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"摘要#

!

目的
!

椎间孔镜下观察腰椎间盘突出症的表现形式!进行总结分类%方法
!

确诊为腰椎间盘突出症的患者选择行

椎间孔镜手术治疗
1%%

例!镜下观察椎间盘的变化及其与神经根的关系!根据不同情况分类统计%结果
!

椎间孔镜下观察腰椎间

盘突出症的表现形式!共分为
0

种%分别是压迫型
$%2

例"

21&2M

$!瘢痕型
')

例"

$/&%M

$!钙化型
'/

例"

$(&%M

$!侧隐窝狭窄型

1$

例"

$%&2M

$%结论
!

椎间孔镜为研究腰椎间盘突出症提供了新的视野!镜下分型更能反映疾病的本质!有望增加对病理过程

的理解%
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近年来#椎间孔镜技术给腰椎间盘突出症的治疗带来了革

命性的突破*椎间孔镜技术是从关节镜)椎间盘镜的基础上发

展起来的#鉴于椎间盘镜从后路进入椎管#风险较大#

1%%1

年

杨氏脊柱内窥镜系统$

A

;F,

?

;,!"+3"

8

#3+

8

#,;+

A

+<;4

#

fORR

&

技术从
K94D#,

安全三角区进入椎间盘大大降低了手术风险*

然而#

fORR

技术由于操作空间有限#手术适应证较窄#尤其是

无法处理脱出游离的椎间盘组织*

1%%)

年德国医生
P""

?

>9,!

采用后外侧入路椎间孔扩大成形术#在内镜下摘除髓核#并提

出了一套操作方法#后称之为经椎间孔脊柱内窥镜系统$
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&技术*该技术安

全)适应证广#可在局部麻醉下操作#因而得到广泛推广'

$.'

(

*

尤其是
1%$1

年器械改良后在国内见大量应用报道'

0.)

(

*本院

从
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
(

月共完成椎间孔镜下腰椎间盘突

出症手术病例
1%%

例#由于手术是从椎间孔进入#观察角度变

化#使笔者对该病有了新的认识*镜下发现腰椎间盘突出症的

表现形式有多种#现报道如下*

=

!

资料与方法

=&=

!

一般资料
!

从
1%$1

年
$

月至
1%$'

年
(

月共入选病例

1%%

例#年龄
12

!

/1

岁#男
$10

例#女
-)

例*节段分布情况!

V

0

!

2

单节段
(2

例#

V

2

!

R

$

单节段
/'

例#多节段
11

例*发病时

间
$%!

至
$$

年不等*诊断标准!症状为腰腿痛)麻木)发凉*

体征为腰椎侧弯#椎旁放射性压痛#下肢感觉)肌力)腱反射异

常#直腿抬高试验及加强试验阳性*影像学检查包括
U7

)

X5̂

证实椎间盘突出*注意区分根性痛)干性痛和丛性痛#判断症

状来自椎管内还是椎管外*排除标准!重要脏器功能不全及出

血倾向)神经元性疾病)孕妇)精神异常)中央型骨性椎管狭窄)

$

度以上腰椎滑脱*

=&>

!

方法
!

7ORRfR

技术要点!患者健侧卧位#体表划线局部

麻醉$图
$

&#

U

臂监视下定位$图
1

&#不同直径的椎间孔铰刀#

逐级铰除部分上关节突前下缘骨质#扩大椎间孔#将手术套管

直接置入椎管#于硬膜前间隙直视下取出脱出或游离的椎间盘

组织$图
'

&*

图
$

!!

标记进针点

=&?

!

统计学处理
!

采用
RSRR$/&%

统计软件进行分析#计数

资料以率表示#比较采用
#

检验#检验水准
*

j%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义*
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图
1

!!

U

臂监视下定位

图
'

!!

使用抓钳取出突出的椎间盘

>

!

结
!!

果

>&=

!

腰椎间盘突出症椎间孔镜下分型结果统计
!

腰椎间盘突

出症椎间孔镜下分型及所占比例#经
#

检验#该样本率能代表

总体率#见表
$

*

表
$

!!

椎间盘突出症椎间孔镜下分型

分型
&

百分比$

M

&

压迫型
$%2 21&2

瘢痕型
') $/&%

钙化型
'/ $(&%

侧隐窝狭窄型
1$ $%&2

合计
1%% $%%&%

图
0

!!

压迫型镜下所见

图
2

!!

术前压迫型的核磁影像

图
)

!!

瘢痕型镜下所见

图
-

!!

术前瘢痕型的核磁影像

图
/

!!

钙化型镜下所见

图
(

!!

术前钙化型的
U7

影像

图
$%

!!

术后钙化型的
U7

影像

>&>

!

腰椎间盘突出症
0

种类型的镜下表现与影像学表现
!

$

$

&压迫型
$%2

例#占
21&2M

$图
0

&#术前影像学表现#见图
2

%
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$

1

&瘢痕型
')

例#占
$/M

$图
)

&#术前影像学表现$图
-

&%$

'

&钙

化型
'/

例#占
$(M

$图
/

&#术前影像学表现$图
(

&#术后影像学

表现#见图
$%

%$

0

&侧隐窝狭窄型
1$

例#占
$%&2M

$图
$$

&#术前

影像学表现#见图
$1

*

图
$$

!!

侧隐窝狭窄型镜下所见

图
$1

!!

术前侧隐窝狭窄型的核磁及
U7

影像

?

!

讨
!!

论

!!

腰椎间盘突出症的传统分型是以影像学尤其是
U7

)

X5̂

的表现为基础的*一般分为膨出)突出)脱出*根据椎间盘突

出部分是否穿破后纵韧带分为后纵韧带后型和后纵韧带下型*

按照突出部分在椎管内的位置分为中央型)中央旁型)侧型)外

侧型和极外侧型#极外侧型又分为椎间孔型和椎间孔外型*根

据突出部分与神经根的上下位置关系分为肩上型和腋下型*

此外#还有根据突出部分的形态以及椎管形状进行分型的'

-.(

(

*

文献可见的分型名称有
X93,9D

分型)

R̂RVR

与
66QR

分型)

赵定麟分型等'

$%.$1

(

*这些传统的分型方法在研究腰椎间盘突

出症的内在规律#指导治疗和判断预后方面发挥了重要的积极

作用*然而#随着椎间孔镜技术的开展#观察疾病的视角变化#

笔者发现传统的分型方法逐渐暴露其不足之处*

本研究在椎间孔镜下发现#同样是腰痛伴根性症状#有的

患者椎间盘突出物较大#直接压迫神经根%而有的患者椎间盘

突出物并不是很明显#与神经根还有一定的距离#但是神经根

表面可见明显的炎症表现#这完全是两种不同的病理表现#前

者主要表现为机械压迫#而后者主要表现为炎性反应*如果仅

仅通过影像学资料来分析#可能这两种情况按照传统分型的方

法无法区分#因此笔者认为很有必要按照椎间孔镜下的观察结

果对腰椎间盘突出症进行分型*进一步研究发现#后者在操作

过程中极易引发出血#而且神经根表面有大量纤维束增生包

裹#通过清理#射频止血后患者症状明显缓解*本研究推断这

是椎间盘突出物诱发炎性反应后形成的瘢痕组织#通过组织活

检病理检查本研究发现了增生的毛细血管组织$图
$'

&#因此

笔者将前者命名为压迫型#后者命名为瘢痕型*

图
$'

!!

增生的毛细血管组织

!!

在临床检查中#笔者发现一些患者的
U7

片上椎管内有高

密度影#有人称之为椎体后缘增生骨赘*本研究观察大量病例

之后发现不尽如此#椎间孔镜下仔细观察发现有一些可能是骨

赘#但是还有一些是椎间盘突出物钙化所致*因此#按照影像

学进行分型再一次暴露其不足之处#将这种椎间盘突出物钙化

的情形命名为钙化型*通过病理切片染色观察笔者不仅发现

了椎间盘纤维环软骨间质内片状钙化$图
$0

&#而且还发现了

软骨细胞内钙化的现象$图
$2

&#软骨细胞内钙化现象文献少

有报道#这提示钙化形成除了钙盐沉积间质的机制以外#还有

可能由于细胞膜钙泵功能衰竭所致*这些钙化物的表现形式

分为两种!$

$

&椎间盘突出物内点状钙化#质韧%$

1

&椎间盘突出

物大部分钙化#质硬*第
$

种较第
1

种常见#病程较长#第
1

种

多有明确腰部外伤史*

图
$0

!!

椎间盘纤维环软骨间质内片状钙化

图
$2

!!

软骨细胞内钙化

!!

当影像学显示有侧后方椎间盘突出#临床症状以根性症状

为主的病例选择椎间孔镜手术时#笔者发现其椎间盘突出合并

上关节突增生)椎体后缘骨赘形成)黄韧带肥厚等共同造成侧

隐窝狭窄而引起了患者的根性症状*镜下本研究对侧隐窝扩

')-1
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年
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期



大减压后#患者症状明显缓解*侧隐窝狭窄本属于腰椎管狭窄

症#而腰椎管狭窄症分腰椎中央管)神经根管和侧隐窝狭窄
'

种情形*由于引起侧隐窝狭窄的病因几乎全部可以通过椎间

孔镜来处理#因此#笔者把影像学有侧后方椎间盘突出#临床症

状以根性症状为主#镜下发现侧隐窝狭窄的这一种情形命名为

侧隐窝狭窄型*或许这种类型超出了腰椎间盘突出症的范畴#

但是有以下理由支持这种分型!$

$

&选择的这些病例都是继发

于腰椎间盘突出的侧隐窝狭窄#无先天骨性狭窄因素*在术前

从症状)体征和影像学资料分析都支持腰椎间盘突出症的诊

断*$

1

&其他引起侧隐窝狭窄的因素如黄韧带肥厚)上关节突

增生等都与椎间盘突出有关#不排除椎间盘突出后继发的

可能*

综上所述#本研究把腰椎间盘突出症分为压迫型)瘢痕型)

钙化型和侧隐窝狭窄型*其各型所占比例仅代表确诊为腰椎

间盘突出症并选择椎间孔镜手术的病例#因此该数据应用范围

应当严格限制*这种分型方法基于椎间孔镜下的观察#通过镜

头将病变部位放大
$%

倍#对椎间盘突出的病理变化有了直接)

清晰的认识#因此这种分型方法更能反映疾病的本质#病理切

片染色的结果进一步支持这种分型*通过总结病例#笔者认为

这
0

种分型既可能是完全独立的病理类型#也可能是有另外一

种解释#即不同类型是同一病变不同时期的表现形式#例如早

期表现为瘢痕型#晚期发展为钙化型*
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