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椎间孔镜下治疗腰椎间盘囊肿１例报告
高成１,孔鹏２,汲长蛟２,杨扬１,张建新１,２

(１．山东中医药大学,山东 济南　２５００１４;２．山东中医药大学附属医院骨科,山东 济南　２５００１４)

　　腰椎间盘囊肿是脊柱骨科疾病中较少见的椎管内硬膜

外占位性病变,多发生于年轻人,以男性居多,其症状与腰椎

间盘突出症相似[１Ｇ２],多为腰痛伴或不伴下肢放射痛.目前,
腰椎间盘囊肿的治疗方法多以手术为主,术式多为开放性切

开减压融合术,临床疗效良好,而国内外使用椎间孔镜微创

技术治疗腰椎间盘囊肿的研究报道较为少见[３].山东中医

药大学附属医院骨科于２０１９年２月使用椎间孔镜治疗１例

腰椎间盘囊肿患者,现报道如下.

１　临床资料

２７岁男性患者,因“腰痛及右下肢疼痛麻木１．５个月”于

２０１９年２月收入我院.入院述腰背部疼痛,活动轻微受限,
右大腿前外侧疼痛,右小腿前内侧疼痛麻木,久坐起身活动

时右大腿前外侧疼痛加重,间歇性跛行,行走距离约１００m,
大小便无异常,曾行输液、针灸及膏药等保守治疗,效果欠

佳.查体:腰部活动轻微受限,腰椎双侧肌肉紧张,L３~４、

L４~５、L５S１ 棘间及右旁压痛(＋)、叩击痛(＋);左下肢及鞍

区感觉正常,右大腿前外侧及右小腿前内侧浅表感觉减退,
双下肢肌张力正常,双侧足背动脉及胫后动脉搏动良好.右

侧直腿抬高试验４０°(＋),腰背伸试验(＋),右髂腰肌Ⅳ级,
右股四头肌Ⅳ级,右侧膝腱反射(±),余肌力正常,生理反射

存在,病理反射未引出.诊为“L４ 椎管内占位性病变(疼痛

视觉模拟评分７分)”.入院完善影像学等相关检查,患者术

前腰椎 MRI及 CT提示 L４~５、L５S１ 椎间盘突出,L４ 椎体右

后方可见异常信号影,肿物压迫硬膜囊,T１ 加权像呈低信

号,T２ 加权像呈高信号,与周围硬膜、神经根等组织边界清

楚,囊内信号与脑脊液信号略不同(见图１~３).实验室及影

像学等相关检查未见明显手术禁忌,故拟定在局部麻醉下行

L４~５右侧经皮穿刺椎间孔镜下椎管内肿物探查＋摘除活检

高成,孔鹏,汲长蛟,等．椎间孔镜下治疗腰椎间盘囊肿１例报告[J]．实用骨科杂志,２０２０,２６(１０):９５１Ｇ９５４．
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术＋L４~５神经根松解术.
左侧卧 位,垫 好 体 位.C 型 臂 X 线 机 下 克 氏 针 定 位

L４~５椎间隙及上关节突,设计并标记穿刺点及穿刺方向.常

规消毒,铺无菌巾单.０．８％利多卡因局部浸润麻醉.采用

侧后方手术入路,在 X线机透视下穿刺针经 L５ 上关节突尖

部至L４ 椎体后下缘中部.经穿刺针置入导丝后拔出穿刺

针,沿穿刺针切开皮肤,长约７mm.逐级置入扩张套管,扩
张深筋膜.拔出套管,用 TOM Ⅱ、Ⅲ号及４mm、６mm、８
mm 环钻逐级扩张并磨除部分上关节突.最后将工作套管

置入椎管内,直达囊肿占位的位置(见图４).置入Joimax镜

并探查囊肿占位位置,在显示器下用射频等仔细探查囊肿的

范围、大小及其与周围组织的黏连情况,探查可见 L４ 椎体右

后方有囊肿占位,表面平滑且有弹性,腹侧似与变性髓核相

黏连,背侧与硬膜、后纵韧带无黏连(见图５).用髓核钳、射

频等尽可能完整取出肿物,取出了大小约为０．８cm×２．０cm
×０．５cm 的类圆形囊肿,质韧,似与变性髓核相连,送病理科

检查.然后射频消融椎间盘及周围组织,使神经根松解良

好.将弹簧钳置入取出肿物的占位位置,C型臂 X线机透视

下见弹簧钳位置与术前影像学检查一致,肿物取除较彻底

(见图６).行直腿抬高试验７０°(－),镜下显示神经根滑动自

如且搏动良好,并检查无活动性出血后拔除工作套管,用可

吸收线缝合切口.囊肿病理检查结果为变性髓核组织及纤

维结缔组织(见图７).
术后给予患者抗炎、营养神经、脱水消肿等常规药物及

耳穴压豆镇痛中医特色治疗.患者术后３d佩戴腰围下地活

动,无明显不适.术后８d出院时,切口愈合佳,疼痛视觉模

拟评分２分,佩戴腰围下地活动自如,双侧直腿抬高试验

(－);复查腰椎 MRI见囊肿已清除,矢状位 T１WI与 T２WI

　　　　　图１　术前腰椎 X线示 L４~５椎间盘病变　　　　 图２　术前腰椎 CT示 L４ 椎体水平椎管内软组织密度肿块

图３　术前腰椎 MRI示囊肿异常信号,位于 L４椎体后缘右侧并压迫后侧硬脊膜及神经根

　　　　　图４　术中 C型臂透视下建立的工作通道　　　　　　　　　　　　　图５　椎间孔镜镜下可见囊肿
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　　　　　图６　术中取出囊肿后,弹簧钳可到达占位区域　　　　　　　　　图７　囊肿病理学检查结果(HE,×１００)

图８　术后腰椎 MRI示矢状面及横断面可见原病灶处肿物已被清除,神经根和硬膜囊恢复到正常的位置

上原病灶异常密度影已消失,横断面可见已无囊肿占位,硬
膜囊恢复到正常位置(见图８);未见其他明显异常.２０２０年

４月电话回访,患者未见明显异常.

２　讨　　论

腰椎间盘囊肿是较少见的椎管内硬膜外占位性病变,其
临床症状类似于相同层面的腰椎间盘突出症,极易出现误

诊.２００１年日本的Chiba等[１]首次将囊内容物与椎间盘相

通的椎管内髓外囊肿命名为椎间盘囊肿,并总结了其特点.
该病发病机制尚不明确,Toyama等[４]认为椎间盘突出或者

椎间盘损伤致使硬膜外静脉丛撕裂形成硬膜外血肿,血肿吸

收过程中逐渐演变成囊肿,并推断其囊液多数为血性液体或

含有铁血黄素.也有部分学者认为囊肿是由于椎间盘退变

后,变性的髓核组织中的水分聚集,产生炎症反应后形成的

反应性假膜[５],而囊内液体也会随着水分的不断聚集增多最

终形成囊肿.另外,多数学者认为是在椎间盘退变的基础

上,受到轻微外力后形成内含液体的囊肿,与疝出的椎间盘

之间以细小的孔隙相交通[６],可以侵蚀邻近的椎体,并且由

于正后方的后纵韧带阻拦,囊肿多向后外侧突出在较薄弱的

地方,引起患侧肢体的神经症状.本例患者较符合最后一种

观点,出现了右下肢疼痛麻木的症状,腰椎 MRI检查可见囊

肿紧贴变性椎间盘且占位在腰椎右后侧方,术中镜下显示的

囊肿也证实似与变性髓核相连,病理结果也证实此病与椎间

盘退变有关.
当腰椎间盘囊肿发生急性膨大时,可表现为腰痛伴或不

伴下肢放射痛,以及所压迫的神经根支配区的皮肤感觉、肌
力及深反射等变化,因此诊断本病时需与腰椎间盘突出症及

腰椎硬膜外小关节囊肿相鉴别[７Ｇ９].该患者出现腰痛伴右大

腿前外侧及右小腿前内侧疼痛麻木且浅感觉减退,右髂腰肌

与右股四头肌肌力为Ⅳ级,右侧膝腱反射不明显,较为符合

L４ 神经根受压表现,这与 L４~５向上脱出游离型腰椎间盘突

出症的表现相似,但因腰椎间盘囊肿内含液体,在 CT 下显

示椎管内异常密度影,且与硬脊膜及椎体的边界较为清晰;

MRI可见囊肿内长 T１ 长 T２ 的液性信号,易与突出椎间盘

相鉴别.另外,腰椎硬膜外小关节囊肿多位于硬膜和神经根

的背外侧,与椎间小关节相连,而该患者腰椎 MRI示囊肿位

于L４ 椎体后缘右后侧占位,并向后压迫硬膜囊及神经根,且
在椎间孔镜下可见囊肿在椎体右后侧,硬膜腹侧,故易于鉴

别.
腰椎间盘囊肿目前有保守治疗和手术治疗两种方法.

据报道称部分患者经保守治疗囊肿可自行消失[１０Ｇ１１],但经

保守无效或伴有神经受压的患者,应首选手术治疗.目前手

术方式也有很多,包括CT引导下穿刺抽吸或注入类固醇药

物[１２],或开放手术切除[１].也有报道采用微创手术方式,如

Matsumoto等[１３]和郑欣等[６]对多例腰椎间盘囊肿患者使用

椎间盘镜下切除术,术后随访中未见复发,疗效满意;Ha
等[１４]使用经椎间孔内窥镜技术治疗伴有神经压迫症状的腰

椎间盘囊肿患者,术后６个月随访中未见明显异常,疗效满

意;梁龙等[１５]使用椎间孔内窥镜治疗腰椎间盘囊肿患者并
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取得了较好疗效.
我院已较为熟练掌握并运用椎间孔镜微创技术治疗腰

椎间盘突出症及椎管狭窄症,但治疗腰椎间盘囊肿却较为少

见,收治本例患者并取得满意疗效为我们提供了宝贵经验和

技术积累.采用２％利多卡因２０mL＋０．９％ NS３０mL配成

０．８％利多卡因５０mL进行局部麻醉及神经根阻滞,既可对

神经感觉起阻滞作用,缓解患者部分疼痛不适感,同时保留

了神经的运动功能,保证手术的安全可靠.区别于经椎间孔

镜微创技术治疗腰椎间盘突出症,治疗该病时腰部侧后方经

皮穿刺通过狭窄的椎间孔,到达椎管内微小病灶部位(靶
点)[１６],精准穿刺到达病灶处并不容易,需要根据腰椎间盘

囊肿占位的个性化特点提前设计并建立合理的工作通道.
本例手术穿刺从上关节突尖部直达上位椎体后下缘并直达

病灶,这是成功取出囊肿的关键.另外,椎间孔镜可以给我

们提供一个手术区域局部放大的清晰画面,可灵活运用工具

在镜下分离囊肿及周围组织,要保护周围正常组织且尽可能

地将囊肿摘除干净,降低复发可能性.手术采用侧卧体位,
取出囊肿后便于行直腿抬高试验以验证疗效.

综上所述,经椎间孔镜技术治疗本病较开放性手术创伤

小、时间短、恢复快且花费少,保留了脊柱运动节段及其稳定

性,术中囊肿被摘除,术后患者神经症状迅速缓解,手术效果

较为满意,值得临床上研究使用并推广.但仍需大量的临床

样本进行验证,我们将继续跟踪随访该例患者,观察其影像

学改变,并进行收集和总结,为临床疗效提供更多证据.
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