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侧后路椎间孔镜手术相关并发症及预防措施

张良民，刘明永，范伟力，刘　鹏，赵建华　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所医院脊柱外科，重庆 ４０００４２）

［摘　要］　目的　探讨侧后路经皮穿刺椎间孔镜辅助下髓核摘除、椎管减压、椎间孔成形、射频消融术治疗腰椎间盘突出症的
相关并发症及预防措施。方法　回顾性统计分析我院５６８例椎间孔镜手术相关并发症、可能原因、预防及处理方法。结果　５６８例
椎间孔镜手术共出现并发症２４例，总体发生率４．２３％，其中硬脊膜损伤４例（０．７０％），椎管内静脉丛损伤出血３例（０．５３％），术后
伤口疼痛６例（１．０６％），术后复发８例（１．４１％），术后症状缓解不明显１例（０．１８％），出口神经根支配区感觉异常２例（０．３５％）。
结论　椎间孔镜手术安全、有效，并发症发生率低，但学习曲线较陡峭，并发症的发生与手术适应证的把握、操作的熟练程度和解剖
变异有关，可以通过有效的预防措施而降低并发症发生率。
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　　腰椎间盘突出症是骨科常见病与多发病，主要是
因为腰椎间盘、髓核、纤维环及软骨板有不同程度的退

行性改变后，在外力因素的作用下，椎间盘的纤维环破

裂，髓核组织从破裂之处突出或脱出于后方或椎管内，

导致相邻脊神经根遭受刺激或压迫，从而产生腰部疼

痛，一侧下肢或双下肢疼痛、麻木等一系列临床症状。

腰椎间盘突出症以Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１发病率最高，占９５％，
约１０％的患者需要手术治疗［１］。

椎间孔镜技术是一种应用于脊柱外科的微创技

术［２］，于１９９９年由美国Ｙｅｕｎｇ等［３］首创（杨氏技术），

并于２００２年德国脊柱外科学会由 Ｈｏｏｇｌａｎｄ［４］在杨氏
技术基础上予以发展，目前创新的 Ｔｈｅｓｓｙｓ技术［５］得

到脊柱领域学者的广泛认同。该技术不仅治疗椎间盘

突出，还大量用于各类骨性狭窄、老年性退变的治

疗［６７］。由于Ｔｈｅｓｓｙｓ椎间孔镜脊柱微创技术作用于

纤维环之外，因而可以最大程度地保持纤维环的完整

性和保持脊柱的稳定性，具有切口小、出血少、创伤小

和术后恢复快等优势［８９］，为患者提供了安全、准确的

手术治疗方案，能部分替代传统的开放手术方式。但

是由于其学习曲线较陡峭，初学者更容易在各个环节出

现失误或造成较高的并发症发生率。国外报道该手术失

败率为２％～９％［１０１１］，国内为１．４％～１４．２％［１２１３］。因开

展时间较短，尚缺乏大样本、循证医学证据。我科自

２０１２年１月至２０１７年６月行椎间孔镜手术５６８例，取
得了较好的治疗效果，现将相关经验报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症的患者 ５６８

例，其中男３７９例，女１８９例，年龄１７～７９岁，平均３９
岁，腰椎间盘突出部位：Ｌ１／Ｌ２间隙１例，Ｌ３／Ｌ４间隙５
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例，Ｌ４／Ｌ５间隙１９３例，Ｌ５／Ｓ１间隙３６４例，合并 Ｌ４／Ｌ５、
Ｌ５／Ｓ１两个间隙突出者５例。
１．２　手术方法

依据经典手术方法［５９］稍作改进，简述如下。采用

局部麻醉，患者侧卧于弓形手术架上，腹部有效悬空，

腰部呈弓形弯曲，常规消毒，铺无菌巾；于病变间隙上

位棘突旁１．０～１．５ｃｍ处用细导针在 Ｃ型臂 Ｘ射线
机透视下定位，确定病变椎间隙；以导针为中心做１个
长约２ｃｍ的切口，沿定位导针依次序惯置入扩张管，
拔出导针后用扩张器在椎板下缘行软组织剥离，沿最

大扩张器插入工作通道管并直达椎板，移走扩张器后

建立１个直径为１．８ｃｍ的工作通道。将通道管与自
由臂连接后再与手术台连接，保持通道管位置固定；将

内镜放入通道管内并固定于适当位置，调节监视器上

图像的方向、放大倍数及亮度；切除通道管内的软组织

并有效止血，暴露椎板并剥离椎板下的黄韧带。用椎

板咬骨钳咬除部分椎板，咬除增生内聚小关节突及黄

韧带；用神经根探子及剥离器找到神经根后，将其拉向

外侧，暴露突出的椎间盘，用微型尖刀环形切开后纵韧

带及纤维环，使用Ｙｅｕｎｇ氏内镜下脊柱手术系统来选
择性切除与纤维环裂隙接触或嵌夹在纤维环裂隙中的

髓核组织。探查椎管内有无游离髓核并予以摘除，确

认神经根压迫充分解除后，冲洗创口并止血，拔出通道

管，逐层缝合切口２～３针。

２　结果

５６８例患者平均手术时间（４９±３７）ｍｉｎ，术中出血
（６０±３８）ｍＬ，术后３ｄ开始循序渐进下床活动，１个月
后恢复正常生活，术后随访２～３６个月，平均１８个月，
症状和体征完全缓解５１４例，５３例症状基本消失，但
遗留轻度腰痛及下肢麻木，１例症状缓解不佳。５６８例
患者共出现并发症２４例，发生率为４．２３％，见表１。

典型病例：患者，女，２０岁，腰痛伴双下肢放射性
疼痛６个月，加重伴大小便功能异常１周。腰椎 ＭＲＩ

Ｔ１、Ｔ２矢状位提示Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出，压迫后方
硬脊膜及马尾（图１ａ、ｂ），术前腰椎 ＭＲＩ横断面提示
Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出压迫神经根及马尾（图１ｃ、ｄ）。
术中可见Ｌ４／Ｌ５椎间盘突出，压迫神经根及硬脊膜（图
２ａ、ｂ），Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出（图２ｃ、ｄ）。术后 ３ｄ腰椎
ＭＲＩＴ１、Ｔ２矢状位提示 Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１后方硬脊膜及马
尾无明显受压，较术前明显改善（图３ａ、ｂ），腰椎 ＭＲＩ
横断面提示Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１后方神经根及马尾无明显受
压，较术前明显改善（图３ｃ、ｄ）。术后４５ｄ腰椎 ＭＲＩ
Ｔ１、Ｔ２矢状位提示Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘轻度突出，后方
硬脊膜及马尾无明显受压（图４ａ、ｂ），腰椎 ＭＲＩ横断
面提示Ｌ４／Ｌ５、Ｌ５／Ｓ１椎间盘轻度突出，后方神经根及
马尾无明显受压（图４ｃ、ｄ）。

表１　腰椎ＰＥＬＤ相关并发症类型及发生率

并发症类型 ｎ 发生率（％）
硬脊膜损伤 ４ ０．７０
椎管内静脉丛损伤出血 ３ ０．５３
术后伤口疼痛 ６ １．０６
术后复发 ８ １．４１
术后症状缓解不明显 １ ０．１８
出口神经根支配区感觉异常 ２ ０．３５
合计 ２４　 ４．２３

３　讨论

经侧后路椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症手术

并发症主要有复发、神经根损伤、硬脊膜损伤、腹膜后

血肿、伤口感染及椎间盘炎等［１４１５］。本组无神经根损

伤、腹膜后血肿、伤口感染及椎间盘炎情况。现讨论本

组２４例并发症发生的原因及预防措施。
硬脊膜破裂是较为常见的并发症［１６］，常发生在用

椎板咬骨钳咬除黄韧带或椎板时。本组硬脊膜损伤

４例，其中２例可能是在摘除髓核时因合并有椎板下
缘剥脱及钙化椎间盘而损伤硬脊膜；其中１例为神经
根变异。硬脊膜破裂其他常见原因有：①因安装通道
时椎板间隙较大，操作金属通道锐利，在扩张软组织时

ａ、ｂ：腰椎ＭＲＩＴ１、Ｔ２矢状位；ｃ、ｄ：腰椎ＭＲＩ横断面
图１　典型病例患者术前腰椎ＭＲＩ
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ａ、ｂ：Ｌ４／Ｌ５椎间盘突出；ｃ、ｄ：Ｌ５／Ｓ１椎间盘突出
图２　典型病例患者术中所见

ａ、ｂ：腰椎ＭＲＩＴ１、Ｔ２矢状位；ｃ、ｄ：腰椎ＭＲＩ横断面
图３　典型病例患者术后３ｄ腰椎ＭＲＩ

ａ、ｂ：腰椎ＭＲＩＴ１、Ｔ２矢状位；ｃ、ｄ：腰椎ＭＲＩ横断面
图４　典型病例患者术后４５ｄ腰椎ＭＲＩ

误入黄韧带，进入椎管内而造成硬脊膜损伤；②因突出
的椎间盘与硬膜囊粘连严重，未能充分分离硬膜囊与

突出的椎间盘的粘连，向内拨不动而向外拨开神经根

时扯破硬膜囊。预防措施：清除黄韧带暴露硬膜后再

进行椎管内操作，椎管内操作始终要以神经根为中心，

在牵拉硬膜囊或神经根之前一定要用 Ｌ形神经剥离
子松解粘连，整个操作过程要精细、轻柔、规范，使用双

极电凝烧灼止血时，一定要先认清神经根及硬膜囊，并

用棉片保护好。

椎管内静脉丛损伤出血是又一常见的并发症。内

镜下少量出血即可覆盖整个视野，影响手术操作而导

致副损伤，出血过多还可导致早期疼痛、术后瘢痕粘连。

但合理范围内的出血，失血量一般不超过４００ｍＬ，术前
无贫血者术后一般不需要输血。本组椎管内静脉丛损

伤出血３例，其中２例为腰椎管狭窄症患者，长期口服
阿司匹林，１例为椎管内血管畸形，可见其椎管内静脉
迂曲膨胀。预防措施：①对于长期服用抗凝药物患者，
术前最好停用１０ｄ后再安排手术；②术前摆好体位，
腹部悬空降低腹内压及椎管内压力，如术中出现静脉

破裂出血，可结合双极电凝止血，也可用明胶海绵、止

血纱布、棉片压迫后，再结合双极电凝止血。

术后伤口的疼痛多在１周后消失。本组共６例腰
痛均发生在术后１周以后，其中５例发生于单侧，１例
发生于双侧。发生于单侧原因是由于椎间隙的缩窄小
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关节突的相对位置发生变化，从而对脊神经后支产生

刺激；发生于双侧原因为患者出院后３周不遵医嘱，在
不佩带腰围时下床活动，并搬抬２０ｋｇ重物后出现腰
部双侧疼痛。本组均通过局部封闭，口服消炎镇痛药

物后，症状缓解。

术后复发指术后症状消失，但一段时间后症状又

出现。本组８例术后复发分别于术后１５ｄ至６个月
不等。其中４例为 Ｌ４／Ｌ５同侧症状复现，４例为Ｌ５／Ｓ１
对侧出现症状。术后复发原因为：①椎间盘退行性变
严重，患者腰背肌功能差；②患者依从性差，术后过早
从事体力劳动。复发后复查 ＭＲ见纤维环广泛膨出，
Ｌ４／Ｌ５同侧症状复现的４例患者中２例再次通过椎间
孔镜手术治疗，症状缓解。２例行后路髓核摘除、非融
合椎弓根钉内固定术治疗。Ｌ５／Ｓ１对侧出现症状的
４例患者均行后路椎间盘切除、椎管减压、植骨融合、
椎弓根螺钉内固定术治疗。８例术后复发患者分别于
术后６个月及２年随访效果满意。预防措施：术中尽
量彻底摘除髓核、充分减压侧隐窝，术后３～６周内应
避免身体扭转、剧烈活动、搬抬重物、伸展身体和体疗

等以使纤维环顺利愈合。平时应注意少坐、少弯腰、睡

硬板床，逐渐恢复腰背肌功能锻炼。

术后症状缓解不明显１例，原因为早期开展椎间
孔镜手术时，对硬脊膜、神经根、突出的髓核及周围软

组织的辨别能力低，并且术中出血多，视野模糊，操作

技术不熟练。术后改用小切口椎板开窗髓核摘除手术

获得缓解。预防措施：平时多学习，真正了解椎间孔

镜，并且熟悉脊柱及椎管内解剖后，再具体实施手术。

出口神经根支配区感觉异常２例。因为手术入路
靠近出口神经根的神经节，可能术中刺激导致术后出

口神经根支配区出现感觉迟钝或过敏。但均为暂时性

的，经过保守治疗均恢复。深刻理解椎间孔“安全三

角区”的解剖［１７］、提高术中定位及经皮穿刺技术可以

减少该并发症的发生；术中使用０．５％利多卡因溶液
对纤维环周围麻醉效果确实，但不会麻醉出口神经根，

这样也可以避免器械直接损伤神经根；患者在局部麻

醉下意识清醒，刺激神经时会引起明显疼痛，可以提醒

术后停止操作。

总之，椎间孔镜是一种十分有用的工具，但又不同

于传统的腰椎开放手术［１８］，其操作术野小，操作空间

有限，通道移动受限。操作者必须熟练掌握脊柱显微

内镜下方位的确认、组织结构的辨认以及放大镜下手

眼配合等技巧，这也是椎间孔镜手术得以顺利完成的关

键［２］。而手术效果主要取决于适应证的严格把握，术中

严格、规范、精细操作和围手术期精细化、个体化管理。
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