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经皮椎间盘切除的局部解剖学研究 
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【摘 要】 目的 经皮椎间盘切除已成为治疗腰椎间盘突出症--~al：成熟的方法，但仍有并发痱发生 探讨经皮穿村至椎闻隙 

自0局部解割学特 ．为提高手术质量和 床疗效提供解剖学依据 方法 对 1I例成人尸体的L 、I 和L 间隙经皮椎问盘 陈 

舶进针过程可能遇到的组织缡陶进行局部解剖学研究．结合临床实际提出操作时应采取的措施 结果 人体正中矢状而后删旁开 

3 5c m-从皮肤到椎间隙途经皮肤、皮下脂肪、深筋膜骶棘肌外侧部、腰方肌、腰大肌和神经根下方 ．LS间隙有 【0例遇到髂骨翼．． 

外侧建径经皮肤、皮下脂肪、深箭膜 、骶棘肌中部 、腰方肌、腰大肌和下位椎体的上关节突。旁开 8—10em途径皮肤、皮下脂肪 、探筋 

膜、腹外斜肌、腹内斜肌、腹膜后方和腰大肌，有4倒遇到结肠。结论 经皮椎间盘切除以正中矢状面后 旁开 8—10cm、进针方 向与 

椎间隙平行且与正中矢状面成45 一6 夹角最为安全、 s 间隙遇到髂骨翼时可行髂骨翼钻孔进八。 

【关键词】 经皮椎间盘切除；局部解剖学 

Studies∞ the re~onal anatomyfor pe咖 tan邮 diseectom y Zhao Ting&~o，Fan Qing')Tz，Li Y~Ting， ．Orthowdic Center of，J』_4 

Tang&L Hospigd FowthMilitary  ̂ Uxff~；ersn ． Ⅲ 710038 

【Abstract】 (~bjective To s【Lldv the Iateml 印 anatomy of tile low back from skin to the inten,erteblM spaee for impm~'ing the ctwati、e 

effectof吐 pe陀11【删 0us di~ectomy．Methods 'Ihe re on m~atBmy cf L̂4 L‘ and S 嘣 skin toimerveriebra space was studiedin 1l 

a&h corpses Re,mRs Frum themedian 即 ttal planethe gof ihtlrn w丑s metin 10 c。rp inthe S1 space From the lateral apprc~mh，the 

colon was ttret in 4 corpses．Conclusion The optimal approach for discetomy is 8cm—loom from the median ga ttal plane，the puncttff~needle 

shouldhe paralleledtheinteB,ertebral space and 45。一6c ㈣ the puqc~,-e needle andthe median sa val}]la ．Ifthe ng ofilhm]ismet， 

a hole migh,be drilled for the puncture needle to pass throu 】 

【Key wDrds】 Pemutarteous discectomy；Reglona／anatomy 

经皮椎问盘切除术是二十世纪七十年代发展起来 

的一项新技术。1975年，Hijikata 率先采用此方法治 

疗腰椎间盘突出症获得成功，随后，Kaml-fint 和 Fried— 

n]a／] 相继报告了通过经皮穿刺摘除髓核的方法及临 

床疗效 目前已有许多国家推广应用此技术治疗腰椎 

问盘突出症，国外成功率为 70％～94％ 。 ，国内优 良 

率为80％ 一97．5％ 。国内外临床应用的结果表 

明，该技术与传统的手术方式相比具有创伤小、恢复 

快、不干扰椎管内结构、不影响脊柱稳定性、并发症低、 

操作简便、疗效满意的特点。虽然其已成为一种成熟 

的技术，但也有神经、血管 、内脏损伤等并发症的发生。 

为避免上述并发症的发生，提高治疗质量，本文在 11 

例成人尸体上观测了腰部外侧经皮肤至椎间隙的解剖 

结构，为经皮椎问盘切脒提供解剖学资料。 

· 作者单位：710038 安市嚣四军医大学唐都医院全军骨 

科中心 

· - 第四军医 学解剖学教研室 

材料和方法 

福尔马林固定的新鲜成人尸体 ll例，男 9例，女 2 

例。身长 160～181cm，平均 |72cm。腰围 7d～132ct'fl， 

平均 123cm。对其下腰部正中矢状面后侧旁开3 

5cm、8～10cm和PbRU从皮肤到 、【q 、 s1间隙进行 

逐层解剖，观测与相应椎问隙平行方向所遇到的组织 

结构。 

结 果 

1．后正中矢状面旁开3—5cm，① 间隙：从浅 

到深依次分别是皮肤、皮下脂肪、深筋膜浅 、骶棘肌 

中份、深筋膜中层、腰方肌、深筋膜深层 腰太肌、L椎 

体上关节突、纤维环、椎间隙。② 间隙：所见基本同 
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1 ．④I s 问 ：深筋膜中层不复存在，骶牵啦肌在该处 

附着 储骨，该途径 1O例遇到髂骨翼的后份，从骼骨 

! 侧经嵝 肌、疆大肌、纤维环至椎间隙，余所见同上 

惯骨内外删的骨膜较厚，且极容易从骨膜上剥离，但骨 

膜发出的至髂骨的滋养血管很丰富 

2，后正中矢状面旁开 8～10cm。①L3 间隙：由浅 

人深依次是皮肤、皮下脂肪 、深筋膜浅层、骶棘肌外侧 

份、深筋膜中层、腰方肌、深筋膜深层、腰大肌、k神经 

根下方、纤维环、椎间隙。此区域有7例在皮下脂肪层 

遇到臀上皮神经，9例在骶棘肌深面遇到髂腹股沟神 

经 ②L 问瞰：所见基本同上，遇到臀上皮神经 8例， 

髂腹股沟埔经 2例。③ s．间隙：皮肤、皮下脂肪、深 

崩帻 骶棘删骼骨附丽处、髂骨翼中份、腰方肌、腰大 
rU【、神经根 r方、纤维环、椎间隙。6例遇到臀上皮神 

经，lO例遇ij髂骨翼中份，1例经髂嵴上缘。 

3外侧途径：①k 间隙：由内到外依次为皮肤、皮 

下脂肪、深筋膜浅层、背阔肌、腹外斜肌、腹内斜肌、深 

筋膜中层、腰方肌、深筋膜深层、腹膜后方、腰大肌、神 

经救下方、纤维环、椎间隙。4例遇到臀上皮神经分 

支，8例遇到结肠。② 间隙：所见基本同上，5例遇 

到臀上皮神经 支．4例遇到结肠。③ S 间隙：所见 

基本同上 2例遇到臀上皮神经分支，1例遇到结肠， 

l0铡经髂嵴上万，!倒遇到髂骨翼外侧部。 

讨 论 

一 般情况下，腰脊神经根从相应椎体的椎弓根下 

方出椎间 L后向前下方斜行穿过椎问盘纤维环，它与 

下位椎体的 E缘及其上关节突的前外侧面构成一个无 

重要组织的安全三角区，且表面无骨性结构遮挡。附 

着于腰椎的肌肉有后方的骶棘肌、侧方的腰方肌及前 

方的腰大肌。腰椎前方有腹主动脉和下腔静脉，前侧 

方有交感神经链。从腰部的侧位投影，可见结肠多位 

于腰大肌的前方，在腰椎生理前凸加大等情况下．结肠 

的投影位置可在腰大肌的后方，但上述情况常存在变 

异。 

本文的解剖结果表明，正中矢状面后侧旁开 3～ 

5cm，常不能达到由神经根和下位椎体上缘构成的安 

全三角内，进针常常被下位椎体的上关节突所阻挡，作 

者的临床操作实践也证实了这一点。外侧途径虽有人 
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应用 ，但作者在临床上没采用过， 存在损伤结肠的 

可能，解剖结果 l⋯ I 、Ls．问隙各有 8、4、1例遇到 

结肠，虽然通过改变体位大多数司以避开．但安全性 

差．故不推荐上述两种人路。 

正中矢状面后侧旁开 8～10cm，经皮肤到椎间隙 

无重要组织结构，穿刺针可顺利通过安全三角至纤维 

环，故该途径是经皮椎间盘切除最为理想的人路，但是 

临床上仍有神经损伤、血管损伤、内脏损伤、腰肌血肿、 

感染和残余椎问盘突出及复发等并发症，因此，建议手 

术操作时应注意以下问题。①穿刺针要与椎 间隙平 

行。针头偏上容易损伤神经根，偏下可遇到下位椎体 

的后方上缘。②进针角度宜使穿刺针与正中矢状而成 

45。～60~。过大可进人椎管损伤马尾神经，过小可至推 

体前方损伤大血管和肠管。进针应在 x光机，最好是 

双向数字减影机或 c型臂 x光机严密监视下逐层穿 

进，避免困解剖结构不熟盲目进针和反复进出，增加腰 

肌血肿和感染的发生率 ④严格无菌操作。⑤最好选 

择局部麻醉。⑥臀上皮神经和髂腹股沟神经一般不易 

伤及。⑦遇到髂骨翼时，可酌情钻相适宜的骨洞使穿 

刺针进人。 
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