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可视化环锯在腰椎间盘突出并侧隐窝狭窄症椎间孔镜
手术中的运用效果

程世雁

广西省梧州市藤县人民医院骨二科 广西 梧州 543300

摘 要：目的：探讨椎间孔镜手术治疗腰椎间盘突出症（LDH）患者时选用可视化环锯技术的临床效果。方法：

选取本院2020年7月-2022年2月收治的腰椎间盘突出症患者200例，观察100例患者经皮椎间孔镜手术治疗的效果。对

照组 例，行常规椎间孔镜手术治疗。结果：观察组椎间孔成形操作时间、手术总时间均明显短于对照组，术中

平均摄片次数明显少于对照组，差异均有统计学意义（P 0.05）;两组患者腰腿疼痛均有明显缓解，腰椎功能均有

明显改善，且观察组腿部、腰部VAS评分均明显低于对照组，JOA评分明显高于对照组，差异均有统计学意义（P

0.05）;治疗后6个月，两组患者腰椎功能障碍均得到明显改善，且观察组ODI评分相比对照组显著更低（P 0.05）。

结论：经皮椎间孔镜手术的治疗优良率高，有助于腰椎间盘突出症患者功能的康复。
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引言

腰椎间盘突出症好发于20～50岁中青年群体，为

一种脊柱外科的常见病、多发病，其发病考虑与长期

低头、弯腰或坐位工作下，腰椎受到机械性压迫或炎

症刺激等因素相关，有数据显示，临床LDH的男性患

者较女性更多，超95%的LDH患者病变节段位于腰4~腰

5（L4~L5）25例、腰5~骶1（L5~S1）间隙。目前对于

腰腿痛症状严重且病情反复发作者，临床多会予以外科

手术治疗，除传统椎板间开窗髓核摘除术外，经皮椎间

孔镜手术在ＬＤＨ患者中的应用也十分广泛，与前者相

比，此术式的创伤小、术后恢复快，或可对患者预后产

生积极影响。本研究主要探讨经皮椎间孔镜手术对LDH

患者的治疗效果，现报道如下[1]。

一般资料

本次研究时间段为2020年7月-2022年2月，所择取的

研究对象为本院的腰椎间盘突出症患者200例。观察100

例患者经皮椎间孔镜手术治疗的效果。对照组 例，

行常规椎间孔镜手术治疗。患者年龄35~73岁，平均年龄

（53.90±4.12）岁。病程1.4~7.6年，平均（3.82±0.89）

年。突出节段： 例， 例，

例。纳入及排除标准①纳入标准：腰椎间盘突出症患者

均已经X线检查、CT及核磁共振检查证实，并与《腰椎

间盘突出症防治指南》中有关诊断标准相符合者；保守

治疗效果欠佳并具备手术适应证的患者。②排除标准：

存在脊柱节段不稳定、马尾综合征者；存在严重中央型

椎管狭窄者；存在严重心脑血管疾病的患者；存在皮肤

病、急性感染的患者[2]。

方法

手术方法

PTED操作方法：患者俯卧于可折叠脊柱专用床，

胸部和髂骨部垫枕，使腹部悬空，并抬高躯干部屈髋屈

膝，使椎间孔充分扩大，利于穿刺及置管操作；术前体

表划线定位，透视下确定手术节段，再依据患者体型胖

瘦决定穿刺距离，以与椎间隙水平约呈10°~30°标记斜

线，该线与距后正中线预定距离的平行线的交点即为穿

刺点。常规消毒铺巾，1％的利多卡因对穿刺点皮肤及皮

下筋膜局部阻滞，首先将18G穿刺针穿刺至下位椎体的

上关节突肩部，更换0.5％利多卡因对关节突关节麻醉，

稍回退穿刺针，增大头倾、加深经Kambin三角向椎管穿

刺，透视正位穿刺针尖位于棘突中线，侧位到达下位椎

体后上缘；切开皮肤约8mm，沿穿刺针放入导丝，沿导

丝置入四级套筒逐级扩张撑开软组织，然后四级环锯逐

级扩大椎间孔（每一步操作均在透视下完成，环锯不超

过椎弓根内缘），最后顺利放置工作套筒，透视确认其

位于预定“靶点”位置；椎间孔镜仔细辨别镜下结构，

分离粘连，对突出髓核组织进行摘除，围绕神经根进行

减压，松解行走神经根全程，并探查上位神经出口根，

直至镜下可见硬膜囊随患者呼吸搏动，射频热凝对纤维

环成形，仔细止血后缝合皮肤[3]。

VPTED操作方法：体位及体表定位、麻醉等操作同

PTED手术。将18G穿刺针穿刺至下位椎体的上关节突

肩部后，对关节突关节麻醉，直接沿穿刺针放入导丝，

沿导丝置入四级套筒逐级扩张撑开软组织，沿套筒放置



临床医学前沿·

39

保护鞘，取出扩张套筒放置可视环锯，镜下直视下射频

热凝暴露出上关节突肩部，利用可视环锯（山东冠龙公

司）对关节突关节进行成形，一般成形范围取可视环锯

内１／２为骨性结构为宜，镜下见骨块随环锯一起转动

即提示关节突成形到位，连同环锯一起取出骨块（部分

骨块脱落可在镜下取出）后，再将环锯置入，根据患者

椎间盘突出的个性特点可以再次成形，成形满意后置入

“铅笔头”，取出环锯及其套管，置入内镜工作套筒，

最后透视确认其位置。镜下操作：咬除部分黄韧带，分

离粘连，对突出髓核组织进行摘除，围绕神经根进行减

压，松解行走神经根全程，并探查上位神经出口根，直

至镜下可见硬膜囊随患者呼吸搏动，射频热凝对纤维环

成形，仔细止血后，缝合皮肤[4]。

1.2.2术后

当天及术后第１天予预防感染、脱水消肿等对症治

疗，卧床24ｈ后，佩戴腰围可下地适度活动，卧床行直

腿抬高锻炼防止术后神经根粘连，术后３～５ｄ视情

况可安排出院；术后１个月行“拱桥式”“飞燕式”锻

炼；术后定期复查MRI或CT检查，并反馈随访资料。

1.3观察指标及评价标准

（1）观察两组相关手术指标，具体为手术总时间、

椎间孔成形操作时间、患者术中出血量、摄片次数。

（2）采用视觉模拟疼痛评分（VAS）评价患者治疗前、

术后第2天的腿部、腰部疼痛情况，分值为0~10分，0、

10分分别表示无疼痛感、最剧烈疼痛，分数越高则疼痛

程度越严重。（3）采用日本骨科协会（JOA）评分评估

患者治疗前、术后第2天腰椎功能状况，具体从主观症

状、日常活动受限度、临床体征以及膀胱功能等几个方

面进行评估，评分范围0~29分，评分结果高表明腰椎功

能好。（4）治疗前、治疗后6个月采用Oswestry功能障碍

指数（ODI）评估患者腰椎功能障碍，评价项目包括提

物、生活自理、疼痛、下肢功能、肌力，一共5项内容，

每项0~20分，总分100分，评分结果越低提示腰椎功能障

碍越轻微，反之则提示腰椎功能障碍严重。

统计学处理

采用 软件对所得数据进行统计分析，计量资

料用（ ±s）表示，比较采用t检验；计数资料以率（%）

表示，比较采用χ2检验。以P 0.05为差异有统计学意义。

两组相关手术指标比较

两组术中出血量比较，差异无统计学意义（P

0.05）；观察组椎间孔成形操作时间、手术总时间均明显

短于对照组，术中平均摄片次数明显少于对照组，差异

均有统计学意义（P 0.05）。见表1。

表1两组相关手术指标比较（ ±s，n 100）

组别
术中出血量

（mL）

椎间孔成形操

作时间（min）

手术总时间

（min）

术中摄片次

数（次）

对照组 41.42±8.62 40.37±13.72 75.27±15.18 12.04±2.26

观察组 40.61±8.27 22.27±10.36 53.34±14.38 7.16±1.32

t值 0.359 5.571 5.550 9.866

P值 0.721 0.000 0.000 0.000

两组疼痛、腰椎功能比较

治疗前，两组患者疼痛、腰椎功能评估结果比较，

差异均无统计学意义（P 0.05）；治疗后，两组患者腰

腿疼痛均有明显缓解，腰椎功能均有明显改善，且观察

组腿部、腰部VAS评分均明显低于对照组，JOA评分明显

高于对照组，差异均有统计学意义（P 0.05）。见表2。

±s）， 100]

组别
腿部VAS评分 腰部VAS评分 JOA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 6.42±0.60 2.64±0.36 5.02±0.67 2.79±0.52 11.05±1.46 19.74±1.46

观察组 6.65±0.54 1.17±0.23 5.07±0.63 1.40±0.32 11.12±1.39 27.45±2.64

t值 1.508 18.208 0.288 12.046 0.184 17.031

P值 0.138 0.000 0.775 0.000 0.855 0.000

两组腰椎功能障碍比较

两组患者治疗前腰椎功能障碍评估结果比较，差异

均无统计学意义（P 0.05）；治疗后6个月，两组患者腰

椎功能障碍均得到明显改善，且观察组ODI评分相比对照

组显著更低（P 0.05）。见表3。

±s，n 100）]

组别 时间 疼痛 肌力 下肢功能 生活自理

对照组
治疗前 15.04±2.07 10.69±1.22 10.04±2.24 10.44±1.35

治疗后6个月 7.50±0.17 6.52±1.08 6.78±1.14 7.96±2.58
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续表：

组别 时间 疼痛 肌力 下肢功能 生活自理

观察组
治疗前 14.58±2.14 10.75±1.14 10.12±2.13 10.27±1.46

治疗后6个月 4.92±0.04 4.05±0.26 3.24±0.27 4.33±1.24

LDH可对患者的脊柱产生神经性压迫，此类患者临床

多伴有剧烈的腰腿痛、腰椎功能受限等症状，降低其日常

生活质量。但此病并非不可治愈，临床80％以上轻症患者

经药物、非手术保守疗法可获得满意疗效，部分重症、经

保守治疗无效者接受相应手术治疗的效果也较为理想。此

前针对单纯LDH患者，临床主要将椎板间开窗髓核摘除术

作为首选治疗方案，该术式可通过切除黄韧带将椎板间间

隙充分显露，可在直视下完成对突出椎间盘的有效切除，

术中无需过多分离患者的腰椎软组织，且由于对骨质的切

除范围存在一定局限，故不会明显影响到患者脊柱的稳定

性，但成功实施该术式的关键在于对病变节段的精准定位

及准确操作。有研究指出，经此手术治疗后，患者术后可

能存在不同程度的腰背痛及神经根痛，也可降低其生活质

量，且传统术式对患者机体造成的损伤较大，术后感染的

发生风险也相对较高[5]。

经皮椎间孔镜为一种治疗LDH的微创技术，在椎间

孔镜配套的工作系统下，医生可通过从病灶后侧或侧后

方穿刺并形成一定孔径工作通道后，将椎间孔镜送入并

经内窥镜视野实现对突出髓核、受压神经根的摘除及磨

除，同时还可通过将增生的黄韧带切除后修复受损纤维

环。与传统开放性手术相比，此术式对患者机体造成的

损伤小，患者术中舒适度更佳、术后康复进程也更快。

本研究中，两组手术耗时无统计学差异，但观察组术中

创口直径仅有7mm左右，对照组切口直径约为3cm，观察

组的切口小、故术中出血量更低，且该组术中操作均经

工作通道实施，且摘除突出髓核或松解神经根时均是经

肌肉间隙实施，对神经干扰小，故患者术后恢复更快、

住院时间更短，对应的并发症发生率也低于。在经皮椎

间孔镜技术下，患者本身的腰椎结构并未受到严重破

坏，患者可在术后尽早进行功能康复训练[6]。

经皮椎间孔镜技术可改善不同节段LDH患者的腰椎

功能并缓解疼痛，该研究中，经此手术治疗患者的术中

失血量、术后卧床及住院时间均低于椎板开窗术参照组

患者，对应的腰椎功能评分及疼痛评分也优于参照组，

与本研究相关数据变化趋势一致。综上所述，在LDH患

者的手术中应用经皮椎间孔镜技术的效果更好，可改善

患者手术情况并降低手术风险，对提升术后腰椎功能、

缓解腰椎疼痛均有积极意义。

综上所述，可视化环锯技术用于LDH患者椎间孔镜

手术中，能够有效提高手术效率及安全性，可根据患者

情况直视下按需行椎间孔扩大成形，同时保护腰椎小关

节的稳定性，又不造成新的纤维环破口，降低术后腰椎

间盘突出的复发率，并可使医患双方术中放射接触量明

显减少，术后获得更理想的临床治疗效果。
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