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应用椎 间盘镜手术治疗 3O例腰椎间盘突出症 

孟宪国 朴正哲 刘长发‘ 韩世忠 张庆伟 黄德军 宋佩珩 曹春生 李晓云 

【摘 要】 目的 总结显微内窥镜腰椎间盘切除(Microendoscopie~ tomy MED)治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法 采 

用椎问盘切除术进行髓核摘除及神经根通道清理术。术中通过 c型臂 x光机引导准确定位，在棘突旁0．5—1 cm处仅做 1．6 cm纵 

行切口，沿导针逐级更换套管扩张后放人固定盘手术通道及内窥镜头，于电视监视下显露椎板间隙，咬除少量椎板下缘及黄韧带， 

扩大椎间隙，显露硬脊膜 、神经根及突出的椎间盘的髓核组织并予以摘除，必要时清理和扩大神经根通道。结果 本组治疗腰椎间 

盘突出30例，随访 1—12个月，按 Nakai标准评定，优：25例，良：4例，可 ：1例。结论 应用经脊椎后路显微 内窥镜摘除腰椎问盘，技 

术先进，创伤小，出血少，恢复快，疗效肯定。 
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Treatment oflumbar disc herniation by microendoscopic discectomy Meng Xianguo，Pioo Zhengzhe，Liu Cho~ a，et a1．Department of - 

nd Sw-g~+，() lcei Hospital，Ozangchun 130012 

【Abstract】 Objective To imrestigate the clinical application and indication of spinal microendoscopy for the treatement of lum~ acral disc 

ller~fiation(LDH)．Methods Posterior microendoscopy di~ectomy(MED)technique WSS used to remox'e the ilu,ele'ds and clean the nerve root canal 

@ou~l an incision of 1．6cm in length under tile guidance of the“C”arm x ray nmchine．Results Tlfirty cases of LDH were treated and followed 

up for 1 to 12 months．25 cases were ’aluated as excellent，4 aS good，and 1 as fair，according to the Nakal scale．Conclusion Posterior spinal 

approach nficroendoscopic disceetomy is effecfi~, e fol’the treatment of hmabar disc herniation with nfinimal invasion．fast recto’e1．v and thomugh decom— 

plession to the nerve root． 
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显微内窥镜腰椎间盘切除(MED)是 90年代后期 

美国开始发展起来的一项新技术，具有微创 、操作简 

便、直接解除神经根压迫等优点。广泛应用于腰椎间 

盘突出症或侧隐窝狭窄的治疗。自 1998年引进微创 

骨外科技术的中后路椎问盘镜已有 2年多了。我院引 

进德国第三代椎问盘镜系统，采用该系统于2001年 1 

月至 2002年 1月治疗腰椎间盘突出症 30例，疗效满 

意。 

资料与方法 

一

、临床资料 ：本组 30例，男 l8例，女 12例。年 

龄 22～6O岁 13例合并侧隐窝狭窄，5例游离型。 

IA、517例，L5S1 12例，L4、5，LSS1同时突出 1例，巨大 

中央型突出 1例。12例术前曾有推拿、按摩治疗史。 

全部有保守治疗史。腰痛伴下肢疼痛 22例，双下肢疼 

痛 1例，直腿抬高试验阳性 28例，其中单侧 27例，双 

侧 1例。第一一一趾背伸力减弱 l5例，屈曲力减弱 13例。 

本组病人常规进行腰椎平片及腰椎 CT检查，游离型 
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病例均行 MRI检查。 

二、器械简介：MED设 备由三部分组成。显示系 

统，手术通道，手术器械。1．显示系统：由电视、光学主 

机、录像机、打印机组成。25。斜面镜视野角 90。。镜头 

可调节焦距及视野方向。2．手术通道：固定直径 12 

cm，工作孔直径 1．5 cm，长 10 cm，通过气动臂固定。 

3．基本上同于椎板开窗及髓核摘除的共用显微器械。 

除此之外 ，还有角度刮匙及微型尖刀，神经拉钩等。 

三、手术方法 ：患者经硬膜外麻醉，俯卧，双髂前上 

棘及胸部垫高，常规消毒，铺无菌巾，距棘旁0．5～1．0 

cm插入一细导针，用 C型臂或 x线片确定病变间隙， 

以导针为中心，作长 1．6 cm切口。沿导针逐级更换套 

管，最后放人固定盘，用气动臂固定盘。安装内窥镜 

头，并调整视野方向及焦距。清理通道的软组织，显露 

椎板间黄韧带及上位椎板下半部及下关节突内缘、黄 

韧带，显露硬脊膜及神经根。用神经根拉钩牵开并保 

护神经根，显露脱出的间盘，用微型尖刀环行切开后纵 

韧带及显微环，以髓核钳取净变性的髓核组织。如有 
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狭窄可用枪式咬骨钳顺神经根潜行咬除黄韧带及增生 

的骨质，扩大神经根管，直至神经根松动，拔除手术通 

道，切口缝合 1～2针 。 

结 果 

术后平均住院天数 5d，随访时间 1～12个月。根 

据 Nakai疗效评价标准 进行评定，优：疼痛消失，无 

运动功能受限，恢复正常工作和活动；良：偶有疼痛，能 

作轻工作；可：有些改善，仍有疼痛，不能工作；差：有神 

经根受压的表现，需进一步手术治疗。本组优：25例， 

良：l4例 ，可 ：1例。 

讨 论 

一

、术式的评价：目前经后路手术仍是外科手术治 

疗腰椎间盘突出症的主要方法。但手术后由于椎板咬 

除多，腰椎不稳定发生率增加，手术及术后疤痕造成神 

经背支功能障碍。 ，手术中切口大、肌肉组织剥离广、 

骨质咬除多，不符合现代外科微创的要求。MED虽然 

是一种经后路手术，但其切口仅 1．6 Clll，无广泛剥离肌 

肉，仅少量咬除上位椎板的下缘及下关节突内缘，最大 

限度的保护了脊柱的后部结构，降低了术后腰椎不稳 

定及下腰痛的发生率。经皮腰椎间盘切吸术(PLD)是 

近几年来兴起的一种新方法，与之相比，MED采用了 

先进的显微内窥镜技术，由于术前 、术中精确定位 ，在 

获得满意疗效的同时，其创伤降低到最小，因此大大减 

轻了病人的痛苦，病人一般术后当日可离床大小便，术 

后一周可恢 复 自由活动，术后护理容易，住院时间 

短 。 

二、体会 ：MED的优点：(1)微创，对皮肤、骨质、肌 

肉组织损伤最小。(2)可直视下进行摘除间盘解除压 

迫、开窗减压、扩大侧隐窝等操作。(3)术后脊柱稳定 

性好，恢复快 ，护理容易。在手术中有以下几点体会： 

1．术中定位：以往文献中报道切口定位在棘突旁 

1．5 cm，但笔者在术中发现在此切口下显露椎间隙困 

难，改为棘突旁 0．5～1．0 cm后可充分显露椎间隙，定 

位更容易。 

2．关于多节段突出病例的手术方法的选择：有人 

认为多节段突出病人由于切口与常规手术切口等长意 

义不大，但笔者认为 MED符合现代外科微创的手术， 

对于皮肤、肌肉组织、骨质损伤程度小，可避免由于牵 

拉剥离肌肉过多，造成肌肉的损伤和神经改变，并可最 

大程度维持腰椎的力学稳定性，且由于小切口具有一 

定的美容效果。因此笔者主张如不是 MED的绝对禁 
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忌证，均可采用 MED手术方法。 

3．入路：笔者在手术中体会 自椎板间隙咬除部分 

椎板下缘 、下关节突关节内缘，必要时咬除部分上关节 

突内缘后 ，神经根显露清楚，副损伤的几率减少。 

4．黄韧带的剥离：黄韧带的剥离是最易损伤硬膜 

的操作，笔者在术中以小刮匙或神经剥离子自黄韧带 

最薄弱处游离黄韧带，再以神经拉钩提起黄韧带边剥 

离边咬除，将损伤硬膜的可能性减少到最小。 

5．中央巨大型突出和髓核残留：笔者对症状重或 

此次来院有症状的患者采用一侧切口进入，在术中以 

改变固定盘的方向和倾斜度，并以45。髓核钳潜行探 

查及咬除髓核的方法摘除中央巨大型突出和残留髓核 

取得了满意疗效。 

6．出血：MED手术 由于手术术野的限制 ，椎管内 

静脉丛出血不易控制，术中一般出血经带侧孔的吸引 

器边冲洗边吸引不影响手术进行，本组病例中未发生 

活动性出血。术后出血可导致术后早期疼痛，远期血 

肿吸收、机化、粘连后引起疼痛，本组病例都于术后应 

用负压引流 24 h后拔除，使出血后切口及椎管内出血 

存留量减至最小，以减少由于出血出现的后遗症的发 

生率。 

7．术后问题：虽然 MED为微创手术，以往文献中 

报道术后第一天即下地活动，但笔者认为 2周内仍应 

卧床为主，尽量减少活动，可避免术后神经水肿加重引 

起症状反弹。 

综上所述，应用经脊柱后路显微内窥镜摘除腰椎 

间盘，技术先进，创伤小，出血少，恢复快，疗效肯定。 
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