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腰椎间盘突出微创手术治疗研究进展
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［摘　要］　腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）被定义为中央的椎间盘（髓核）突出，ＬＤＨ手术是脊柱外科最常见的手术之一。有症状的

ＬＤＨ的手术可以分为开放式手术与内镜手术。经皮内窥镜腰椎间盘切除术（ＰＥＬＤ）主要有两种入路，即经椎间孔入路的经皮椎间

孔镜椎间盘切除术（ＰＥＴＤ）和经椎板间入路的经皮内窥镜椎间盘切除术（ＰＥＩＤ）。椎间融合术有微创经椎间孔腰椎椎间融合术

（ＭＩＳＴＬＩＦ）、微创侧方腰椎椎间融合术（ＭＩＳＬＬＩＦ）等。本文从ＬＤＨ微创手术的发展史、临床治疗效果、适应证、禁忌证及并发症等

方面来论述国内外近五年来的研究进程，并探索ＬＤＨ在微创手术治疗的新方向。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）多
发生在 Ｌ４～Ｌ５和 Ｌ５～Ｓ１，最常见的是 Ｌ５～Ｓ１。ＬＤＨ
通常表现为神经根症状（坐骨神经痛），是由一个或多

个脊神经根受压引起的，背部或腿部表现为放射状刺

痛、灼烧和麻木感。老年ＬＤＨ患者病史长，病程反复，
体格检查及直腿抬高多呈阴性，而年轻患者体格检查

常呈阳性［１］。男女发病比例为３∶１，男性建筑工人一
类的劳力工作者患此病的风险更高。治疗ＬＤＨ有许

多手术方法，手术的类型取决于髓核突出的程度、类

型、症状和外科医生的偏好，手术最终的目的是通过腰

椎间盘切除或融合解除髓核对神经的压迫。很多研究

都试图探索导致 ＬＤＨ的因素，但至今尚无定论。肥
胖、吸烟、性别、ＢＭＩ、糖尿病、经常重体力劳力、纤维环
撕裂口的大小以及脊柱既往手术类型等因素均与

ＬＤＨ有一定相关性，并且术后也会出现不同程度的复
发性椎间盘突出，甚至出现硬膜外纤维化、蛛网膜炎、

椎管狭窄以及相邻节段疾病（ａｄｊａｃｅｎｔｓｅｇｍｅｎｔａｌｄｉｓ
ｅａｓｅ，ＡＳＤ）［２７］。随着成像技术不断进步，对于退化性
椎间盘疾病的外科治疗已经从传统开放脊柱外科手术

发展到微创性脊柱外科手术，在 ＭＲＩ的辅助下，可以
精确诊断出疼痛根源和病理或退化的椎间盘位置，制

定合适的微创手术方式［８］。
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１　脊柱（腰椎）微创手术发展史

腰神经根病作为一种临床现象，在古代就已被公

认。最初西方古籍记载，腰神经根病被迷信地视为恶

魔或女巫的诅咒，直到希波克拉底时代才有所改变，随

着对疾病认识和治疗的发展，逐渐形成现代的ＬＤＨ概
念［９１０］。１８５７年，Ｖｉｒｃｈｏｗ发表了关于椎间盘病变的文
章，当时被称为 Ｖｉｒｃｈｏｗ肿瘤［１１］。１８６４年，Ｅｒｎｅｓｔ
Ｌａｓｅｇｕｅ认识到背部疼痛和坐骨神经之间的密切联
系，提出直腿抬高试验，并命名 Ｌａｓｅｇｕｅ手法［１２］。

１９０８年在柏林奥古斯塔医院首次进行了椎间盘切除
术［１３］。１９６３年，ＬｙｍｅｎＳｍｉｔｈ通过注射化学核聚合体，
真正意义上开始了微创性脊柱外科治疗，但由于并发

症多而被放弃。二十世纪七十年代，血管造影后的ＣＴ
扫描出现，明显提高了对 ＬＤＨ诊断的准确性，椎间盘
切除术的应用迅速增加［１４］。二十世纪七十年代末，显

微镜微创手术在外科医生中得到了普及，术式趋于标

准化，创伤不断减小。１９９０年，Ｋａｍｂｉｎ开始使用激光
切除椎间盘碎片，优点在于软组织损伤及硬膜外瘢痕

减少［１５］。二十世纪九十年代，ＭＲＩ作为一种无辐射的
无创技术在临床上被提出，可对同一患者进行连续评

价，使ＬＤＨ的诊断有了重要进展［１６］。随后，许多脊柱

外科医师开始通过显微镜进行微创脊柱外科手术［１７］。

ＤｅＳｔａｎｄ和ＫｅｖｉｎＦｏｌｅｙ自主开发了内窥镜辅助脊柱外
科手术。１９９１年，Ｋａｍｂｉｎ和Ｓａｍｐｓｏｎ开发了用于层间
和跨孔内镜的套管（１０～２３ｍｍ）。１９９７年，Ｙｅｕｎｇ
等［１８］设计了经皮椎间孔镜内窥镜系统（ｙｅｕｎｇｅｎｄｏｓｃｏ
ｐｙｓｐｉｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＹＥＳＳ）。２００３年，Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［１９］以

ＹＥＳＳ为基础设计了脊柱内镜系统（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎ
ｄｏｓｃｏｐｉｃｓｐｉｎｅｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）。脊柱微创手术不断
发展，一直延续至今，为世界医疗提供方法。

２　适应证、禁忌证和并发症

ＬＤＨ行手术治疗的适应证为患者检查直腿抬高
试验呈阳性，伴有背部腿部辐射疼痛，影像检查结果相

符，经过保守治疗８周及８周以上无效。广泛的椎间
盘突出和多节段椎间盘钙化、神经根病变、脊柱侧凸为

手术禁忌。相对于椎板入路，椎间孔入路保留了上下

关节突关节和椎板骨，术后不稳定风险降低，由于暴露

区域小，对硬膜囊和椎旁肌肉刺激小，但该术式会激惹

神经根，引起术后感觉迟钝等并发症。鉴于现代外科

微创手术的理念，一些相关辅助技术（如靶向技术、射

频消融技术等）的快速发展，一定程度上拓展了其适

应证，提高了安全性、精准度［２０］。临床需要进一步探

究的是如何更彻底地摘除椎间盘，如何更准确定位，如

何减少医生接触射线的次数，及如何扩大手术操作区

域、提高微创手术效果。

３　微创手术治疗现状

３．１　治疗效果

陈远明等［２１］对１７８名ＬＤＨ患者进行改良的经皮
椎间孔镜椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓ
ｆｏｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）手术，入路接近中线，有效
避开髂嵴和周围脏器，有效率 ９１％。李玉伟等［２２］和

Ｌｉｕ等［２３］的研究也得出了同样的结果，认为 ＰＥＴＤ创
伤较小，并发症和邻近节段疾病较少。Ｙａｏ等［２４］对

１０５名 ＬＤＨ患者中的５８例进行 ＰＥＴＤ手术，４７例进
行微创经椎间孔腰椎椎间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ
ｓｕｒｇｅｒｙｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｓ，ＭＩＳ
ＴＬＩＦ）手术，未发现两种术式在评分上的差异，但
ＰＥＴＤ手术时间及住院时间较短，患者负担大大降低。
有多位学者分别对 ＬＤＨ患者进行 ＴＬＩＦ手术，成功率
超过９２％，均认为ＴＬＩＦ术式治疗复发性 ＬＤＨ是一种
安全有效的替代方法［２５２７］。Ｌｅｑｕｉｎ等［２８］对２６名ＬＤＨ
患者进行后路椎间融合（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕ
ｓｉｏｎ，ＰＬＩＦ）手术，并使用骨小梁金属融合器辅助融合，
弥补以往仪器化腰椎融合不良的现象，术后椎间盘高

度维持良好，有效率达８５％。Ｚｈｅｎｇ等［２９］对１２名儿
童ＬＤＨ患者（平均１２．６岁）进行 ＰＥＴＤ手术，成功率
为９１．６％。Ｚｈｅｎｇ等［３０］对 ４２名青少年 ＬＤＨ患者
（１３～２０岁）进行全内镜下椎间盘切除术（ＦＥＩＤ）手
术，有效率 ９７．６％。
３．２　术式应用优势与不足

对于ＬＤＨ的微创治疗主要包括椎间盘切除术和
椎间融合术。显微椎间盘切除术被认为是治疗 ＬＤＨ
的金标准。自从１９７３年 Ｋａｍｂｉｎ提出这一概念以来，
经皮内窥镜腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）已经取得了相当大的进展。
ＰＥＬＤ具有手术时间短、出血量少、椎旁肌损伤小、功
能恢复快、临床疗效满意等多重优点，是典型的微创椎

间盘切除手术之一［３１］。在局部麻醉下切除受累椎间

盘，可避免切除椎板、破坏椎旁肌肉和韧带，较少影响
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椎管，且可防止术后节段不稳定和滑脱，在术后背痛方

面具有优势；同时，其较低的并发症发生率也是 ＰＥＬＤ
吸引脊柱外科医生的主要原因之一。

ＰＥＬＤ又分为经椎间孔入路的 ＰＥＴＤ和经椎板间
入路的经皮内窥镜椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏ
ｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＩＤ）［３２］。ＰＥＴＤ 与
ＰＥＩＤ相比临床疗效好、安全性高；但在透视时间和手
术时间方面，ＰＥＩＤ优于ＰＥＴＤ。尤其对于Ｌ５～Ｓ１节段
的治疗，ＰＥＩＤ优于 ＰＥＴＤ。首先，Ｌ５～Ｓ１的解剖结构
延长了ＰＥＴＤ手术的穿刺时间，增加了其椎间盘碎片
取出的难度。高位髂嵴、椎间孔较窄或小关节较大，明

显增加了ＰＥＴＤ穿刺的难度，必须重复使用透视来指
导穿刺，而反复穿刺会延长手术时间，增加外科医生和

患者的辐射照射量，韧带肥厚也可能导致 ＰＥＴＤ穿刺
困难，进一步增加放射线照射［３３］。相反，更宽的 Ｌ５～
Ｓ１椎间隙可降低 ＰＥＩＤ的难度，穿刺可在单纯的纤维
内窥镜辅助下完成，从而减少手术时间。其次，ＰＥＴＤ
学习曲线更陡峭，对脊柱外科医生的要求更高［３４］。经

椎板后入路的ＰＥＩＤ入路也更符合大多数脊柱外科医
生的手术习惯。此外，鉴于放射线照射对健康的危害，

外科医生也会倾向选择 ＰＥＩＤ。因此，ＰＥＩＤ可能是治
疗Ｌ５～Ｓ１节段ＬＤＨ较好的术式

［３５３６］。

对于其他节段，ＰＥＴＤ在治疗ＬＤＨ中得到了普及，
其优点是脊髓后肌损伤较轻，医源性不稳定较轻，硬膜

外腔瘢痕较小，神经组织回缩较少［３７］。Ｆｅｎｇ等［３８］进

行２９项随机对照试验，其中包括３１４６名参与者，共
７种术式干预，结果显示，ＰＥＬＤ治疗 ＬＤＨ是一种较好
的术式。

椎间融合术目前有不同的入路术式，包括经椎间

孔腰椎椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕ
ｓｉｏｎｓ，ＴＬＩＦ）、前路腰椎椎间融合术（ＡＬＩＦ）、后路腰椎
椎间融合术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｓ，ＰＬＩＦ）、
侧方腰椎椎间融合术（ｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，
ＬＬＩＦ）及直接外侧腰椎椎间融合术（ｄｉｒｅｃｔｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＤＬＩＦ）。不同入路存在着与之相对应
的微创手术和开放手术，如 ＭＩＳＴＬＩＦ、微创侧方腰椎
椎间融合术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｌａｔｅｒａｌｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＭＩＳＬＬＩＦ）。近年来，微创手术（ｍｉｎｉ
ｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ，ＭＩＳ）方法在椎间融合术中逐渐
普及，与开放ＴＬＩＦ相比，ＭＩＳＴＬＩＦ可减少术中出血量
和感染率，改善术后 ＶＡＳ和 ＯＤＩ评分，术后腰腿痛评

分，并降低了并发症发生的风险，可作为开放性 ＬＤＨ
治疗的安全替代方案［３９４１］。与 ＰＥＬＤ相比，ＭＩＳＴＬＩＦ
具有医源性软组织损伤和硬膜囊回缩少、术后神经根

炎风险低、复发率低的优点［４２４９］。

Ｓｉｎｋｅｍａｎｉ等［４５］通过比较ＭＥＤ和ＰＥＴＤ的两种手
术的差异，提出 ＭＥＤ和 ＰＥＴＤ联合治疗 ＬＤＨ寻求神
经根的最佳减压、最小的组织损伤和并发症。结果显

示，ＭＥＤ和ＰＥＴＤ联合治疗后的结果令人满意，这反
映了较小的切口、更好的止痛和更少的神经根及其支

流损伤的优势［４６］。但与 ＭＩＳＴＬＩＦ相比，ＭＥＤ和
ＰＥＬＤ的高复发率不容忽视［４７］。

４　不足与展望

与不进行椎体融合的手术相比，融合术可能在疼

痛和功能方面有更大的改善，但其并发症、失血量以及

恢复时间有增加。但目前的分析无法得出这两种手术

方法在结果上存在显著差异的结论，这很大程度上是

源于文献中缺乏对结果评价的标准化报告。同时，这

些研究普遍受限于其回顾性的、非随机设计以及相对

较少的研究对象。此外，随访时间太短，即使是４年也
无法真实准确跟踪到患者的生活质量，患者是否完全

或多大程度回归工作岗位、回归社会。

陡峭的学习曲线可能是导致不同结果出现的主要

原因之一，外科医生微创脊柱外科手术的训练水平是

手术成功的一个重要因素。理想状态下，研究对象应

该在有经验的医师指导下进行手术，或由同一位外科

医生来完成，以尽量减少个人经验和熟练程度对手术

的影响，但临床应用中往往难以实现［３２］。

由于老年ＬＤＨ患者居多，所以微创、失血少、并发
症少的要求对于老年人术后恢复至关重要。随着新仪

器和更好的成像技术，与传统开放手术相比，微创手术

通过显微镜或内镜技术获得对椎间盘的直接视觉化，

具有组织创伤小、失血量少、手术时间短、并发症少、费

用低、住院时间缩短、康复速度加快等优势，是发展的

必然趋势，为门诊脊柱手术的开展提供了经验与基础。

在过去的几年中，外科手术方法的变化，成像技术的扩

大，生物材料的进步，基因疗法、新仪器以及组织工程

的应用，都影响着脊柱的疾病和疾病的预防、诊断和治

疗。微创性脊柱外科手术技术仍需要不断地探索，使

手术操作标准化，术后评价标准化，实现门诊微创手

术，并向智能化机器人方向发展。
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