２７０°~３６０°减压.
从我们的回顾性研究来看,三组患者的性别、年龄、术前

ODI评分及下肢 VAS评分、侧隐窝狭窄、椎管狭窄、术后复

发、神经硬膜囊损伤及术中出血等情况比较,差异均无统计

学意义;三组脱出游离病例比较差异有统计学意义,但脱出

游离病例疗效比较差异无统计学意义;三组术后残留比较差

异有统计学意义,但影响疗效的残留比较差异无统计学意

义.本研究中,脱出游离的患者在Ⅱ度和Ⅲ度椎间孔成形组

更多见,但这部分患者的疗效三组比较差异无统计学意义,
估计与这部分患者的脱出游离髓核在椎间隙层面较多有关.

Ⅰ度椎间孔成形后视野即可到达纤维环后缘,可摘除间隙层

面脱出游离的髓核;对于高度游离型腰椎间盘突出症建议采

用Ⅱ度或Ⅲ度椎间孔成形,可更全面的观察椎管,有利于椎

管内游离髓核的摘除.对于伴有侧隐窝狭窄的患者,虽然三

组在统计学上无明显差异,但由于病例数较少,可能降低了

统计效果,从术后复查影像学来看,Ⅰ度椎间孔成形组的神

经根背侧难以减压,远期效果难以保证.
从理论上来说,Ⅰ度椎间孔成形组的工作套管部分更加

偏向椎间盘,对椎间隙的清理优于Ⅱ度及Ⅲ度椎间孔成形

组,但三组的术后复发率比较差异无统计学意义;而且随着

椎间孔成形程度的增加,对腰椎结构的破坏也增加,三组术

后腰椎 VAS评分比较,差异有统计学意义.Ⅰ度椎间孔成

形组由于工作套管偏向椎间盘,术中出血较少,视野清晰,基
本无神经硬膜损伤并发症;而Ⅱ度及Ⅲ度椎间孔成形组在关
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节突骨性成形过程中,术中出血较常见,极个别患者有较粗

的静脉骑跨在关节突上,在椎间孔成形过程中可能出现大量

出血.Ⅱ度椎间孔成形组有１例椎间孔成形过程中较严重

出血患者,最终止血成功后完成手术,但曾有文献报道因术

中出血导致更改手术方式或术后二次手术[１３Ｇ１４].出血时镜

下视野不够清晰,加之Ⅱ度及Ⅲ度椎间孔成形组的工作套管

偏向椎管内,神经硬膜损伤的风险高于Ⅰ度椎间孔成形组,
本研究Ⅱ度椎间孔成形组发生了３例神经硬膜损伤.

综上所述,根据椎间盘突出位置、大小、是否伴有侧隐窝

狭窄、是否伴有椎管狭窄、是否伴有间盘钙化等不同,椎间孔

成形也存在差异,术前仔细研究每一例患者的影像学检查,
制定个体化的椎间孔成形方案,进行精准的椎间孔成形,才
能安全、快速的完成手术.
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更　　正

刊登于«实用骨科杂志»２０１９年１０月第２５卷第１０期第８６５Ｇ８６９页由居家宝、张培训撰写的«PVP与PKP治疗新鲜骨质

疏松性椎体压缩骨折的有效性及安全性分析»一文,由于作者笔误,在手术方法中将“两组患者均取俯卧位”误为“两组患者均

取仰卧位”,特此更正,并向读者致歉!
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