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单孔分体内镜下腰椎间盘髓核切除术治疗
单节段腰椎间盘突出症33例

付豪1,2 赵刚2△ 尚利杰2 常青2 林旭鑫3 栗林2 王怡帆2 周鹭凡2

[摘要] 目的:回顾性分析应用单孔分体内镜(OSE)下腰椎间盘髓核切除术治疗单节段腰椎间盘突出

症(LDH)的有效性及安全性。方法:2022年6月至2023年12月,33例患者因单节段腰椎间盘突出症

接受在单孔分体内镜下腰椎间盘髓核切除术治疗。其中男18例,女15例;年龄为33~58岁,平均为

(45.24±7.73)岁;体重指数为(24.25±1.66)kg/m2。椎间盘突出责任节段:L3/4节段5例,L4/5节段15
例,L5S1节段13例。记录切口长度、手术时间,统计所有患者手术前和术后3个月腰椎动力位X线片

手术节段矢状面动力移位距离(ST)和活动度(ROM)。对所有患者术前、术后2d、3个月及6个月采用

疼痛视觉模拟量表(VAS)评分,日本骨科协会(JOA)评分进行评价,以评估其腰腿痛及腰椎功能恢复程

度,术后随访6个月,采用改良MacNab标准评估临床疗效。结果:所有患者均顺利完成手术,切口长度

平均为1.99cm,手术时间平均为76.97min。所有患者均完成至少半年随访,随访结果显示:术后3个

月手术节段矢状面动力移位距离和活动度与术前比较差异均无统计学意义(P>0.05)。术后各时间节

点患者腰腿部VAS评分和JOA评分较术前均有明显改善,各时间节点差异均有统计学意义(P<
0.05)。末次随访时应用改良 MacNab标准评估术后6个月临床疗效:优18例(54.55%),良12例

(36.36%),可3例(9.09%),差0例,优良率为90.91%。结论:单孔分体内镜下腰椎间盘髓核切除术

治疗单节段腰椎间盘突出症具有良好的有效性及安全性,可以作为其他脊柱内镜技术的替代选择,但远

期疗效有待进一步研究证实。
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Single-SegmentLumbarDiscHerniationTreatedwith
One-HoleSplitEndoscopeTechnique:33CasesReport
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Abstract Objective:Toretrospectivelyanalyzetheefficacyandsafetyofapplyingone-holesplitendoscope(OSE)tech-
niqueforthetreatmentofsingle-segmentlumbardischerniation(LDH).Methods:FromJune2022toDecember2023,33

patientsunderwentlumbardiscnuclectomywithOSEtechniqueforsingle-segmentLDH,ofwhich18weremaleand15
werefemale,withagesrangingfrom33to58yearsold,withameanageof(45.24±7.73)yearsold,abodymassindex
(BMI)of(24.25±1.66)kg/m2,andtheresponsiblesegmentsfordischerniationwere:L3/4segmentin5cases,L4/5seg-

mentin15cases,andL5S1segmentin13cases.Thelengthof

incisionand operationtime wererecorded.Thesagittal
translation(ST)andrangeofmotion(ROM)oftheoperated
segmentsonlumbarpowerradiographswerecountedinall

patientsbeforeand3monthsaftersurgery.Allpatientswere
evaluatedpreoperatively,2daftersurgery,3monthsafter
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surgery,and6monthsaftersurgeryusingthevisualanaloguescale(VAS)scoreforpain,theJapaneseorthopaedicassoci-
ation(JOA)scorestoassesstheirlumbarandlegpainandlumbarspinefunction.Thedegreeofrecoverywasevaluatedto
assessthedegreeoflumbarlegpainandlumbarspinefunction,andthemodifiedMacNabcriteriawereusedtoassessthe
clinicalefficacyat6monthspostoperatively.Results:Allpatientshadsuccessfullycompletedthesurgery,withanaverage
incisionlengthof1.99cm,anaverageoperationtimeof76.97min.Allpatientshadcompletedatleasthalfayearoffol-
low-up,andtheresultsofthefollow-upshowedthattherewasnostatisticallysignificantdifferenceintheamountofSTof
theoperatedsegmentsandtheROMoftheoperatedsegmentsat3monthsafterthesurgerycomparedwiththoseofthe

preoperativesegments(P>0.05).Thepatients􀆳VASscoresandJOAscoresofthelumbarandlegateachpostoperative
timepointweresignificantlyimprovedcomparedwiththepreoperativeones,andthedifferenceswerestatisticallysignifi-
cantateachtimepoint(P<0.05).Atthefinalfollow-up,themodifiedMacNabcriteriawereappliedtoassesstheclinical
efficacyat6monthspostoperatively:18cases(54.55%)wereobtainedasexcellent,12cases(36.36%)asgood,3cases
(9.09%)aspossible,and0caseaspoor,withanexcellentrateof90.91%.Conclusion:Lumbardiscnucleotomyunder
OSEtechniquehasgoodearlyclinicalefficacyinthetreatmentofsingle-segmentLDH,andcanbeanalternativechoiceto
otherspinalendoscopictechniques,whichisworthyofclinicalpopularizationandapplication,butthelong-termefficacy
needstobefurtherconfirmedbyconductingcomparativestudies.
Keywords: one-holesplitendoscope;single-segment;lumbardischerniation;nucleotomy

  单孔分体内镜(OSE)技术是将单侧双通道内镜技

术的双通道合为一个通道,或者将同轴内镜技术的工

作通道和镜体分离,通过改良形成的一种新型脊柱内

镜技术。在治疗腰椎间盘突出症(LumbarDiscHer-
niation,LDH)时,与其他内镜技术相比,具有内镜和

器械在一个切口内操作独立、更具灵活性、视野更宽广

的特点[1],逐渐被脊柱外科医生和患者选择应用[2],临
床效果满意[3]。本研究回顾性分析2022年6月至

2023年12月期间在河南省洛阳正骨医院脊柱微创外

一科住院接受单孔分体内镜技术治疗单节段腰椎间盘

突出症患者33例病例资料,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

33例病例来源于2022年6月至2023年12月本

院收治的单节段腰椎间盘突出症患者,其中男18例,
女15例;年龄为33~58岁,平均年龄为(45.24±7.73)
岁;体重指数(BMI)为(24.25±1.66)kg/m2。椎间盘

突出责任节段:L3/4节段5例,L4/5节段15例,L5S1节
段13例。

1.2 诊断标准

符合《腰椎间盘突出症诊疗指南》(2020版)[4]和
《腰椎间盘突出症诊治与康复管理指南》(2022版)[5]

确定的单节段腰椎间盘突出症的诊断标准。

1.3 纳入标准

1)年龄为25~65周岁;2)CT/MRI检查提示腰

椎间盘突出症,且症状和体征与影像学检查结果相

符合;3)有不同程度的下腰痛和腿痛、麻木等病史;

4)腰椎间盘突出物累及单个节段;5)经保守治疗6
周以上,效果不理想,且未解除神经压迫症状;6)完
成术后各时间节点的随访。

1.4 排除标准

1)可视诊明显的脊柱侧凸或后凸畸形;2)腰椎

间盘突出物累及多于单个节段;3)外伤或暴力造成

椎间盘即刻突出合并严重骨折;4)合并脊柱严重失

稳或Ⅱ度以上腰椎滑脱;5)伴有严重基础疾病或感

染;6)精神障碍无法配合完成随访;7)其他任何情况

不耐手术者。

2 方法

2.1 手术方法

所有患者均行单孔分体内镜下腰椎间盘髓核切除

术。采用气管内插管全麻静吸复合麻醉成功后,患者

取俯卧位,两侧楔形垫支撑使腹部悬空,微调支撑垫至

腰桥水平。常规术区消毒、铺巾,于术区适当位置贴保

护膜并用无菌巾构筑U型坝,保证灌洗液顺利流出术

区,连接内镜、射频系统、灌洗液等装置。接着利用无

菌注射针头在G臂机透视下定位责任椎间隙,确认后

再定位责任椎体椎弓根,沿椎弓根连线作约1.5~
2.0cm的切口,依次切开皮肤、浅筋膜、深筋膜,用套

管逐级扩张软组织至椎板骨性表面,沿腔置入内镜及

操作器械,在上位椎板下缘和下位椎板上缘将黄韧带

剥离,用骨刀配合动力磨钻去除上位椎板的下1/3和

下位椎板的上缘,使椎间隙扩大。内镜视野下显露出

神经根,并谨慎使用神经拉钩牵开神经根,暴露探视到

突出髓核后用髓核钳将其取出,然后进行射频消融和

纤维环成形。最后探查确定神经根松弛未受到压迫

后,彻底止血,冲洗后放置引流管,缝合切口包扎。手

术过程见图1 图8。

2.2 术后处理

术后所有患者常规预防性用头孢呋辛钠注射液抗

感 染治疗3d,并应用营养神经类药物。术后48h内
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图1 术中体表定位

图2 G臂机辅助下定位至上位

椎体的椎板下缘

图3 单个手术切口,建立软

组织腔置入内镜和器

械,独立操作

图4 内镜下应用射频处理软

组织进行暴露并止血,
视野清晰

图5 内镜视野下椎管显露清晰,
减压彻底,神经根解除压迫

后松弛

图6 术中手术切口较小,
长约2cm

图7 术中缝合手术切口,并
置入引流管

图8 术中彻底完整切除

突出的髓核,解除神

经根压迫

视引流量适时拔除引流管。术后需严格佩戴腰围6
周,术后4周内避免久坐、腰部负重或大幅度扭转,适
当进行腰背肌锻炼。术后定期进行影像学复查。

2.3 观察指标

记录切口长度和手术时间。定期复查腰椎动力位

X线片,通过测量比较术后3个月和术前手术节段矢

状面动力移位距离(SagittalTranslation,ST)及活动

度(RangeofMotion,ROM)的变化,评价单孔分体内

镜技术对腰椎稳定性的影响,腰椎失稳以Dupuis分

级[6]腰椎X线过伸过屈位矢状面屈伸角(侧位椎体上

下缘画直线,前屈或后伸时两交线所成夹角)之和诊

断:L1/2,L2/3,L3/4或L4/5活动度≥15°,L5S1活动度≥
20°或矢状面动力移位距离≥3mm。记录术前、术后

2d、3个月及6个月采用疼痛视觉模拟量表(VAS)评
分、日本骨科协会(JOA)评分对腰、腿痛及腰椎功能恢

复程度进行评价。末次随访(术后6个月)利用改良

MacNab标准[7]评价单孔分体内镜技术治疗单节段腰

椎间盘突出症的有效性及安全性。

2.4 统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件对所有记录的数据进

行统计分析。通过软件建立数据库并处理相关数据,
所有测量数据均以x±s形式表示。如果研究数据符

合正态分布,对于术前和术后两个时间点间的比较,通

过配对样本t检验进行数据对比分析;对于多个时间

点间比较,通过单因素重复测量方差分析进行数据对

比分析,两两比较采用Bonferroni校正。采取单侧检

验,α=0.05,P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

所有患者均顺利完成手术,切口长度为1.8~
2.3cm,平均为1.99cm;手术时间为54~110min,平均

为76.97min。所有患者均完成至少半年随访,随访结

果显示:术后3个月手术节段矢状面动力移位距离和活

动度与术前比较无明显变化,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。术后各时间节点和术前VAS评分、JOA
评分比较均有明显改善,各时间节点差异均有统计学意

义(P<0.05),见表2。末次随访时,所有患者脊柱序列

稳定,采用改良 MacNab标准评估术后6个月临床疗

效:优18例(54.55%),良12例(36.36%),可3例

(9.09%),差0例,优良率为90.91%。所有患者未发生

表1 术后3个月和术前手术节段矢状面动力

移位距离及活动度比较(x±s)

时间 矢状面动力移位距离/mm 活动度/(°)
术前 1.29±0.02 8.03±0.17

术后3个月 1.30±0.021) 8.06±0.191)

t 1.091 0.782
P 0.283 0.440

注:1)与术前比较P>0.05。

08 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Jan.2025,Vol.33,No.1



硬膜撕裂、重要神经损伤等并发症,术中可探及解除压

迫后松弛的神经根,术后复查 MRI回示突出物切除彻

底,见图9 图11。本回顾性分析所有患者随访资料

完整,无明显矫正丢失。
表2 术后各随访时间节点腰、腿痛VAS评分和JOA评分与术前比较(x±s,分)

时间 腰痛VAS评分 腿痛VAS评分 JOA评分

术前 6.85±1.22 6.73±1.12 15.52±1.06
术后2d 2.94±0.821) 2.85±0.711)

术后3个月 2.06±0.741)2) 1.94±0.661)2) 22.94±0.961)

术后6个月 1.18±0.681)2)3) 1.09±0.631)2)3) 24.97±0.881)3)

F 56.364 53.922 49.022
P <0.001 <0.001 <0.001

注:1)与同组术前比较,P<0.05;2)与同组术后2d比较,P<0.05;3)与同组术后3个月比较,P<0.05。

图9 患者1,女,35岁,腰痛伴右下肢放射性疼痛半年,诊断为L4/5腰椎间盘突出症(右旁中央型),采用单孔分体内镜技术治疗

图10 患者2,男,37岁,腰痛伴左下肢放射性疼痛1年,诊断为L5S1腰椎间盘突出症(左旁中央型),采用单孔分体内镜技术治疗

图11 患者3,男,53岁,腰痛伴双下肢放射性疼痛2个月,诊断为L5S1腰椎间盘突出症(中央型),采用单孔分体内镜技术治疗

4 讨论

腰椎间盘突出症的临床表现为腰腿痛及下肢放射

痛,其疼痛发生机制包括机械压迫、炎症化学性刺激、

自身免疫反应、神经根粘连、电生理机制等[8],当腰椎

间盘突出症发病时,其主导致痛机制及各种机制之间

的相互作用错综复杂,加之上下腰椎解剖结构的差异,
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与上腰椎比较,下腰椎具有椎管稍宽、椎板间距长等特

点,导致腰椎间盘突出症的临床症状和体征复杂多

变[9-10]。因此,寻求治疗腰椎间盘突出症的新方法和

新技术一直是脊柱外科临床研究的焦点。
对于腰椎间盘突出症的治疗,目前应用最为广泛

的脊柱内镜技术包括显微镜下椎间盘切除术(Micro-
endoscopicDicectomy,MED)、经皮内镜下腰椎间盘

切除术(PercutaneousEndoscopicLumbarDiscecto-
my,PELD)和单侧双通道内镜下椎间盘切除术(Uni-
lateralBiportalEndoscopicDiscectomy,UBE)[11]。而

本研究报道的单孔分体内镜技术兼具了经皮内镜下腰

椎间盘切除术360°自由指向、操作的特点和单侧双通

道内镜下椎间盘切除术视野广阔的优势[12]。另外,有
研究表明单孔分体内镜技术在手术操作时空气介质和

水相介质随意切换,且持续低温的盐水灌注,可以压缩

和收缩小血管,从而减少出血,使手术视野更加清晰,
减少神经血管的损伤;同时盐水冲洗能够减少术后背

部不适炎症介质的释放及预防并发症的发生[13-14]。
腰椎间盘突出症主要发生在下腰椎,尤其以L4/5

及L5S1节段为甚[15]。临床中部分患者存在髂嵴较高、

L5横突肥大、关节突增生、腰骶角增大、骶侧偏高、椎
间孔狭窄等诸多不利的解剖因素,为经皮内镜下腰椎

间盘切除术尤其是经皮内窥镜经椎间孔椎间盘切除术

(PercutaneousEndoscopicTransforaminalDiscectomy,

PETD)治疗 L5S1节段的腰椎间盘突出症提出了挑

战[16],但单孔分体内镜技术对此却能取得良好的临床

疗效。Zhang等[17]选择单孔分体内镜技术与单侧双

通道内镜下椎间盘切除术治疗L5S1腰椎间盘突出症

作对比研究,发现单孔分体内镜组的切口长度更短、出
血量更少、骨切除面积更少,且优良率更高。Zhang
等[18]应用单孔分体内镜技术治疗迁移性腰椎间盘突

出症时,无论高级别迁移性腰椎间盘突出症亦或低级

别迁移性腰椎间盘突出症,均可取得良好的临床疗效,
两组的综合优良率为89.6%。冯志萌等[19]研究发现

影像三维重建安全辅助单孔分体内镜技术治疗L5S1
极外侧腰椎间盘突出症,能够实现对神经根安全、精
确、有效的减压,避免过度破坏骨性结构,从而能更好

地维持腰椎的稳定性。Liu等[20]采用单孔分体内镜技

术和显微镜下椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症,通
过对比分析发现单孔分体内镜技术与显微镜下椎间盘

切除术在治疗腰椎间盘突出症时具有相似的有效性和

安全性,但单孔分体内镜技术具有更小的手术切口和

更少的估计失血量。因此,笔者认为单孔分体内镜技

术不仅可以有效、安全地治疗多种类型的腰椎间盘突

出症,而且对于诸如迁移性腰椎间盘突出症、低位性的

L5S1腰椎间盘突出症和极外侧L5S1腰椎间盘突出症

等复杂的腰椎间盘突出症,在充分考虑适应证后,单孔

分体内镜技术与其他内镜技术相比,均可展现出独特

优势,且能够取得类似或更为良好的临床疗效。
单孔分体内镜技术是建立一个入口,内镜和器械

通过单通道后分开,两者不受固定通道的限制,因此无

论进行一侧入路单侧椎间盘切除或一侧入路双侧椎间

盘切除时,其操作的灵活性、协同性和活动度均可得到

极大的保证[2-3]。赵刚教授采用单孔分体内镜技术治

疗腰椎间盘突出症取得了良好的有效性和安全性,归
纳围手术期的重点如下:1)力求精准选择体表切口,使
组织损伤最小化;2)充分创建软组织腔空间;3)重点显

露上下椎板的上位椎板,要充分显露同侧关节突的骨

性结构,棘突根部根据需要暴露;4)手术快速成功的关

键在于去除黄韧带附着点所在的骨质;5)提倡动力钳

和咬骨钳或骨凿交替使用,不仅可以提高手术效率,而
且可以去除遮挡的骨性和韧带结构,最大程度降低对

神经结构的干扰;6)注重对围手术期并发症的控制和

管理;7)认为相较于单侧双通道内镜下椎间盘切除术

的学习曲线,单孔分体内镜技术的学习曲线更为平坦。
在手术细节方面强调如下:1)术中需要维持水压;2)骨
蜡和明胶海绵于术中协助止血;3)术后引流视情况而

定,但非必须。
本研究结果显示,33例腰椎间盘突出症患者手术

前后矢状面动力移位距离、活动度无明显变化,说明单

孔分体内镜技术能够很好地维持脊柱的生物力学稳定

性。术后各时间节点的腰背部及腿部VAS评分、JOA
评分较术前均有明显改变,整体优良率达90.91%,表
明单孔分体内镜技术在治疗单节段腰椎间盘突出症

时,不仅能够显著改善患者的疼痛症状,而且能够较好

地保持和恢复患者的腰椎功能。
综上所述,单孔分体内镜技术治疗单节段腰椎

间盘突出症的有效性和安全性确切,具有手术切口

小、恢复快等优势。但本研究存在以下局限性:1)未
与其他内镜技术进行对比研究;2)该研究为回顾性

研究,纳入的病例较少,随访时间相对较短,受患者

的异质性影响可能较大。未来尝试开展更大样本量

的前瞻性多中心试验,比较单孔分体内镜技术与其

他内镜技术治疗腰椎间盘突出症的效果,对其远期

临床疗效进一步明确。
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