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内镜下髓核摘除纤维环缝合治疗极外侧型腰椎间盘突出症
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[摘要] 目的:探讨内镜下椎间盘摘除合并纤维环缝合治疗极外侧型腰椎间盘突出症(LDH)的临床效果。
方法:对2021年7月至2023年7月收治的38例极外侧型腰椎间盘突出症患者按照患病节段分类,L3/4节

段4例,L4/5节段24例,L5S1 节段10例。按照突出类型分类,突出型15例,脱出型14例,游离型9例。所

有患者均采用内镜下椎间盘摘除合并纤维环缝合治疗,随访12个月以上,评价手术疗效。结果:手术均顺

利完成,手术时间为(48.65±6.05)min;1例患者症状缓解不彻底,未出现感染、神经损伤等并发症。术后3
个月及12个月随访,患者Oswestry功能障碍指数(ODI)及视觉模拟量表(VAS)评分均显著降低,差异有

统计学意义(P<0.05);至末次随访,无复发病例,手术优良率为94.74%。结论:内镜下椎间盘摘除配合纤

维环缝合可作为一种安全、有效的技术治疗极外侧型腰椎间盘突出症,可推广应用。
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EndoscopicDiscectomywithAnnulusFibrosusSutureforthe
TreatmentofFarLateralLumbarDiscHerniation
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalefficacyofendoscopicdiscectomycombinedwithannulusfibrosussuturein
thetreatmentoffarlaterallumbardischerniation(LDH).Methods:Atotalof38patientswithfarlateralLDHfromJuly
2021toJuly2023wereclassifiedbyaffectedsegments:L3/4(4cases),L4/5(24cases),andL5S1(10cases).Byherniation
type:protrusion(15cases),extrusion(14cases),andsequestration(9cases).Allpatientsunderwentendoscopicdiscecto-
mywithannulusfibrosussuture,withfollow-upexceeding12monthstoevaluatesurgicaloutcomes.Results:Allsurgeries
weresuccessfullycompleted,withanoperativetimeof(48.65±6.05)min.Onepatienthadincompletesymptomrelief,

andnocomplicationssuchasinfectionornerveinjuryoccurred.At3-monthand12-monthfollow-ups,patients􀆳Oswestry
disabilityindex(ODI)andvisualanaloguescale(VAS)scoressignificantlydecreased(P<0.05).Norecurrencewas
observedatthefinalfollow-up,withanexcellent-goodrateof94.74%.Conclusion:Endoscopicdiscectomycombinedwith
annulusfibrosussutureisasafeandeffectivetechniqueforfarlateralLDHandwarrantsclinicalpromotion.
Keywords: annulusfibrosussuture;spinalendoscopy;nucleuspulposusremoval;farlateraltype;lumbardischerniation

  极外侧型腰椎间盘突出症是临床上较为多见的突 出类型,临床症状相对较为严重[1-2],采用椎间孔镜技

术治疗已获得良好的近期效果[3-4]。但由于手术方式、
操作空间及工具等因素的影响,纤维环缝合难度较包

容性椎间盘突出增大,既往报道较少[5-6]。本院 自

2021年7月至2023年7月采用脊柱内镜下髓核摘除

配合纤维环缝合技术治疗极外侧型腰椎间盘突出症,
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治疗效果满意,现报告如下。
1 临床资料

2021年7月至2023年7月本院收治极外侧型腰

椎间盘突出症患者38例,男22例,女16例;年龄为

40~57岁,平均为47.6岁。根据患病节段分:L3/4节
段4例,L4/5节段24例,L5S1 节段10例。按照突出类

型分:突出型15例,脱出型14例,游离型9例。术前

影像学检查结果符合极外侧型腰椎间盘突出症表现;
临床症状符合影像学检查结果;突出节段的纤维环无

钙化;病程3个月以上,且经保守治疗效果差者;术前

腰腿痛视觉模拟量表(VAS)评分≥4分。
2 方法

2.1 治疗方法

所有患者采用局麻+静脉复合麻醉,俯卧于拱形

床垫,透视定位,确定间隙,L3/4~L5S1 节段采用经椎

间孔入路,透视引导下穿刺,穿刺点选择尽量平责任间

隙水平,L5S1 节段由于髂棘阻挡,可略高于间隙水平。
水平旁开7~9cm,透视引导穿刺,针尖置于上关节突

外侧靠近尖端位置,逐级导杆扩张后放入工作套管,C
臂机再次透视确定手术节段。连接内镜,镜下显露上

关节突及关节间隙,可视环锯环除上关节突尖部分骨

质,去除出口根背侧的黄韧带,显露出口根及腹侧纤维

环。于纤维环突起高点,用纤维环切刀垂直于间隙方

向切开,取出椎间盘内松动的髓核组织,注意探查神经

根周围有无残留。利用射频电极将毛糙的纤维环破口

处理清晰,在纤维环破口两侧分别用纤维环缝合器刺

入锚定牢固,尾线打结固定。检查出口神经根无受压,
周围无髓核残留,结束手术。术后卧床休息,24h后

建议行直腿抬高及臀桥功能锻炼,术后第2~5天可带

腰围保护下地活动。内镜下纤维环缝合器见图1,缝
合前的纤维环破口见图2,缝合后的纤维环见图3。

图1 内镜下纤维环缝合器

图2 缝合前的纤维环破口

图3 缝合后的纤维环

2.2 观察指标

随访12个月以上,平均为(20.25±2.93)个月,记
录手术时间及术中出血量,记录术前、术后3个月及12
个月Oswestry功能障碍指数(ODI)、腰痛和下肢痛的视

觉模拟量表(VAS)评分,观察手术并发症及术后复发情

况。采用MacNab标准[7]评价末次随访时满意度。

2.3 统计学方法

采用SPSS26统计软件进行数据处理,计数数据

采用χ2 检验,计量数据用x±s形式表示,并采用t检

验或重复方差分析,P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

本组38例患者手术均顺利完成,均获12个月以

上随访,平均为(20.25±2.93)个月。手术时间为

(48.65±6.05)min,无感染、神经损伤等并发症。术

后1例患者症状缓解不彻底,予消炎镇痛、脱水消肿等

药物治疗后症状减轻,至末次随访无复发患者。术后

3个月及12个月随访,患者ODI评分及VAS评分较

术前均显著降低,且术后12个月较术后3个月亦显著

降低,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。末次随

访采用MacNab标准完成评价,优21例,良15例,可2
例,手术优良率为94.74%。

表1 手术前后功能指标比较(x±s)

时间 VAS评分/分 ODI评分/%
术前 6.25±1.07 63.37±6.597

术后3个月 2.06±0.371) 25.02±3.4901)

术后12个 月 1.68±0.311)2) 18.69±3.0701)2)

F 531.04 1135.14
P <0.01 <0.01

注:1)与术前比较,P<0.05,2)与术后3个月比较,P<0.05。

4 讨论

极外侧型腰椎间盘突出症是由椎间孔区或其外侧

的椎间盘突出,导致出口神经根受压而出现的临床症

状,下肢根性疼痛程度剧烈[8-9]。由于持续剧烈的下肢

痛,可导致神经根不可逆性损害,因此在临床上多主张

手术治疗[10]。内镜下椎间盘切除是近年来治疗腰椎

间盘突出症的主流微创手术方式,且已成功用于极外
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侧型腰椎间盘突出症[11],但有报道显示,内镜下髓核

摘除术后残留的纤维环破口使术后存在突出复发的可

能,破口处炎症因子释放对神经根产生刺激,引发疼痛

症状。内镜下进行纤维环缝合可在术中修复破损的纤

维环,方法直接且有效[12]。
在该研究中,手术时间为(48.65±6.05)min,住

院时间为(4.27±0.73)d,说明该手术方式用时短、术
后康复快,具有微创性。术后3个月及12个月时ODI
评分及 VAS评分相比于手术前有显著差异,明显优

于术前,说明该手术方式疗效可靠。末次随访时优良

率为94.74%,无神经损伤、脑脊液漏等相关并发症,
至末次随访未发现复发病例,结果表明脊柱内镜下椎

间盘摘除联合纤维环缝合治疗极外侧型腰椎间盘突出

症近期疗效确切。纤维环缝合手术是对椎间盘形态进

行的修复,促进了纤维环破口的愈合,是对以纤维环破

裂所造成的椎间盘突出症直接和有效的治疗手段。即

刻闭合纤维环的破口,显著降低椎间盘内残留髓核受

力后从纤维环破口处再次突出的概率。保留更多的正

常髓核组织,保留了椎间盘的功能,符合微创手术的理

念[13]。降低椎间盘内炎性介质释放可减轻对神经根

的刺激,减轻患者术后疼痛,提高患者术后生活质量,
减少术后瘢痕形成和神经根粘连[14]。

内镜下对极外侧椎间盘突出纤维环缝合的技术优

势如下:操作空间大,可充分暴露突出物及出口神经

根;操作自由度高,可在摘除突出物时保护出口神经

根,减少纤维环破口再次破坏及扩大。
内镜下对极外侧型椎间盘突出髓核摘除术后纤维

环缝合,因操作空间、操作工具、责任节段椎间隙大小

等因素导致纤维环缝合难度相对较大,成功率低,且缝

合器成本高,不能反复利用。临床上该技术应用尚少,
国内外也少有相关的研究报道,还需长时间大样本的

临床研究。
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