
1 南通大学附属常熟医院(江苏 常熟,215500)
△通信作者  E-mail:1804445708@qq.com

·临床报道·

可视椎间孔镜技术治疗高髂嵴复发性腰5骶1腰椎间盘
突出症的临床疗效观察

关月红1 吴健1△ 徐斌1 唐健1 张英1 何颖琦1

[摘要] 目的:探讨可视(ISee)椎间孔镜技术治疗高髂嵴复发性L5S1 腰椎间盘突出症的临床疗效。
方法:选取2016年5月至2023年5月收治的后路小切口髓核摘除术后复发的高髂嵴L5S1 腰椎间盘突

出症患者18例,可视椎间孔镜技术进行侧路经椎间孔椎管减压髓核摘除术,术后随访12个月以上,评

价患者的手术情况和术后疗效。结果:与术前相比,患者术后3d、3个月和末次随访时的VAS评分显

著低于术前(P<0.05),JOA评分显著高于术前(P<0.05),差异均有统计学意义。采用 MacNab标准

评价疗效,优15例,良3例。结论:可视椎间孔镜技术治疗高髂嵴复发型L5S1 腰椎间盘突出症的临床

效果良好,术后症状改善明显,是安全可靠、微创的手术方式,并具有手术时间短、摄片次数少等优点。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofvisual(ISee)intervertebralforamenendoscopytechniquesin
treatingrecurrentL5S1lumbardischerniationinpatientswithhighiliaccrest.Methods:Thisstudyincluded18patients
withrecurrentL5S1lumbardischerniationafterposteriorsmallincisionnucleuspulposusremovalsurgery,admittedfrom
May2016toMay2023.Lateralintervertebralforamendecompressionandnucleuspulposusremovalwereperformed.Fol-
low-upwasconductedforatleast12monthstoevaluatesurgicalconditionsandpostoperativeoutcomes.Results:Compared
topreoperativevalues,groupsshowedsignificantreductionsinVASscoresat3d,3months,andatthefinalfollow-up
(P<0.05),andsignificantincreasesinJOAscores(P<0.05).AccordingtotheMacNabstandardforefficacyevalua-
tion,thevisualintervertebralforamenendoscopygrouphad15excellentand3goodresults.Conclusion:Visualinterverte-
bralforamenendoscopytechniquesareeffectiveintreatingrecurrentL5S1lumbardischerniationinhighiliaccrest

patients,withsignificantpostoperativesymptomimprovement.Thistechniquesissafe,reliable,andminimallyinvasive,and
itinvolveslesssurgicaltimeandfewerX-rayexposures.
Keywords: lumbardischerniation;recurrent;highiliaccrest;surgicalpmcedures,endoscopic

  后路小切口髓核摘除术是腰椎间盘突出症的传统

治疗方法,手术已应用好多年,疗效显著,但手术后神

经根及硬膜囊周围疤痕增生明显,如术后复发,再次从

后方行手术的难度及并发症显著增加[1],因此侧方椎

间孔入路治疗这类患者成为首选。部分L5S1 节段的

腰椎间盘突出症患者可伴有高髂嵴及L5 大横突,传统

椎间孔镜侧方入路时穿刺困难[2],很难穿刺到满意的

位置,术中必须反复穿刺,反复摄片才能到达靶点。可

视(ISee)椎间孔镜系统的出现为该类患者带来契机。
该系统穿刺时不需要像传统椎间孔镜系统一样必须要

穿刺到靶点。穿刺时可以穿刺到椎间孔部位的一个较

大范围,手术中再通过镜下环锯,偏心环锯旋转移动技

术等清除阻碍工作套管进入椎管的组织,在可视操作
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下很轻松的建立工作通道,并且该技术更符合外科手

术操作习惯,进入椎管过程中全程可视下操作,操作更

简单安全。因此,笔者应用可视椎间孔镜技术来治疗

高髂嵴复发性L5S1 腰椎间盘突出症患者,取得了不错

的疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

选择本科收治的2016年5月至2023年5月后路

小切口髓核摘除术后复发的高髂嵴L5S1 腰椎间盘突

出症患者18例。其中男12例,女6例;年龄为47~
68岁,平均为(50.75±7.79)岁;病程为2~10个月,
平均(4.43±0.26)个月;距离首次手术时间为57~
120个月,平均为(79.83±22.39)个月。

1.2 纳入标准

1)首次腰椎间盘突出行小切口髓核摘除术。2)双
侧髂嵴连线高于L5 椎弓根的水平中线[3],L5 横突肥

厚,常规行侧方椎间孔入路髓核摘除术存在困难。

3)经保守治疗8周以上无效或者无法耐受保守治疗的

患者。

1.3 排除标准

1)后纵韧带严重钙化者;2)伴有明显腰椎不稳或

者滑脱椎管狭窄的患者;3)合并心肺等疾病不适合手

术者。

2 方法

2.1 手术方法

患者取俯卧位,脊柱翻身垫以悬空腹部,少量羟考

酮静脉麻醉镇痛。C臂线机透视确定手术节段并画出

椎间隙及穿刺侧髂骨及横突的轮廓,初步画出穿刺方

向及穿刺点。1%利多卡因局部麻醉,在透视下将穿刺

针逐层穿刺至上关节突的外侧缘稍内侧,再进行局部

浸润麻醉,插入导丝,拔出穿刺针,切开约6mm切口,
沿导丝依次置入扩张套筒和可视化环锯、连接椎间孔

镜系统。在镜下用双极射频刀头清除关节突处的软组

织,用环锯切除部分关节突骨质,置入镜下工作套管,
清除神经根背侧的部分黄韧带,咬除突出的髓核组织

及部分疤痕组织,对神经根充分减压,双极射频彻底止

血,缝合切口。术后常规给予脱水消肿营养神经及镇

痛对症处理。

2.2 观察指标

记录手术时间、术中摄片次数及并发症发生情况。
用VAS评分和JOA评分评价术前,术后3d、3个月

及末次随访时疼痛情况和腰椎神经功能恢复情况;采
用改良 MacNab标准进行疗效评价。

2.3 统计学方法

用SPSS20.0软件进行统计分析,计量资料采用

t检验,计数资料采用χ2 检验。P<0.05差异有统计

学意义。

3 结果

18例患者均顺利完成手术,手术时间为55~
97min,平均为(64.25±16.67)min;术中摄片4~7
次,平均摄片(5.20±2.29)次。随访时间为12~37个

月,平均为(14.94±6.39)个月。与术前比较,所有患

者术后3d、3个月及末次随访时的VAS评分显著降

低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1;所有患者术

后3d、3个月及末次随访时JOA 评分均显著高于术

前,差异有统计学意义(P<0.05),见 表1。改 良

MacNab标准评价疗效,优15例,良3例。所有患者切

口均为Ⅰ期愈合,无感染病例。2例患者术后残留腿痛

麻木,无出口根挫伤症状者,给予脱水营养神经对症处

理后症状消失。典型病例影像资料见图1 图3。
表1 术前术后患者VAS评分及JOA评分结果(x±s,分)

项目 术前 术后3d 术后3个月 末次随访 F P
VAS评分 7.75±1.06 3.31±1.291) 2.56±0.771) 1.31±0.421) 2.433 0.020
JOA评分 8.32±1.51 21.96±2.321) 25.58±2.441) 27.87±2.461) 8.742 0.001

注:1)与术前比较,P<0.05。

4 讨论

腰椎间盘突出症是一种脊柱外科常见病多发病,
严重影响患者的生活及工作。小切口后路髓核摘除术

是既往腰椎间盘突出症手术金标准,应用很多年,疗效

显著,但术后疤痕增生明显,给复发性椎间盘突出再次

手术带来很大的风险,术中易出现神经根硬膜囊损伤。
椎间孔镜的应用大大降低了手术风险[4],随着该术式

的不断应用,笔者也发现部分L5S1节段存在高髂嵴、
大横突、椎间孔狭窄,为侧路穿刺带来很高的难度。若

是首次发作的L5S1 高髂嵴、大横突椎间盘突出患者,

则一般采用椎板间入路椎间盘摘除术。但是若该患者

以前做过小切口髓核摘除术,硬膜囊神经根背侧疤痕

增生,术中采用椎板间入路椎间盘摘除术,切除疤痕时

神经根硬膜囊损伤的风险很高,而且术中需推移神经

根及硬膜囊至一侧,会增加硬膜囊神经根牵拉损伤的

风险[5]。
高髂嵴、大横突的解剖特点导致常规使用椎间孔

镜侧路穿刺难度极高,术中穿刺通道狭窄,很难穿刺到

满意的靶点部位[6]。术中需调整L5S1 间隙与地面垂

直,摄正位片用记号笔勾画出L5S1间隙,大横突和同
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图1 患者1,女,62岁,L5S1椎间盘突出小切口髓核摘除术后7年复发,行可视椎间孔镜手术

图2 患者2,男,54岁,L5S1椎间盘突出小切口髓核摘除术后3年复发,行可视椎间孔镜手术(操作步骤同患者1)

图3 患者3,女,59岁,L5S1椎间盘突出小切口髓核摘除术后5年复发,行可视椎间孔镜手术(操作步骤同患者1)

侧髂骨翼的体表投影,在靶点与髂骨翼偏内侧画一条

直线,摄侧位片画出S1 椎体后上角与S1 上关节突连

线的延长线,两线交点为穿刺点,反复穿刺,反复摄片,
显著增加手术时间及摄片次数,对医者手术技巧要求

很高,部分患者可能因大横突存在,穿刺部位欠佳,术
中减压困难,部分患者甚至穿刺失败,改行开放手术。
有研究者提出在髂骨上钻孔,增加穿刺的范围,但该术

式创伤明显增加,可能损伤局部的血管,并且增加手术

难度,一旦髂骨上钻孔部位不正确,术中很难改变穿刺

通道的方向,极大地增加手术时间[7]。后路小切口髓

核摘除术后复发的高髂嵴大横突L5S1 腰椎间盘突出

症患者,兼有硬膜囊神经根背侧疤痕增生及高髂骨大

横突等手术不利因素,如何选择手术方式是大部分医

者比较头疼的问题,可视椎间孔镜系统的出现为此类

患者带来了契机[8-9]。可视系统初期开发的目的是降

低椎间孔镜手术的穿刺难度,缩短初学者的学习曲线,
提高手术的安全性。可视系统技术特点为先用穿刺针

穿刺到椎间孔的大致范围,术中需调整L5S1 间隙与地

面垂直,摄正位片用记号笔勾画出L5S1 间隙,大横突

和同侧髂骨翼的体表投影,在横突下方椎间孔外侧缘

与髂骨内侧缘划一条直线,尽量靠近髂骨翼内侧缘减

少穿刺的倾斜角度,离棘突连线旁开约8~9cm处进

行穿刺以此来避开横突尖端的遮挡,穿刺进入横突下

方椎间孔位置,在可视状态下用双极射频刀头清除软
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组织,充分暴露出椎间孔及关节突关节,根据术前对影

像学资料的评估,用可视环锯或者偏心环锯清除阻碍

工作套管进入椎管的组织及增生压迫神经根及硬膜囊

的组织,充分减压神经根及硬膜囊。因此可视技术处

理该类患者时具有以下优势:1)穿刺时不需要像常规

TESSYS技术的“安全三角”靶向穿刺那么严格,只需

要将穿刺针定位在关节突、硬膜囊的背侧部位,通过镜

下环锯,偏心环锯旋转移动技术等即可在可视操作下

很轻松地建立工作通道,降低了高髂棘大横突患者的

穿刺及置管难度。2)穿刺时先不进入椎管,在可视状

态下对关节突关节需多少、切多少,减少关节突关节的

切除量,减少复发性患者脊柱稳定性的再次破坏。

3)复发性椎间盘突出,因疤痕增生及首次手术时对神

经根的干扰,神经根走向可能与正常有差异,特别是腋

下型突出及腋下型疤痕增生,神经根位于突出及疤痕

组织外侧时,传统椎间孔镜打靶技术很容易损伤神经

根,可视系统进入椎管时是可视状态,一边清除黄韧带

及疤痕,一边进入椎管,减少神经根及硬膜囊损伤的风

险。4)穿刺时采用短旁开、小头倾的穿刺方法,可进一

步减少关节突关节的破坏,避免神经根损伤及减少术

后不稳的发生[10-11]。
本研究中18例患者均成功进行了椎间孔镜下髓

核摘除术,减压效果满意,术中摄片次数少,手术时间

短,住院时间也较短。术前与麻醉科合作给以患者少

量羟考酮静脉麻醉镇痛,提高患者的痛阈值,同时不影

响患者对神经根刺激的感觉[12],术中再给以利多卡因

局部浸润麻醉,患者体验良好,未出现无法耐受手术的

情况出现。常规椎间孔镜技术治疗该类疾病,术中需

反复穿刺,反复摄片,手术时间、摄片次数显著高于可

视椎间孔镜技术,手术难度较高[13],并且术中需多次

行镜下环锯切除阻挡的骨质才能使工作套管达到满意

的减压位置,反复更换工作套管的位置会增加出口根

的挫伤几率。部分患者椎间隙狭窄,椎间孔狭窄,对穿

刺的要求更高,术中再次镜下环锯切除关节突的量很

难把握,甚至会过多的切除关节突关节,引起术后腰椎

的不稳发生。本组患者均进行了随访,最短随访时间

12个月,术后3d、3个月及末次随访的 VAS评分均

明显低于术前,术后随访JOA评分显著高于术前,改
良 MacNab标准评价疗效优良率高。与常规椎间孔镜

技术相比,可视椎间孔镜技术能更好地完成小切口髓核

摘除术后复发的高髂嵴L5S1 腰椎间盘突出症髓核摘除

术,术后疗效可靠,该手术操作相对安全,学习曲线短,
术中创伤小,暴露充分,减压彻底,平均住院周期短,恢
复快,是一种高效安全的手术方法。虽然可视技术优势

明显,但小切口髓核摘除术后复发的高髂嵴L5S1 腰椎

间盘突出症患者,解剖复杂,疤痕增生明显,手术风险

高,仍需由有丰富椎间孔镜技术经验的临床医师操作,
且不可盲目降低学习门槛草率开展。

综上所述,小切口髓核摘除术后复发的高髂嵴

L5S1 腰椎间盘突出症患者,手术风险高,可视椎间孔

镜技术治疗该类患者的临床效果满意,具有临床实用

价值。
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