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椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗Ｌ５／Ｓ１腰椎间盘突出症的疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗Ｌ５／Ｓ１腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　选取２９例采用
椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗的Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症患者，通过手术前后各时间点的视觉疼痛模拟量表（ＶＡＳ）
评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）及末次随访时改良Ｍａｃｎａｂ标准评估其临床治疗效果。结果　２９例患者均顺利完成手术，未出
现神经根损伤、硬膜撕裂等严重并发症。术后２ｄ、３个月及末次随访时的 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ均较术前降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；末次随访手术效果：优１５例，良１１例，可３例，优良率为８９．６６％。结论　椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术治疗
Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症手术疗效满意。
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临床上常见的脊柱疾病，其发病率逐年增高［１］，其中
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保守治疗无效的患者往往需接受手术治疗。随着内镜

技术的不断进步，经皮内镜下经椎间孔髓核切除术
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ｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）已被广泛应用于处理不同间隙以及多
种类型腰椎间盘突出症的ＰＥＴＤ中，但在处理Ｌ５／Ｓ１节
段腰椎间盘突出症时存在穿刺难度较大、椎间孔成形

步骤繁琐、透视次数较多等不足［５６］。目前临床上出现

了针对 ＴＥＳＳＹＳ术式进行改良的导棒滑移以及偏心环
锯技术，并逐渐应用于腰椎间盘突出症的治疗，但两者

结合治疗 Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症的疗效尚不清
楚。本研究在ＴＥＳＳＹＳ技术基础上对椎间孔穿刺及成
形进行改良，对２９例Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症患者
采用导棒滑移结合偏心环锯技术治疗，取得了较好疗

效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
纳入２０１５年６月至２０１８年６月在徐州医科大学附

属宿迁医院接受 ＰＥＴＤ治疗的腰椎间盘突出症患者
２９例。其中男 １９例，女 １０例；年龄 １９～６５岁，平均
（４３．２±１１．３）岁；病程３～５２个月，平均（１２．２±３．３）个
月。纳入标准：①术前经骨盆和腰椎Ｘ射线摄片、腰椎
ＣＴ及ＭＲＩ检查诊断为Ｌ５／Ｓ１单节段腰椎间盘突出症，
且表现为Ｓ１神经受压；②接受至少６周正规保守治疗
后症状无缓解；③病史、体征与影像学检查结果相符
合。排除标准：①存在凝血功能障碍等严重基础疾病；
②存在感染性疾病或同节段既往手术病史；③Ｌ５／Ｓ１节
段不稳；④髓核高度移位，髂嵴高，预计侧路手术摘除
困难；⑤存在髋关节病变、下肢血管疾病及脊柱其他类
型疾病。

１．２　手术方法
所有患者采用相同椎间孔镜器械，并由同一医疗

组完成手术。取俯卧腹部悬空体位，明确 Ｌ５／Ｓ１责任
节段并规划穿刺点及穿刺路径，穿刺点旁开脊柱中线

６～８ｃｍ，穿刺路径正位位于 Ｓ１上关节突与髂嵴最高
点上２ｃｍ连线，侧位位于 Ｓ１上关节突尖部与椎体后
缘连线。先于穿刺点周围进行局部麻醉，透视监测下

逐层穿刺，在１８Ｇ穿刺针到达Ｓ１上关节突尖端腹侧或
附近后插入导丝，沿导丝顺次置入扩张导管以扩张软

组织，扩张结束后沿导丝插入直径３ｍｍ的导棒，透视
下微调，将导棒头端紧贴上关节尖端敲入椎管，直至手

术靶点（区别于 ＴＥＳＳＹＳ术式中穿刺针直接穿入手术
靶点），置入直径８ｍｍ的环锯及保护套管，下压导棒
尾端的同时上抬环锯，利用导棒与环锯之间形成的“偏

心工作间隙”紧贴 Ｓ１上关节突逐步锯除骨质（区别于
ＴＥＳＳＹＳ术式中同心逐级环锯），见图１。正位透视环

ａ：偏心环锯成形示例；ｂ：术中置管正位相；ｃ：术中置管侧位相
图１　术中偏心环锯成形示例及置管正侧位Ｘ射线透视

锯深度接近上下椎弓根连线内缘后，取出环锯，置入工

作套管直至手术靶点，镜下清理凝血块、骨屑碎片，取

出致压髓核以及增厚的黄韧带，对神经根进行减压，至

硬脊膜及神经随心跳搏动、松弛回落后，充分止血，结

束手术。

１．３　术后锻炼
术后给予患者药物对症治疗，同时练习直腿抬高。

患者术后第１天佩戴腰围下床活动，进行功能锻炼，
３个月内避免腰部过度屈伸等剧烈活动。
１．４　评价指标

术前、术后２ｄ、术后３个月及末次随访时采用视
觉疼痛模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者
手术前后肢体疼痛改善程度，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍
指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评价患者手术前后
功能改善情况，末次随访时采用改良Ｍａｃｎａｂ标准评定
患者手术效果，统计患者术后并发症发生情况。

１．５　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０软件分析数据，计量资料以均

数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用配对 ｔ检验或单因素方
差分析，校验水准 α值取双向０．０５，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床治疗结果
２９例患者均顺利完成手术，未出现神经根损伤、

硬膜撕裂、大出血以及术后感染等严重并发症。术后

随访１２～１６个月，平均（１３．７６±０．４６）个月，２例患者
出现Ｌ５神经支配区域感觉减退症状，予甲钴胺营养神
经对症治疗后缓解；３例患者出现腰背部钝性疼痛症
状，予罗哌卡因椎旁阻滞治疗后得以明显缓解。所有

患者术后２ｄ、３个月及末次随访时的ＶＡＳ评分及ＯＤＩ
均较术前降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
患者末次随访手术效果：优１５例，良１１例，可３例，优
良率为８９．６６％。
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表１　手术前后各时间点ＶＡＳ评分及ＯＤＩ比较（ｎ＝２９，ｘ±ｓ）

时间 术前 术后２ｄ 术后３个月 末次随访 Ｆ Ｐ
ＶＡＳ评分／分 ０７．３６±１．４３ ０２．５２±１．２４ ０１．５２±０．８３ ０１．４２±０．７６ １８２．９２３ ０．０００
ＯＤＩ／％ ６０．２３±６．４３ ２９．４３±１．４３ ２２．１３±１．６７ ２０．２３±１．１３ ０１４．９８４ ０．０００

：与术前比较，Ｐ＜０．０５

２．２　典型病例
患者，女，５８岁，因“腰部伴右下肢疼痛３个月，加

重１周”入院，诊断为Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症。术
前腰椎ＣＴ及ＭＲＩ示Ｌ５／Ｓ１节段椎间盘右侧突出伴神
经根受压（图２ａ～ｃ），行ＰＥＴＤ治疗（图２ｄ～ｆ），术后
１周复查腰椎ＣＴ示椎间孔成形情况，ＭＲＩ示 Ｌ５／Ｓ１节
段椎间盘完全摘除，神经根得到充分减压（图２ｇ～ｉ）。

ａ～ｃ：术前腰椎 ＣＴ及 ＭＲＩ；ｄ～ｆ：术中偏心环锯成形锯除骨块
及镜下神经根减压情况；ｇ～ｉ：术后１周复查腰椎ＣＴ及ＭＲＩ

图２　典型病例手术前后资料

３　讨论

随着脊柱微创外科技术的不断发展，ＰＥＴＤ逐渐
取代传统开放手术，成为了腰椎间盘突出症的主要治

疗方式［７１０］。ＴＥＳＳＹＳ作为 ＰＥＴＤ的主要术式，改良于
杨氏内镜脊柱系统，其技术核心在于椎间孔的扩大成

形，通过椎间孔成形可扩大镜下视野，有利于显露靶

点，从而可确保手术减压顺利进行。Ｌ５／Ｓ１以上节段

由于髂嵴阻挡较少，且椎间孔相对较大，ＴＥＳＳＹＳ术式
行椎间孔成形较为容易；Ｌ５／Ｓ１节段则由于椎间孔狭
窄、髂嵴阻挡以及Ｌ５横突发育性或者增生性肥大等因
素增加了椎间孔成形的难度，而成形不佳可能造成术

中手术靶点显露不佳，导致神经根及硬膜撕裂等并发

症［１１］。李广松等［１２］认为，存在高位髂嵴、Ｌ５横突肥大
等可能导致椎间孔穿刺困难，故需谨慎采用 ＰＥＴＤ治
疗Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症。高国勇等

［１３］则认为

存在髂嵴及 Ｌ５横突阻碍的 Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出
症为 ＰＥＴＤ的相对禁忌证。目前临床上针对 ＴＥＳＳＹＳ
术式进行改良的导棒滑移以及偏心环锯技术逐渐应用

于治疗Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症，但尚无两者结合
治疗Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症的报道。本研究针对
ＴＥＳＳＹＳ术式中椎间孔穿刺及成形关键步骤进行改
良，采用导棒滑移结合偏心环锯技术治疗 Ｌ５／Ｓ１节段
腰椎间盘突出症，以期最大程度上克服高位髂嵴及肥

大关节突等因素对 ＰＥＴＤ的阻碍作用。结果显示，术
后各时间点 ＶＡＳ评分及 ＯＤＩ与术前相比均有明显改
善，且治疗优良率为８９．６６％，优于莫小毅等［１４］报道的

单纯采用偏心环锯技术治疗Ｌ５／Ｓ１腋下型腰椎间盘突
出症的手术优良率８７．５０％，表明导棒滑移结合偏心
环锯技术能安全有效地显露手术靶点，解除神经致压

病因，取得满意的临床疗效。

本研究结合手术器械特点采用导棒滑移结合偏心

环锯技术行ＰＥＴＤ，认为其较ＴＥＳＳＹＳ术式存在如下优
势：①偏心环锯技术的皮肤穿刺点一般位于距离脊柱
中线 ６～８ｃｍ处，远小于 ＴＥＳＳＹＳ术式的旁开距离
１２～１４ｃｍ，类似于无视髂嵴技术穿刺定位点，有利于
将穿刺针置入上关节突尖端腹侧，也有利于偏心成形

去除更多的关节突骨质，并且由于旁开距离缩短，可最

大程度减少髂嵴对椎间孔穿刺以及成形的阻碍作用，

在缩短手术时间的同时可降低穿刺难度。②ＴＥＳＳＹＳ
术式穿刺针理想位置为正、侧位分别置于棘突中线及

下位椎体后上缘，而 Ｌ５／Ｓ１节段穿刺路径中往往存在
髂嵴高位、Ｌ５横突肥大、椎间孔狭窄等阻碍因素，加之
穿刺针质地较软，穿刺过程中易产生形变，导向性欠

佳，会增加椎间孔穿刺难度，易导致穿刺针置入椎间孔

困难或置入位置不理想，从而影响序贯椎间孔成形操

作。本研究采用导棒滑移技术，穿刺针仅需置于上关
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节突尖端腹侧或附近，利用导棒导向性较强的优点，可

在透视下将导棒头端置入关节突尖端腹侧，渐进敲入，

使其沿关节突尖端滑移至手术靶点，在节约穿刺时间

的同时也降低了穿刺难度。③偏心环锯技术可利用一
级导棒与三级环锯之间的５ｍｍ偏心空隙锯除上关节
突骨质，较ＴＥＳＳＹＳ术式同轴逐级环锯成形有更大的
骨质锯除空间，简化成形步骤的同时可避免逐级成形

过程中的多次透视；术中针对不同手术靶点一般单次

偏心成形即可良好显露，若靶点显露不满意，可利用压

棒技术再次偏心成形，锯除关节突骨质，扩大显露范

围。本研究中手术靶点的显露均较为满意，序贯镜下

减压亦顺利进行，并且由于关节突骨质锯除较多，套筒

漂移技术扩大了镜下视野，更加有利于显露手术靶点

及探查神经，减少髓核碎片残留［１５］。另外，不同于

ＴＥＳＳＹＳ术式成形过程中骨质碎片产生较多且易被推
挤移位于椎管内，偏心环锯成形时锯除骨块较为完整

且均位于环锯内部，易取出，可减少其刺激或压迫神经

的概率［１６１８］。

本研究中有３例患者术后腰背部疼痛较术前略有
加重，考虑为穿刺点距离脊柱中线较近，术中下压导棒

引起腰背部组织损伤所致。此外，术后有２例患者出
现Ｌ５神经支配区域神经损伤症状，考虑为操作过程中
工作套管挤压出口神经根所致，提示在处理尾侧移位

程度较大的腰椎间盘突出症时，可适当锯除椎弓根上

缘，扩大对靶点的显露，避免过度向头侧推挤工作套管

造成神经损伤。

综上所述，椎间孔镜导棒滑移结合偏心环锯技术

治疗Ｌ５／Ｓ１节段腰椎间盘突出症能够简化术中操作，
手术疗效满意，具备临床推广价值。
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椎间盘突出症疗效观察［Ｊ］．新乡医学院学报，２０１４，３１（４）：

２９０－２９２．ｄｏｉ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１４．０４．０１５．

［１４］莫小毅，沈皆亮，胡侦明，等．椎间孔镜偏心环锯术式治疗腋下型腰

椎间盘突出症［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１９，２４（６）：

２７９－２９０．ｄｏｉ：１０．１１８５０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１２２Ｘ．２０１９．０６．０１２．

［１５］刘丰平，赵红卫，陈海丹，等．ＴＥＳＳＹＳ椎间孔镜治疗腰椎间盘突出

症的学习曲线及经验［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１６，２４（３）：２３５－

２４１．ｄｏｉ：１０．３９７７／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－８４７８．２０１６．０３．０９．

［１６］梁亮科，郖天航，曹正霖，等．经皮内镜治疗重度肥胖患者腰椎间

盘突出症的临床疗效分析［Ｊ］．临床医学工程，２０１７，２４（６）：７５９－

７６１．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６５９．２０１７．０６．０７５９．

［１７］黄良诚，李　宁，李修璨，等．经皮内镜腰神经根减压术治疗腰椎

间盘突出症的研究进展［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（３２）：１０１－１０３．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１７．３２．０３４．

［１８］方　煜，肖　丹．经皮脊柱内镜ＢＥＩＳ技术治疗腋下型腰椎间盘突

出症［Ｊ］．中国微侵袭神经外科杂志，２０１７，２２（１１）：５０６－５０８．ｄｏｉ：

１０．１１８５０／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－１２２Ｘ．２０１７．１１．００８．

（编辑：刘　艺）

８２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２１，３０（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




