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·腰椎退行性变·

经椎板间入路椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症
疗效分析

段婉茹 胡岳 齐腾飞 齐猛 菅凤增 陈赞

【摘要】 目的 探讨经椎板间入路椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 采用经

椎板间入路椎间孔镜 TESSYS 技术治疗 54 例腰椎间盘突出症患者（L4-5椎间盘突出 13 例、L5-S1椎间盘突

出 41 例），分别于术前和术后 1 d、3 个月、1 年时采用视觉模拟评分（VAS）和 Oswestry 功能障碍指数

（ODI）评价手术前后疼痛改善情况，复查腰椎 MRI 评价髓核摘除情况和有无复发。结果 54 例患者手

术成功率为 96.30%（52/54），其中 2 例术中出现硬脊膜破裂，改为手术显微镜下椎板开窗、髓核摘除术。

平均手术时间 58.35 min，中位住院时间 3 d。出院时 52 例疼痛消失、2 例疼痛减轻，其中 5 例患侧小腿外

侧麻木感加重。与术前相比，术后 1 d、3 个月和 1 年时 VAS 和 ODI 评分均减少（均 P = 0.000）。术后复查

腰椎 MRI 显示髓核摘除满意，神经根压迫解除，亦未见复发。无一例发生感染等手术相关并发症，1 例

L5-S1 椎间盘突出患者因髓核脱出椎管内游离较远，术中对神经根牵拉较重，术后出现 S1 神经根分布区

麻木，术后 1 个月缓解。结论 经椎板间入路椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症临床疗效满意、安全性

良好。
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【Abstract】 Objective To evaluate the therapeutic efficacy of percutaneous transforaminal
endoscopic discectomy (PTED) through interlaminar approach in the treatment of lumbar disc herniation
(LDH). Methods From October 2013 to January 2015, 54 LDH patients underwent PTED by using
transforaminal endoscopic spine system (TESSYS) in our hospitial. CT or MRI indicated L4-5 disc herniation
in 13 patients and L5-S1 disc herniation in other 41 patients. Visual Analogue Scale (VAS) and Oswestry
Disability Index (ODI) were used to evaluate the degree of pain in the low back and leg before operation,
one day, 3 months and one year after operation. MRI was performed after operation to assess if the nucleus
pulposus was removed completely and whether there was a relapse. Results The success rate of
operations was 96.30% (52/54). Two patients suffered from rupture of spinal dura mater during the surgery,
and underwent fenestration laminectomy in turn. The average operation time was 58.35 min and median
hospital stay was 3 d. At discharge, pain was disappeared in 52 patients and relieved in 2 patients,
however, 5 patients presented worsened numbness of lateral lower leg. Compared with preoperation, VAS
and ODI scores decreased significantly one day, 3 months and one year after operation (P = 0.000, for all).
Lumbar MRI one day after operation revealed nucleus pulposus had been completely removed and the
compression of nerve root had been relieved in all cases. There was no relapse in MRI findings 3 months
and one year after operation. No surgical complication, such as infection, was found. One patient with
L5-S1 disc herniation presented postoperative numbness of S1 nerve root region caused by heavy stretching
of nerve root during the operation, and was improved one month later. Conclusions Percutaneous
transforaminal endoscopic discectomy through interlaminar approach in the treatment of lumbar disc
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经皮椎间孔镜技术（PTED）治疗腰椎间盘突出

症是近年出现的一种新技术且发展迅速。2003 年，

Yeung 和 Yeung［1］率先开展 YESS（Yeung endoscopic
spine system）技术；2006 年，Hoogland 等［2］在此基础

上 进 行 改 进 ，提 出 TESSYS （transforaminal
endoscopic spine system）技术，其优点在于可直接切

除突入椎管的椎间盘组织、解除对神经根和硬脊膜

囊的压迫，可不进入椎间盘间隙、过度切除椎间盘

组织。经近年发展，椎间孔镜技术已显著改进和完

善，与传统开放式手术相比，该项技术具有微创、对

脊柱稳定性影响小、恢复迅速等优点［3⁃5］。手术入路

分为经椎间孔入路和经椎板间入路，其中，因髂嵴

阻挡等原因，L5-S1椎间盘突出一般采用经椎间孔入

路。经椎板间入路的操作方式更接近显微神经外

科技术，且更易被神经外科医师掌握［6⁃7］，但也有文

献报道，该入路可能损伤神经根功能［8］。本研究采

用椎间孔镜 TESSYS 技术，对首都医科大学宣武医

院神经外科近年诊断与治疗的 54 例腰椎间盘突出

症患者行经椎板间入路椎间盘切除术，通过回顾治

疗过程和手术疗效，以期指导临床实践。

资料与方法

一、临床资料

选择 2013 年 10 月-2015 年 1 月在首都医科大学

宣武医院神经外科采用经椎板间入路椎间孔镜技

术治疗的 54 例腰椎间盘突出症患者，腰椎间盘突出

症的诊断符合中华医学会放射学分会介入学组

2014 年制定的《腰椎间盘突出症的介入和微创治疗

操作规范的专家共识》，包括临床症状、体征和影像

学检查：（1）临床症状，主要包括腰背痛、坐骨神经

痛、马尾神经压迫症状、肌萎缩和（或）瘫痪、神经源

性间歇性跛行、肢体麻木或发凉等。（2）临床体征，

主要包括特殊步态，脊柱侧弯畸形，存在压痛点，腰

部活动受限，下肢肌萎缩和肌力下降，感觉异常，

Lasegue 征、屈颈试验和股神经牵拉试验呈阳性等。

（3）影像学检查，包括脊柱 X 线、CT 和 MRI，表现为

椎间隙狭窄、椎间盘低密度、髓核突出或游离、

Schmorl 结节等。男性 31 例，女性 23 例；年龄 23 ~

58 岁，平均 32 岁；病程 21 ~ 180 d，中位病程 61 d；均
存在不同程度的下肢痛，伴或不伴腰痛、坐骨神经

分布区麻木、坐骨神经痛、下肢肌力下降等症状，

Lasegue 征及其加强试验均呈阳性，保守治疗（包括

镇痛药物治疗、康复锻炼、理疗等）6 ~ 12 周无明显

效果。术前视觉模拟评分（VAS）1 ~ 9 分，中位评分

6 分；Oswestry 功能障碍指数（ODI）8 ~ 94 分，中位评

分 55 分。腰椎 MRI 均显示为单节段病变，病变椎间

盘分别为 L4-5椎间盘 13 例、L5-S1椎间盘 41 例（图 1），

其中侧方型椎间盘突出症 35 例、旁中央型 10 例、游

离型 9 例；腰椎 CT 显示无韧带钙化和椎管狭窄；腰

椎 X 线显示无腰椎失稳。所有患者均采用经椎板间

入路椎间孔镜 TESSYS 技术摘除髓核。

二、研究方法

1. 麻醉方法 50 例患者（L4-5椎间盘突出 12 例、

L5-S1 椎间盘突出 38 例）行气管插管全身麻醉，为了

不影响术中肌肉电活动，气管插管后不予肌肉松弛

药，而是静脉微量泵泵入异丙酚［3 mg/（kg·min）］和

瑞芬太尼［0.20 μg/（kg·min）］；余 4 例患者（L4-5 椎间

盘突出 1 例、L5-S1椎间盘突出 3 例）行局部麻醉联合

右美托咪定辅助强化麻醉。手术区域逐层于皮下

组织、韧带和硬脊膜外缓慢注射质量分数为 1%的

利多卡因 5 ~ 10 ml 浸润麻醉，同时静脉微量泵泵入

右美托咪定［5 μg/（kg·h）］，根据术中患者对疼痛的

语言反馈来保护神经根。

2. 手术方法 患者俯卧位，腰部垫高，腰椎后

弓，使椎板间隙充分打开，正位 X 线引导下定位病变

椎间盘的椎板窗，于相应椎板窗皮肤做长约 7 cm 的

纵行直切口。穿刺针穿刺患侧关节突，置入导丝，

扩张器钝性分离皮下软组织，逐级置入扩张器（德

国 Spinendos 公司），最后置入直径 7 mm 的外工作

鞘，在工作鞘中置入 SPINENDOS 椎间孔镜操作通道

（德国 Spinendos 公司），旋转外工作鞘，分离椎旁肌

肉，调整外工作鞘深度使其头端到达椎间隙黄韧带

（LF），内镜下以剪刀剪开黄韧带，椎板咬骨钳切除

部分黄韧带，扩大黄韧带切口。外工作鞘头端经黄

韧带裂孔进入椎管。外工作鞘进入椎管后可见大

量硬脊膜外脂肪组织包绕硬脊膜囊和神经根，以射

herniation is effective and safe.
【Key words】 Intervertebral disk displacement; Lumbar vertebrae; Diskectomy, percutaneous;

Endoscopy; Surgical procedures, minimally invasive
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频电凝烧灼脂肪组织，清晰显露神经根和硬脊膜

囊，根据椎间盘突出位置与相邻神经根的位置关

系，外工作鞘分别采用神经根腋下入路和神经根肩

上入路。内镜下以剥离子分离神经根与突出椎间

盘之间的粘连，旋转外工作鞘推开神经根后达突出

的椎间盘，摘除突出的髓核组织和破损的纤维环，

直至神经根充分减压。术中生理盐水持续灌洗术

野，生理盐水放置高度较术野高 1 m，以保持一定灌

注压力；术中不宜过多摘除正常髓核和纤维环，手

术结束前双极电凝破损纤维环使其回缩收紧（http://
www.cjcnn.org/index.php/cjcnn/pages/view/v1642） 。

术后拔除椎间孔镜和工作通道，无须置入引流管，

逐层缝合皮下组织和皮肤。所有患者术后 1 d 即可

佩带软腰围离床活动，术后 2 ~ 4 d 可出院，但仍需佩

戴软腰围 1 个月。

3. 疗效和安全性评价 （1）疗效评价：分别于术

前和术后 1 d、3 个月、1 年时采用 VAS 和 ODI 量表评

价手术前后疼痛改善情况［9 ⁃10］，复查腰椎 MRI 观察

髓核是否残留或腰椎间盘突出症是否复发。VAS
评分 0 分，无疼痛；1 ~ 3 分，轻微疼痛，可以忍受；4 ~
6 分，疼痛影响睡眠，但仍可以忍受；7 ~ 10 分，强烈

疼痛，难以忍受。ODI 量表包括疼痛强度、生活自

理、提物、步行、坐位、站立、干扰睡眠、性生活、社会

生活、旅游共 10 项条目，每项评分 0 ~ 5 分，总评分

50 分，评分方法为实际分值 / 50 × 100%，评分越高、

功能障碍越严重。（2）安全性评价：观察术后下肢皮

图 1 女性患者，32 岁，临床诊断为 L4-5椎间盘突出，采用经椎板间入路椎间孔镜 TESSYS 技术摘除髓核。影像学检查和大
体标本观察所见 1a 术前矢状位 T2WI 显示，L4-5椎间盘髓核脱出，压迫硬脊膜囊和神经根（箭头所示） 1b 横断面 T2WI
显示，巨大髓核脱出，压迫硬脊膜囊和神经根（箭头所示） 1c 术中“C”型臂 X 线引导下穿刺针穿刺 L4-5椎间隙右侧外缘，
插入工作套管 1d 大体标本可见术中摘除的髓核，体积最大者为长 3.30 cm、直径 0.60 cm 的圆柱体 1e，1f 术后复查
矢状位和横断面 T2WI 未见髓核残留

Figure 1 A 32⁃year⁃old female paitent was diagnosed as L4-5 disc herniation. Interlaminar discectomy by using TESSYS was
performed. Imaging and gross sample findings Sagittal T2WI before operation indicated L4-5 disc herniation of nucleus
pulposus which compressed the dural sac and nerve root (arrow indicates, Panel 1a). Axial T2WI suggested large nucleus
pulposus herniated to the right and compressed the dural sac and nerve root (arrow indicates, Panel 1b). Under the guidance
of C⁃arm X⁃ray, put the needle beneath the right margin of L4-5 interlaminar area, and then put the sheath in (Panel 1c). Gross
sample observation showed the removed largest nucleus pulposus was column, 3.30 cm in length and 0.60 cm of diameter
(Panel 1d). After operation, sagittal T2WI (Panel 1e) and axial T2WI (Panel 1f) indicated no nucleus pulposus remained.

1a 1b 1c

1d 1e 1f
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肤感觉、各肌群肌力和腱反射情况，若出现下肢严

重浅感觉减退或疼痛、肌力较术前减退，应即刻复

查腰椎 MRI，以排除术中是否损伤神经根或术区血

肿形成。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 11.5 统计软件进

行数据处理与分析。呈非正态分布的计量资料以

中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，手术前

后 VAS 和 ODI 评分的比较采用 Kruskal⁃Wallis 秩和

检验（H 检验），两两比较行 Mann⁃Whitney U 检验。

以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

本组患者均经椎板间入路椎间孔镜 TESSYS 技

术完成 L4-5 和 L5-S1 椎间盘切除术，手术成功率为

96.30%（52/54），其中 2 例因术中硬脊膜破裂改为手

术显微镜下患侧入路、椎板开窗、椎间盘髓核摘除

术。手术时间 45 ~ 95 min，平均 58.35 min；术中出血

量较少未予评价。50 例全身麻醉患者均术中镇静、

镇痛满意；4 例局部麻醉联合强化麻醉患者中 3 例术

中分离神经根时疼痛剧烈，其中 1 例因对疼痛敏感、

紧张致过度换气，术后出现短暂性呼吸性碱中毒。

无一例发生感染等手术相关并发症。1 例 L5-S1椎间

盘突出患者因髓核脱出椎管内游离位置较远，为摘

除髓核组织对神经根的牵拉较重，术后出现 S1 神经

根分布区麻木，术后 1 个月麻木症状缓解。

本组患者住院时间 2 ~ 4 d，中位时间 3 d。手术

切口均呈Ⅰ期愈合。出院时 52 例患者下肢疼痛消

失、2 例疼痛减轻，其中 5 例患侧小腿外侧麻木感加

重。与术前相比，术后 1 d、3 个月和 1 年时 VAS 和

ODI 评分均减少且差异具有统计学意义（均 P =
0.000；表 1，2），提示术后疼痛明显缓解。术后 1 d 复

查腰椎 MRI 显示髓核组织摘除满意，神经根压迫解

除。术后 3 个月和 1 年复查腰椎 MRI 均未见腰椎间

盘突出症复发（图 1）。

讨 论

椎间孔镜技术是近年新兴的微创脊柱外科技

术，与传统开放式手术相比，该项技术创伤小、对组

织牵拉少、手术时间短、术后不适感较轻微、恢复迅

速、术后 1 天即可离床活动、甚至可于局部麻醉下在

日间门诊进行手术。最新研究结果显示，两种手术

方式临床疗效相似［11］；与开放式手术相比，椎间孔

镜技术不影响脊柱稳定性［12］，且脊髓损伤、术中出

血量和脊髓炎症反应均显著减少［3］。然而，该项技

术也存在手术入路不符合传统手术习惯，学习曲线

陡峭［7，13］，初期操作技术难度较高，易发生神经根损

伤、硬脊膜囊破裂、椎间盘感染等缺点［14⁃15］。本组有

2 例患者在置入工作通道时损伤硬脊膜囊，置入内

镜后发现硬脊膜破裂，遂改为手术显微镜下患侧入

路、椎板开窗、椎间盘髓核摘除术，并探查硬脊膜破

口，约 3 mm，以 8⁃0 显微缝合线缝合，术后未出现神

经根损伤和脑脊液漏等并发症。由此可见，椎间孔

镜技术学习曲线陡峭，初期并发症发生率较高。

一、适应证选择

椎间孔镜的外工作鞘直径为 7 mm，镜内工作通

道直径仅 4 mm，通过工作套筒可以应用环钻进行关

节突骨赘切除，而内镜下手术器械主要是不同角度

的髓核钳、剥离子、剪刀和椎板咬骨钳，上述手术器

械限制了椎间孔镜技术的适应证。早期椎间孔镜

技术仅适用于腰椎间盘突出症或腰椎间盘髓核脱

出的患者。尽管近年来随着内镜下手术器械的改

进，涌现出内镜下磨钻、激光等工具，使椎板、关节

突和骨赘的切除效率和安全性提高，但椎间孔镜技

术用于椎管狭窄、合并钙化的腰椎间盘突出症等特

Time
Before operation (1)
1 d after operation (2)
3 months after operation (3)
1 year after operation (4)
H value
P value

N
54
54
54
54

VAS
6.00 (4.00, 7.00)
2.00 (1.00, 3.00)
1.00 (1.00, 2.00)
1.00 (1.00, 2.00)

114.060
0.000

ODI
55.00 (42.50, 78.00)
24.00 (20.00, 32.00)
17.00 (10.00, 22.00)
12.00 ( 8.00, 18.00)

116.260
0.000

表 1 患者手术前后 VAS 和 ODI 评分的比较［M（P25，P75），
评分］

Table 1. Comparison of preoperative and postoperativeVAS and ODI scores [M (P25, P75), score]

VAS，Visual Analogue Scale，视 觉 模 拟 评 分 ；ODI，Oswestry
Disability Index，Oswestry 功能障碍指数。The same for table below

Pairedcomparison
(1)∶(2)
(1)∶(3)
(1)∶(4)

VAS
U value
267.500
104.000

87.500

P value
0.000
0.000
0.000

ODI
U value
453.500
163.500
109.000

P value
0.000
0.000
0.000

表 2 患者手术前后 VAS 和 ODI 评分的两两比较

Table 2. Paired comparison of preoperative andpostoperative VAS and ODI scores
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殊患者的治疗尚处于探索阶段，由于缺乏大样本长

期随访结果，故其临床疗效仍不明确［16⁃17］。因此，对

于刚开始学习椎间孔镜技术的医师，应严格把握适

应证，可以选择临床疗效最为确切的腰椎间盘髓核

脱出患者。早期经椎板间入路局限在 L5-S1椎间盘，

后逐渐应用于 L4-5 椎间盘突出患者。本组有 13 例

L4-5 椎间盘突出患者，术中调整体位，腰椎前屈，使

L4-5 椎板间隙增大，以利于经椎板间入路进行操作，

其中 1 例患侧 L4-5椎板间隙狭窄，我们采用内镜下椎

板咬骨钳切除部分患侧关节突内缘，达到扩大椎板

间隙的目的，成功探查侧隐窝并摘除突出的髓核组

织。随着内镜下动力系统的普及，镜下磨钻的应用

将更有利于术中椎板间隙的扩大成形，使经椎板间

入路摘除突出的高位（L3-4 以上）腰椎间盘甚至颈椎

间盘成为可能。

二、麻醉方式

本组有 4 例患者采用局部麻醉联合强化麻醉即

静脉滴注镇静药，由于异丙酚或咪达唑仑等麻醉药

具有呼吸抑制作用，而患者均采取俯卧位，一旦出

现呼吸抑制难以及时有效予以气管插管等抢救措

施，故我们选择静脉滴注芬太尼类镇痛药。该项技

术对局部麻醉的要求较高，若效果不佳可能影响手

术操作的进行。本组有 1 例 25 岁青年患者局部麻

醉效果不佳致术中过度换气，术后出现短暂性呼吸

性碱中毒，并出现短暂性双下肢麻木，经纠正碱中

毒后症状缓解。本组有 50 例患者均采用气管插管

全身麻醉，为避免术中损伤神经根，手术操作尽量

在内镜直视下进行，尤其在经皮穿刺置入工作通道

时，穿刺针穿刺至患侧关节突内缘而非直接突破黄

韧带进入椎管，工作通道也置于黄韧带表面，置入

椎间孔镜后，于内镜直视下分离黄韧带表面肌肉和

脂肪组织，剪开黄韧带，将工作通道在内镜直视下

经黄韧带裂口插入椎管，这样可以避免经皮穿刺和

置入工作通道时的盲操作损伤神经根。由于所有

手术操作均于内镜直视下进行，可以有效避免术中

损伤神经根。

三、椎间盘切除程度

椎间孔镜技术的目的是解除神经根压迫症状

而非彻底切除退行性变的椎间盘。术中过多进入

椎间隙对椎间盘进行电凝、切除等操作，可扩大椎

间盘纤维环裂口，加速髓核退行性变，导致术后复

发；过度摘除髓核组织还可能引起椎间隙高度丢

失、关节突承受应力增加、神经根孔狭窄等弊端。

因此，目前大多数学者认为，采用 TESSYS 技术直接

摘除突出或脱入椎管的髓核组织的疗效优于对椎

间隙内髓核组织行大范围切除的 YESS 技术［18］。我

们的临床经验是，术中确保对神经根和硬脊膜囊腹

侧进行有效减压的前提下，严格限制对后纤维环的

切开和对椎间隙内尚未突出的髓核组织的摘除。

在摘除椎管内游离的髓核组织后对后纤维环裂口

进行电凝塑形，以降低术后复发风险。本研究所有

患者术后随访超过 1 年，均无复发。

结 论

经椎板间入路椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突

出症是一种符合神经外科医师操作习惯的手术路

径，该项技术手术时间短且安全有效，相信随着内

镜技术和微创脊柱外科技术的发展以及手术病例

数的增加，相关研究工作将进一步深入。
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