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经皮椎间孔镜治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的疗效分析

任飞龙，郭　俊，王洪伟，陈　语　（沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００００）

［摘　要］　目的　探讨并分析评价经皮椎间孔镜技术（ＰＴＥＤ）治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　选择２０１５
年２月至２０１７年１月在我院应用经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的肥胖患者５２例，比较术前、术后１周、３个月、６个月、
１２个月的ＶＡＳ评分、ＪＯＡ评分，采用改良ＭａｃＮａｂ标准来评定早期临床疗效，术中及术后的并发症用于评定手术的安全性。结果
５２例患者随访时间为６～１２个月，平均８个月，其中４例患者术后出现出口根分布区域的感觉减退，经过３ｄ的脱水及激素治疗后
症状消失。３例患者分别于术后３个月、６个月、７个月出现复发，后转为开放手术治疗后好转。与术前相比，术后ＶＡＳ评分明显降
低，ＪＯＡ评分较术前明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。根据 ＭａｃＮａｂ标准，术后末次随访时优１６例，良２９例，可４例，差
３例，优良率为８６．５％。结论　经皮椎间孔镜具有创伤小、出血少、恢复快的优势，是治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的安全有效的
手术方法。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
一种常见疾病。国内外的学者认为发生 ＬＤＨ的根本
原因是由椎间盘退变引起的，肥胖患者额外增加的体

质量加大了腰椎间盘的压力负荷，使椎间盘的退变加

快，成为腰椎间盘突出诱发因素之一［１２］。对于肥胖患

者ＬＤＨ行传统开放手术时由于较厚的脂肪组织常需
要延长手术切口，造成肌肉软组织损伤，增加出血、感

染及肌肉的失神经支配和萎缩的风险［３４］，术后可能出

现长期的腰背部疼痛。这些不足之处常会影响术后的

疗效及患者的满意度，因此，治疗肥胖患者 ＬＤＨ依然
面临很大的挑战。随着脊柱微创技术的迅速发展，脊

柱内窥镜技术有了很大突破。尤其是经皮椎间孔镜技

术治疗ＬＤＨ效果显著，其在精准微创及快速康复方面
的优势得到了广泛的认可［５］，并且椎间孔镜技术用于

治疗肥胖患者ＬＤＨ也是可行的，但相关的研究报道较
少，其安全性和有效性依然不是很明确。因此，本文回

顾性分析２０１５年２月至２０１７年１月我院收治的５２例
患有腰椎间盘突出症的肥胖（ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ２）患者资
料，旨在探索经皮椎间孔镜治疗肥胖患者ＬＤＨ的临床
疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年２月至２０１７年１月在沈阳军区总医院行

经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的肥胖患者５２例，
其中女３０例，男２２例；年龄３２～７０岁，平均为５４岁；
病程为７～２２个月，平均１５个月。其中Ｌ４／Ｌ５间断有

３３例，Ｌ５／Ｓ１间断有１９例。纳入标准：①ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ
２；

②单间段腰椎间盘退行性病变伴有不同程度的单侧下
肢根性疼痛症状，影像学表现与临床症状体征相符；

③接受至少６个月的保守治疗且无明显效果；④术前
动力位 Ｘ射线检查无明显的腰椎不稳。排除标准：
①明显的腰椎退变畸形、不稳及椎间盘钙化、椎管及椎
间孔广泛狭窄；②明显的髓核脱垂及分离，极外侧型腰
椎间盘突出者；③多节段及双侧的腰椎间盘突出。本
文所有病例均符合纳入标准。

１．２　方法
患者俯卧于桥形气垫上，腹部悬空。标记病变椎

间隙水平线、后正中线、左侧髂嵴皮肤投影线，手术前

期借助 Ｃ型臂确定病变位置，并标记穿刺点。常规消
毒术区皮肤、铺单。于穿刺进针点注射０．５％利多卡
因行皮下逐层浸润麻醉（包括皮丘、筋膜层与上关节

突周围），在Ｃ型臂Ｘ射线机透视下穿刺，穿刺角度与
冠状面呈３０°～４０°，Ｃ型臂 Ｘ射线机正侧位透视下确
保穿刺针经椎间孔进入突出椎间盘，置入导丝后将穿

刺针拔出，沿导丝将皮肤切开０．７ｃｍ后逐渐置入扩张
套管和磨钻，行椎间孔成形，再建立工作通道，再次透

视确保工作套管位置正确，经工作通道置入穿刺针至椎

间盘，向椎间盘内注射碘海醇与亚甲蓝混合液１～２ｍＬ
进行造影，拔除穿刺针后置入内窥镜系统，在椎间孔镜

直视下用髓核钳分次取出蓝染的髓核，最后用双极射

频电极清理术野、止血，修复纤维环，镜下见硬膜囊及

神经根搏动良好，再次止血，拔除器械，缝合切口，术

毕。患者术后卧床休息２～３ｄ，根据患者个体情况可
选择止血、脱水、营养神经等治疗及是否佩戴腰围下床

活动，术后１周指导患者做腰背肌锻炼。术后佩戴腰
围１个月，避免剧烈运动及重体力劳动。
１．３　评估临床效果

用ＶＡＳ评分比较患者术前与术后各时间段的腰
背及下肢疼痛程度。用 ＪＯＡ评分评估患者手术前后
的神经功能恢复情况。改良 ＭａｃＮａｂ标准用于评估早
期临床疗效，优：无腰背及下肢疼痛，肢体活动不受限；

良：腰背部及下肢偶发轻微疼痛，但不影响工作和生

活；可：间歇性的下肢疼痛，并影响工作生活；差：腰背

部及下肢疼痛症状无好转，神经功能未恢复，甚至较术

前加重。术中及术后的并发症用于评估手术的安

全性。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件进行统计学分析，

ＶＡＳ及ＪＯＡ评分计量资料用均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，采用配对ｔ检验对比术前与术后不同时间的 ＶＡＳ
及ＪＯＡ评分，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　术后疼痛缓解程度及评分情况
５２例患者随访时间为６～１２个月，５２例患者下肢

疼痛症状术后即刻明显缓解。术后各时间段随访

ＶＡＳ评分较术前明显降低，ＪＯＡ评分较术前明显增高，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１及图１、２。根据
改良 ＭａｃＮａｂ标准评定末次随访患者情况，优１６例，
良２９例，可４例，差３例，优良率为８６．５％。

表１　患者不同时间ＶＡＳ及ＪＯＡ评分（珔ｘ±ｓ，分）

时间 ｎ ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

术前１ｄ ５２ ６．５９±１．１７　 １６．３３±１．６２　

术后１周 ５２ １．９２±０．６２ ２５．６２±１．２２

术后３个月 ５２ ２．０２±０．９４ ２４．９２±１．５３

术后６个月 ４１ ２．１９±０．８６ ２４．６８±１．７６

术后１２个月 ２６ ２．３９±０．６４ ２４．４２±１．４２

：与术前１ｄ比较，Ｐ＜０．０５

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
图１　ＶＡＳ评分变化趋势

：与术前比较，Ｐ＜０．０５
图２　ＪＯＡ评分变化趋势

２．２　并发症发生情况
４例患者术后出现出口根分布区域的感觉异常，

经过３ｄ的脱水及激素治疗后症状消失。３例患者分
别于术后３个月、６个月、７个月后出现复发，１例患者
行开窗手术，２例患者再次行 ＭＩＳＴＬＩＦ术，症状均缓
解。术中及术后未出现神经根的损伤、硬膜撕裂、马尾

神经损伤、椎间隙及椎管内感染等并发症。

２．３　典型病例
患者，男，２６岁，左小腿外侧麻木疼痛 １０个月，

ＢＭＩ为３０．１６ｋｇ／ｍ２。术前 ＭＲＩ检查提示 Ｌ４／Ｌ５椎间
盘向左后方突出（图３）。术前 ＶＡＳ评分为６分，末次
随访时０分；术前 ＪＯＡ评分１７分，末次随访时２６分。
术中准确穿刺定位并置入工作套管，镜下可见神经根

已完全松解无明显压迫，术后切口缝合 １针（图 ３）。
末次随访时按ＭａｃＮａｂ疗效评定标准评定为优。术后
１年随访时复查 ＭＲＩ提示 Ｌ４／Ｌ５突出间盘已摘除，局
部无明显受压（图 ３）。患者术后效果满意，术后第
５天出院。

３　讨论

随着人们生活水平的提高，超重和肥胖患者逐年

增加［６］。我国成年人超重肥胖总患病率已基本接近

欧美国家同期患病率水平［７］。肥胖与椎间盘退变的

相关性也越来越受到国内外学者的重视，陈旭狮等［８］

认为腰腿痛患者肥胖与腰椎间盘退变程度相关，会加

重腰椎间盘退变并可能加重患者腰腿痛程度。Ｆａｎ
ｕｅｌｅ等［９］也认为肥胖引起的腰痛可能与腰部负荷增加

有关。

３．１　传统开窗手术治疗肥胖患者ＬＤＨ的特点
传统的开放手术是治疗腰椎间盘突出症的经典术

式，术后长期随访疗效较满意［１０］，但同样也发现了不

足之处。尤其对于肥胖患者，因为有着较厚的皮下脂

肪，手术中操作位置较深，为了术野清晰，常需延长切

口，而长切口意味着术后切口感染及脂肪液化的风险

增加。此外，术中创伤大、出血多，损伤腰部肌肉，手术

时间长，术后恢复慢。椎板切除后暴露神经根和硬膜

侵及椎管内，容易造成后期椎管内粘连，导致腰椎术后

综合征的发生［１１］。术中剥离更多的椎旁肌，改变了脊

柱力学结构，增加了相邻节段退变的风险。也有研究

认为肥胖患者脊柱术后发生切口并发症的概率更高，

ＢＭＩ≥３０ｋｇ／ｍ２的肥胖患者术后切口愈合困难，切口
感染率高达３３％［１２１３］。分析其原因主要为脂肪组织

血供较差，愈合慢，术中广泛使用电刀，易造成脂肪液

化，从而增加术后感染的机会。另外全身麻醉风险较

大，费用高，术后卧床时间长，呼吸系统及泌尿系统感

染风险增加。传统开放手术的诸多不利因素越来越引

起脊柱外科医生的重视，因此，人们一直在寻找一种代

替方法，既能达到预期的手术效果，又能将术后并发症

的发生率降至最低。

３．２　经皮椎间孔镜技术治疗肥胖患者ＬＤＨ的特点
　　经皮椎间孔镜技术是近几年兴起的脊柱微创技
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ａ：术前矢状位ＭＲＩ；ｂ：术中工作套管位置；ｃ：术后１年矢状位；ｄ：术后１年轴位ＭＲＩ；ｅ：术前轴位 ＭＲＩ；ｆ：术中镜下可见神经根已完
全松解，无明显压迫；ｇ：术后切口

图３　典型病例

术，该技术直接从椎间孔下方的安全三角入路，不损伤

椎旁肌，不破坏脊柱重要的关节和韧带，对脊柱的稳定

性无明显影响，且术后不会遗留腰背痛［１４］。手术切口

只有７ｍｍ，可以有效减少肥胖患者切口脂肪液化的发
生。该手术采用局部麻醉，手术过程中患者完全清醒，

时刻与术者进行沟通，有效地避免了神经根及硬膜囊

的损伤。患者术后下肢疼痛症状即可缓解，术后３ｄ
可下床活动［１４］。该技术运用环锯行椎管成型，可有效

扩大狭窄的椎间孔，置入内窥镜系统，术中可直视下切

除突出的髓核组织，避免了对神经根及硬膜囊的干扰，

并且可以探查硬膜外隙、侧隐窝、出口根和行走根。射

频刀不仅可以消融长入纤维环的神经末梢感受器，还

可减少神经粘连的机会。持续的生理盐水冲洗可以冲

洗掉破裂的髓核释放的化学代谢物质，减少这些物质

的凝集，从而减少对神经根的化学性刺激。张鑫等［１５］

认为椎间孔镜技术治疗肥胖患者腰椎间盘突出症时，

在手术时间、术中出血量及腰痛缓解方面较传统开窗

手术具有优越性，且优良率达到了９０．０％，这与本研

究结果相近。但该技术也有一定的局限性，学习曲线

陡峭，术者要熟悉腰椎解剖结构、具备良好的手眼协调

能力，术中视野局限于镜下小平面视野，缺乏开放手术

的立体视野，对于初学者较难掌握，常需要多年的脊柱

外科手术经验。

３．３　并发症及复发的防治
虽然该技术为微创手术，但一些常见的并发症也

需引起我们的注意。主要包括：①术后出口根性感觉
异常是最常见的并发症，术中过度刺激或损伤神经根

是主要原因，本组研究中４例患者出现此并发症，经保
守治疗后好转。所以在术前应准确地评估及术中动作

要轻柔，以避免此并发症的发生。②硬膜撕裂，多见于
初学者，也可见于硬膜下瘢痕组织粘连较重时，故应谨

慎操作，切忌生拉硬拽，仔细辨别视野内的组织结构，

避免医源性损伤的发生。③神经根损伤是此技术最严
重的并发症，常见于初学者对解剖结构不熟悉，操作不

慎所致。在神经根周围有脂肪组织包绕，故在术中见

到脂肪组织要谨慎操作，防止误损伤，无取出髓核时不
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要粗暴操作，时刻询问患者有无根性痛出现［１６］，本组

研究中未出现此并发症。④术后复发，有文献报道称
ＰＥＬＤ术后复发的发生率为０～１２％［１７］。髓核摘除后

残留的椎间盘组织进一步退变，在应力作用下，经薄弱

的后纵韧带及纤维环再次突出是引起 ＰＥＬＤ术后复发
的主要原因。在术中应尽量摘净退变的间盘组织，术

后应进行腰背肌锻炼，腰围保护１个月，避免重体力劳
动，以免复发。本研究中３例患者出现复发，１例患者
行开窗手术，２例患者再次行 ＭＩＳＴＬＩＦ术，症状均缓
解。椎孔镜技术治疗腰椎间盘突出症是一种非常有

效、安全，且微创的手术方法，既可以明显缓解肥胖患

者下肢疼痛症状，达到与开窗手术相近的优良率，又可

有效避免开放手术所带来的各种并发症。在应用该技

术时应严格掌握手术适应证和禁忌证，提高手术技术

水平有利于降低并发症的发生率［１８］。由于本研究病

例较少，随访时间短，因此我们还需要更大样本及更长

的随访以研究椎间孔镜技术的安全性及有效性。
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ｏｆｐａｉｎａｆｔｅｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｕｒｇｅｒｙ：ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｃｈａｎｇｅｓｉｎ

ｐａｉｎａｎｄｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１４，３９（１７）：

１４２６－１４３２．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０００００００００００００４２８．

［４］ＤｅｌａＧａｒｚａＲａｍｏｓＲ，ＢｙｄｏｎＭ，ＡｂｔＮＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｏｂｓｅｓｉｔｙｏｎ

ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｌｕｍｂａｒｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），２０１５，４０（１）：５６－６１．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０００００００００００００６５５．

［５］ＬｉＸ，ＤｏｕＱ，ＨｕＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｕｄａｅｑｕｉｎａｓｙｎｄｒｏｍｅｃａｕｓｅｄｂｙｌｕｍ

ｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＮｅｕｒｏｌＢｅｌｇ，２０１６，１１６（２）：１８５－１９０．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ１３７６０－０１５－

０５３０－０．

［６］李晓燕，姜　勇，胡　楠，等．２０１０年我国成年人超重及肥胖流行特

征［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０１２，４６（８）：６８３－６８６．ｄｏｉ：１０．３７６０／

ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－９６２４．２０１２．０８．００３．

［７］ＫａｎｇＪＷ，ＳｏｎｇＨＧ，ＹａｎｇＤＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｉｃｕｓｐｉｄａｏｒｔｉｃ

ｖａｌｖｅｐｈｅｎｏｔｙｐｅａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｖａｌｖｕｌａｒｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｂｉｃｕｓｐｉｄａｏｒｔｏｐ

ａｔｈｙ：ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｕｓｉｎｇＭＤＣＴａｎｄｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＪＡＣＣＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１３，６（２）：１５０－１６１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃ

ｍｇ．２０１２．１１．００７．

［８］陈旭狮，桑朝辉，彭楷文，等．腰腿痛患者肥胖与腰椎间盘退变程度

的相关性研究［Ｊ］．中国骨与关节杂志，２０１６，５（１１）：８６８－８７２．

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５－２５２Ｘ．２０１６．１１．０１５．

［９］ＦａｎｕｅｌｅＪＣ，ＡｂｄｕＷＡ，ＨａｎｓｃｏｍＢ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｏｂｅｓｉｔｙ

ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｐｉｎｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ

１９７６），２００２，２７（３）：３０６－３１２．

［１０］ＹｏｒｉｍｉｔｓｕＥ，ＣｈｉｂａＫ，ＴｏｙａｍａＹ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｓｔａｎｄａｒｄ

ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ａｆｏｌｌｏｗｕｐｓｔｕｄｙｏｆｍｏｒｅｔｈａｎ

１０ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２００１，２６（６）：６５２－６５７．

［１１］李长青，周　跃，王　建，等．经皮椎间孔内窥镜下靶向穿刺椎间

盘切除术治疗腰椎间盘突出症［Ｊ］．中国脊柱脊柱脊髓杂志，

２０１３，２３（３）：１９３－１９７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１３．

０３．０１．

［１２］ＬａｕＤ，ＫｈａｎＡ，ＴｅｒｍａｎＳＷ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｏｐｅｎｖｅｒｓｕｓｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒ

ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１３，３５（２）：

Ｅ１０．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１３．５．ＦＯＣＵＳ１３１５４．

［１３］ＭｃＧｕｉｒｅＫＪ，ＫｈａｌｅｅｌＭＡ，ＲｉｈｎＪＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｈｉｇｈｏｂｅｓｉｔｙｏｎ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｌｕｍｂａｒｓｐｉｎａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｔｈｅｓｐｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｏｕｔｃｏｍｅｓｒｅｓｅａｒｃｈｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），

２０１４，３９（２３）：１９７５－１９８０．ｄｏｉ：１０．１０９７／ＢＲＳ．０００００００００００００５７７．

［１４］ＰａｎＺ，ＨａＹ，ＹｉＳ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＴｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＳｐｉｎｅ

Ｓｙｓｔｅｍ（ＴＥＳＳＹＳ）ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＭｅｄＳｃｉＭｏｎｉｔ，２０１６，２２：５３０－５３９．

［１５］张　鑫，张　为，孙亚澎，等．经皮椎间孔镜与椎板开窗髓核摘除

手术治疗肥胖患者腰椎间盘突出症的临床疗效比较［Ｊ］．中华解

剖与临床杂志，２０１６，２１（５）：４４２－４４７．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．

２０９５－７０４１．２０１６．０５．０１２．

［１６］李长青，周　跃，王　建，等．经皮内窥镜下手术治疗腰椎间盘突

出症的并发症及其防治策略［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２０１２，

２２（１１）：９６９－９７４．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２０１２．１１．０３．

［１７］ＳｃｈｕｂｅｒｔＭ，ＨｏｏｇｌａｎｄＴ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｎｕｃｌｅｏｔｏｍｙｗｉｔｈ

ｆｏｒａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｌｕｍａｒｄｉｓｋｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｅｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，

２００５，１７（６）：６４１－６６１．

［１８］张西峰，王　岩，肖嵩华，等．经皮侧方入路内窥镜下椎间盘切除

术的可行性及临床应用［Ｊ］．中国脊柱脊髓杂志，２００６，１６（１９）：

６５９－６６２．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４－４０６Ｘ．２００６．０９．００５．

（编辑：杨　颖）
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