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　　摘要:目的　探讨使用可视化旋切工作套管在椎间孔镜关节突成形中的临床应用及术中技巧.方法　回顾性分

析２０１８年１月至２０１９年１月腰椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)患者１００例临床资料,５０例使用可视化

旋切工作套管行经皮脊柱内镜腰椎间盘切除术(percutaneousendoscopictransforaminaldiscectomy,PETD),纳入可

视改良组;５０例使用传统工作套管配带环锯行PETD术,纳入盲法环锯组.两组均以镜下椎板钳作为辅助工具.手

术以上关节突尖部为穿刺靶点,采用不同手术方式对椎间孔进行扩大成形,使工作套管到达理想位置,并于镜下使用

枪钳探查、摘除突出的椎间盘.比较两组手术前后视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)与 Oswestry功能障碍

指数(oswestrydisabilityindex,ODI),术后６个月两组患者疗效按照改良 MacNab标准评定.结果　两组患者术后均

取得了良好的治疗效果,术后 VAS与 ODI评分较术前明显降低(P＜０．０１),相同时间点内两组之间比较差异无统计

学意义(P＞０．０５).使用可视化旋切工作套管进行PETD术,平均透视次数５．５次(３~９次),与盲法环锯组相比P＜
０．００１;平均手术时间４０．５min(２８．３~５９．４min),与盲法环锯组相比P＜０．０５,使用可视化旋切工作套管简化了手术操

作步骤.术后６个月两组患者改良 MacNab评定标准结果显示可视改良组与盲法环锯组术后优良率分别为９６％、
９４％.结论　使用可视化旋切工作套管行椎间孔镜关节突扩大成形,具有安全、充分、高效、简便等优势,减少了术中

透视次数、简化了手术操作步骤,临床效果良好,但长期效果需进一步随访观察.
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　　经皮脊柱内镜腰椎间盘切除术(percutaneousendoscopic
transforaminaldiscectomy,PETD)已经成为当前治疗单纯腰

椎间盘突出症(lumbardischerniation,LDH)的主要微创手

术方案[１,２],其中关节突成形是PETD手术成功的关键步骤

之一[３].目前临床上应用较多的椎间孔成形技术主要是通

过盲视下环锯、骨钻以及椎间孔镜直视下动力磨钻、镜下椎

板咬骨钳等来实现的,但各种方法都存在一定不足.学者们

一致认为理想的椎间孔成形应该具备安全、充分、高效、简便

等条件,为此我们对椎间孔镜工作套管进行了稍许改良,设
计出了可以在内镜直视下直接进行关节突成形的旋切工作

套管(见图１),并且使用可视化旋切工作套管(见图２)和传

统环锯分别进行手术治疗,结果显示使用可视化旋切工作套

管简化了手术步骤、降低了技术难度、减少了射线暴露,初步

随访临床效果满意,现报告如下.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１８年１月至２０１９年１月济

宁市第一人民医院脊柱外科１００例腰椎间盘突出症患者.
其中５０例使用可视化旋切工作套管行 PETD术,５０例使用

传统工作套管配带环锯行 PETD术.两组均以镜下椎板咬

骨钳作为辅助工具.椎间孔镜手术筛选入组标准:(１)腰痛
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伴有患侧下肢的放射性麻胀、疼痛,腿痛重于腰痛;(２)伴有

相应下肢肌力减退、感觉麻木、腱反射减弱,患肢直腿抬高试

验阳性;(３)MRI检查显示单节段腰椎间盘突出,征象与影像

学所示表现一致;(４)经正规保守治疗３个月以上症状无明

显缓解;(５)椎间孔狭窄需行关节突扩大成形.排除标准:
(１)腰椎感染、肿瘤和畸形,腰椎不稳;(２)极外侧型突出;(３)
非单一节段的腰椎管骨性狭窄及椎管后方因素狭窄.

a　设计图　　　　b　模式图
图１　可视化旋切工作套管

图２　可视化旋切工作套管实物图
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１．２　手术方法　常规术前准备,患者俯卧于手术床,屈髋屈

膝位,腹部垫空避免受压.先在C型臂X线机下定位相应的

椎间隙并在体表画线.根据胖瘦程度确定进针点位置,一般

L５S１ 节段旁开１２~１４cm,L４~５旁开１０~１２cm 左右.消毒

铺巾后用０．５％利多卡因沿穿刺路线局部逐层浸润麻醉.麻

醉起效后在透视引导下将１８号穿刺针针尖穿刺到责任椎间

隙上关节突尖部,置入导丝后取出穿刺针.

１．２．１　可视改良组　以导丝为中心作７mm 皮肤切口,在导

丝引导下逐级插入扩张杆扩张软组织,在三级扩张杆外侧直

接拧入可视化旋切工作套管至关节突关节外缘,用力将其嵌

入上关节突尖部,然后拔除各级扩张杆,将已经连接完成的

椎间孔镜放入可视化旋切工作套管中,在椎间孔镜直视下使

用可视化旋切工作套管锯除部分上关节突尖部的腹侧半,进
行椎间孔的扩大成形(见图３).将锯除的小骨块用镜下髓核

钳经椎间孔镜的工作通道中钳出,如骨块较大不能通过椎间

孔镜的工作通道,可将髓核钳钳住骨块与椎间孔镜一起移出

可视化旋切工作套管,去除骨块然后重新放入.透视确认后

可直接将可视化工作套管顺势插入已成形的椎间孔中,顺时

针旋转使工作套管突破黄韧带进入椎管中,然后在内镜下进

行椎间盘髓核摘除及纤维环成形等操作.成形过程及间盘

摘除均在内镜直视下进行完成,安全有效.

a　上关节突可视成形

　　b　镜下射频止血　　　　　　c　成形完成
图３　可视化旋切工作套管术中椎间孔成形操作

１．２．２　盲法环锯组　使用传统工作套管外加环锯.以导丝

为中心作７mm 皮肤切口,在导丝引导下逐级插入扩张杆扩

张软组织,在三级扩张杆外侧拧入传统工作套管至关节突关

节外缘,然后拔除各级扩张杆,再放入环锯,C型臂透视确认

环锯位置,边透视边旋转环锯锯除部分上关节突尖部的腹侧

半,进行椎间孔的扩大成形,将锯除的小骨块用镜下髓核钳

经椎间孔镜的工作通道中钳出.透视确认后将环锯移出,用
枪钳咬破黄韧带顺时针旋转使工作套管突破黄韧带进入椎

管中,然后在内镜下进行椎间盘髓核摘除等操作.

１．３　术后处理及随访　术后２４h戴腰围下床行走,１周后

指导患者进行腰背肌等长肌力训练以帮助稳定腰椎.术后

３~６周内应避免身体扭转、提重物等活动以促使纤维环顺利

愈合.术后戴腰围１个月,逐步减少佩戴时间直至停戴.术

后１、３、６个月及之后每半年进行一次门诊随访,行腰椎 MRI
平扫检查,采用视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)及

Oswestry功能障碍指数(oswestrydisabilityindex,ODI)评
价患者的疼痛恢复情况.术后６个月采用改良 MacNab评

定标准评估患者腰椎功能.

１．４　统计学方法　采用 GraphpadPrism 软件进行数据绘图

分析,使用IBMSPSSStatistics２５进行χ２ 检验分析,以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

２　结　　果

２．１　两组术后 VAS及 ODI比较　两组患者均成功使用相

应的手术工具完成了椎间孔镜手术,手术顺利并获得随访,
随访时间６个月.两组患者术后１d、１个月、３个月及６个

月VAS及ODI评 分 与 术 前 相 比 差 异 有 统 计 学 意 义(P ＜
０．０１,见图４~５);而在相同的时间点,两组患者之间疼痛

VAS及 ODI评分比较差异无统计学意义(P＞０．０５).

２．２　两组透视及手术时间比较　术中使用可视化旋切工作

套管平均透视次数５．５次(３~９次),平均手术时间４０．５min
(２８．３~５９．４min),没有神经根损伤、脑脊液漏、术后感染等

并发症发生.可视改良组与盲法环锯组相比,透视次数与手

术时间具有统计学差异(P＜０．００１,见图６~７).此结果表

明虽然使用不同方式行PETD手术治疗效果无差异,但使用

可视化旋切工作套管进行手术,减少了术中透视次数,缩短

了手术时间,简化了手术操作步骤,有较好的临床应用价值.

图４　两组术前及术后各时间点 VAS评分比较
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图５　两组术前及术后各时间点 ODI比较

图６　
两组术中平均
透视次数比较　　　　　图７　

两组术中平均
手术时间比较

２．３　两组改良 MacNab评定标准结果比较　术后６个月两

组患者改良 MacNab评定标准结果:可视改良组与盲法环锯

组术后优良率分别为９６％、９４％,两组间比较差异无统计学

意义(P＞０．０５,见表１).
表１　两组术后６个月改良 MacNab疗效评价

组　别 n 优(例) 良(例) 可(例) 差(例)优良率(％)

可视改良组 ５０ ４５ ３ ２ ０ ９６
盲法环锯组 ５０ ４４ ３ ３ ０ ９４
χ２　值 ０．０５１ ０ ０．１０５ ０ ０．２１０
P　值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

２．４　术后并发症　随访期内无椎间盘再次突出压迫神经

根、疼痛反复出现及再次手术治疗等现象.处理后的椎间盘

与神经根位置关系良好,未发现神经根卡压.腰椎前屈后伸

位未发现不稳,腰椎生理弯曲存在.所有患者均取得满意的

治疗效果.

３　讨　　论

目前研究认为[４],椎间孔镜技术对椎间盘相关疾病治疗

效果明显.因其微创、精准、安全、效果确切的特点,近年来

呈现良好的发展趋势[５],各级医院已广泛开展.
经皮脊柱内镜椎间孔入路技术根据穿刺靶点不同分为

在椎间盘内行间接减压的杨氏[６](Yeungendoscopicspine
system,YESS)技 术 和 在 椎 管 内 行 直 接 减 压 的 “T”氏[７]

(transforaminalendoscopicspinesystem,TESSYS)技术,两
者各有其优势.而 TESSYS技术中椎间孔成形是手术成功

的关键,良好的椎间孔成形使术中视野开阔,操作方便,否则

会增加手术的难度.Cho等[８]对１５４例腰椎间盘突出症患

者采用椎间孔镜关节突成形技术进行治疗,疗效满意.OsＧ
man等[９]的研究也显示,TESSYS技术经椎间孔切除上关节

突关节前方１/３,可使椎间孔的面积增加４５．５％,这为上关节

突尖部的磨削成形提供了科学依据.
目前临床上进行PETD手术时应用较多的椎间孔成形

技术主要通过环锯、骨钻、动力磨钻、镜下椎板咬骨钳等来实

现.其中环锯与骨钻是在盲视下操作,虽然有骨量去除多、
成形充分等优点,但是操作繁琐,增加了手术透视次数,延长

了手术时间,并且增加了神经根损伤风险[１０].镜下动力磨

钻与镜下椎板咬骨钳是在内镜直视下操作,优点为可视化成

形,不易损伤神经根,但因为其尺寸小,成型效率低下,常常

导致成形不充分,增加手术难度.
为此我们设计出了可以在内镜直视下直接进行关节突

成形的旋切工作套管.我们的可视化旋切工作套管的设计

理念是结合了前面几种椎间孔成形方法的优点,在工作套管

的前方添加了锯齿,既可以去除较多骨质,成形充分,又可在

内镜直视下操作,安全简便.实现了关节突成形的可视化,
使得手术更安全.实验结果显示术中平均透视次数５．５次

并且平均手术时间为４０．５min,缩短了术中透视次数与手术

操作时间,降低了患者产生各种并发症的概率.
基于此,我们总结出了可视化旋切工作套管的几个特

点:(１)实现了关节突成形的可视化,使得手术更安全;(２)术
中按需成形,保证成形充分的同时,避免过多的关节突去除;
(３)提高了关节突成形的效率,大大缩短了手术时间;(４)关
节突成形更加简便,减少了术中透视次数和医源性辐射,使
得椎间孔镜学习曲线更加平缓.

但是,可视化旋切工作套管还存在以下不足:(１)镜下关

节突旋切过程中出血较多,影响手术操作视野;(２)关节突旋

切中需要术者给予较大的压力,套筒尾部不易握持,操作者

出现手疲劳.这些问题的解决将会使得可视化旋切工作套

管在椎间孔镜成形术中应用更加广泛.
总之,使用可视化旋切工作套管行椎间孔镜关节突扩大

成形,安全有效,减少了术中透视次数,简化了手术操作步

骤,临床效果及随访结果良好.使用可视化旋切工作套管具

有安全、充分、高效、简便等优势,完善丰富了椎间孔扩大成

形技术,有临床应用及推广价值.然而本研究患者数量及随

访时间有限,长期临床效果需进一步随访观察.
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　　　　　　图３　
病理检查结果可见表皮样囊肿,镜下见囊壁
内衬鳞状上皮及皮脂腺组织(HE染色,×２００)　　　　　　　　　　 图４　

术后３个月复查正侧位

X线片示未见复发征象

囊内压升高及周围无菌性炎症有关,压痛主要在前内侧及后

外侧的骨皮质缺损区,局部肿胀与骨组织膨隆累及软组织有

关.此外该患者的鱼鳞病不知是否与表皮样囊肿相关.
骨内表皮样囊肿须与单纯骨囊肿,动脉瘤样骨囊肿及骨

巨细胞瘤等鉴别.表皮样囊肿多为良性,治疗和其他骨病损

相同,开窗病灶清除取髂骨植骨效果良好.骨性囊壁粗糙化

有利于愈合,灭活瘤腔可降低复发率.开窗部位的选择也很

重要,如有骨皮质缺损,宜选缺损处进入;如无骨皮质缺损,
宜选择骨皮质最薄处开窗进入.术前 CT扫描可帮助定位,
有利于手术切口和入路的选择.
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