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"摘要#

!

目的
!

探讨局麻下椎板间入路行经皮内窥镜下腰椎髓核摘除术"

?T8V

&术中颈痛与颈椎硬膜外压力"

T?

&变化的关

系'方法
!

收集该院骨科
1%$'

$

1%$5

年
1/

例因腰椎间盘突出症行经椎板间入路
?T8V

的患者!术前于
45

$

4)

节段安置颈椎

硬膜外导管并连接压力传感器!整个手术过程持续监测颈椎
T?

'结果
!

1/

例患者中有
)

例发生了颈痛!术中颈痛患者开始诉颈

痛时的颈椎
T?

值"

5$&5b$%&%

&

662

>

和最大颈椎
T?

值"

)-&/b$1&0

&

66 2

>

都明显高于未发生颈痛患者的最大颈椎
T?

值

"

1(&)b$1&)

&

662

>

!差异有统计学意义"

!

$

%&%5

&'颈椎
T?

值越高的患者发生颈痛的概率越高"

!

$

%&%5

&'结论
!

椎板间入

路行
?T8V

时颈痛的发生与颈椎
T?

增高有关'

"关键词#

!

腰椎%麻醉!局部%经皮内窥镜下腰椎髓核摘除术%硬膜外压力%颈痛%椎板间入路
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目前#脊柱内镜技术的优势已经不断得到证实#局部麻醉

行经皮内窥镜下腰椎髓核摘除术$

?T8V

&除了可以获得与传

统手术同样的疗效外#还具有创伤小*术中出血少*费用相对较

低*术后恢复较快*住院时间较短等优势'

$.1

(

)经椎板间入路和

经椎间孔入路是
?T8V

的两种常规手术途径)尽管两种手术

入路都能取得良好的减压效果#然而对于关节突比较肥大*椎

间孔狭窄*

85

"

U$

节段髂嵴比较高的患者#经椎板间入路往往

优于经椎间孔入路'

'.0

(

)经椎板间入路行
?T8V

时#少数患者

术中诉严重颈痛)

UL#D

M

"

等'

5

(曾报道局部麻醉下行
?T8V

的

相关并发症如神经根损伤*颈痛等#其中颈痛应引起足够的重

视%

e"9

等'

)

(提出颈痛与颈椎硬膜外压力$

T?

&升高及灌注流速

有高度相关性#且很可能同时伴有颅内压的升高)作者通过持

续监测
?T8V

术中颈椎
T?

的变化#探讨
?T8V

术中颈痛与颈

椎
T?

变化的关系#现将结果报道如下)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

1%$'

$

1%$5

年本院骨科选择椎板间入路行

?T8V

的患者
1/

例#其中男
$-

例#女
$$

例#平均年龄$

0$b(

&

岁#突出节段!

80

"

5

节段
/

例#

85

"

U$

节段
1%

例)纳入标准!

$

$

&症状体征明确#

:@C

或者
4;

提示单节段腰椎间盘突出#椎

间隙无狭窄#适合行椎板间入路%$

1

&年龄小于
)%

岁#且无颈椎

病*颈椎管狭窄症等病史%$

'

&颈部无皮肤感染征象)排除标

准!$

$

&

4;

及
:@C

提示腰椎管狭窄%$

1

&年龄大于
)%

岁%$

'

&合

并颈椎病或其他颈椎疾患的患者%$

0

&穿刺点局部有感染征象

的患者)所有操作经医院伦理委员会批准'

1%$'

年科伦审第

$

)-

&号(并得到患者本人的知情同意签字)

?&@

!

方法

?&@&?

!

术中颈椎
T?

监测方法
!

患者俯卧于弓形架上#头颈

部处于合适的中立体位#在
4

臂引导下#使用硬膜外穿刺针穿

刺
4)

$

4-

棘突间隙)当穿刺针到达硬膜外间隙后#导管沿导

针插入硬膜外并朝向头侧#使导管尖端置于
4)

$

4-

椎体之

间)确认导管内无脑脊液及血液流出后将导管固定于患者身

体上)导管末端连接测压装置#零电位置于外耳道水平$图

$

&)记录术中初始颈椎
T?

值*颈痛发生时的颈椎
T?

值*最高

颈椎
T?

值*手术结束时颈椎
T?

值)

?&@&@

!

手术过程
!

在
4

型臂透视下皮肤穿刺点做好标记#穿

刺针穿刺成功后放置腰椎内窥镜系统导丝*逐级扩张管扩大椎

板间入路间隙#成功置入工作通道#在内窥镜影像系统辅助下

逐层显露椎板间隙#切除黄韧带#显露椎管#暴露出神经根#取

0')'

重庆医学
1%$)

年
(

月第
05

卷第
1)

期

"

基金项目!重庆市医学科研计划项目$

1%$$.$.%5'

&)

!

作者简介$严小林$

$(/(X

&#医师#硕士#主要从事脊柱外科方面的研究)

!

#

!

通讯作者#
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出突出的髓核组织#硬膜囊及神经根活动度可#局部注射得宝

松
56

>

#手术结束$图
1

&)术中灌洗水的平均流速恒定#约

$5%68

"

8

#根据术中视野清晰程度适当调整#手术完成后#监

测患者生命体征
'%6#,

#无异常后送回病房)

?&A

!

统计学处理
!

使用
U?UU$-&%

统计软件#计量资料采用

NbD

表示#组间比较采用独立样本
:

检验%计数资料采用
!

1 检

验#线性趋势则采用线性趋势
!

1 检验#以
!

$

%&%5

为差异有统

计学意义)

@

!

结
!!

果

!!

患者术中颈椎
T?

的变化见表
$

)初始颈椎
T?

值为

$

/&1b1&-

&

662

>

#结束颈椎
T?

值为$

$0&1b5&5

&

66 2

>

#

1/

例患者中有
)

例发生了颈痛#其开始诉颈痛时的颈椎
T?

值

和最大颈椎
T?

值分别为$

5$&5b$%&%

&

662

>

*$

)-&/b$1&0

&

662

>

#未诉颈痛患者的最大颈椎
T?

值为$

1(&)b$1&)

&

66

2

>

)术中颈痛患者开始诉颈痛时的颈椎
T?

值和最大颈椎
T?

值都明显高于未发生颈痛患者的最大颈椎
T?

值#差异有统计

学意义$

!

$

%&%5

&)颈椎
T?

值越高的患者发生颈痛的概率越

高#差异有统计学意义$

!

$

%&%5

&#见表
1

)有
$

例患者术中因

颈痛难以耐受而转为全麻手术#其术中监测的颈椎
T?

较局部

麻醉下监测的颈椎
T?

无明显变化#其余
5

例患者也因为颈痛

的原因而延长了手术时间%有
$

例患者颈椎
T?

达
-/662

>

#

术中却未诉颈痛)患者在手术停止后颈痛症状消失#术后无视

物模糊*颈部僵硬*恶心*呕吐等症状#直腿抬高试验阴性#无神

经根损伤*硬膜囊损伤等并发症的发生)

!!

B

!穿刺针穿刺于
4)

$

4-

间隙%

A

!

4

型臂透视定位%

4

!置管固定%

V

!连接压力传感器#零电位置于外耳道水平)

图
$

!!

穿刺过程

!!

B

!工作通道置于
85

"

U$

椎间隙%

A

!

4

型臂透视定位%

4

!术中操作)

图
1

!!

手术过程

表
$

!!

术中监测的颈椎
T?

值

编号 年龄$岁& 性别 手术节段
手术时间

$

6#,

&

开始颈椎
T?

$

662

>

&

颈痛时颈椎
T?

$

662

>

&

结束颈椎
T?

$

662

>

&

最大颈椎
T?

$

662

>

&

$ 1)

男
85

"

U$ $%5 ( - $/

1 1-

女
85

"

U$ (/ $1 ) 1%

' 51

女
80

"

5 $%5 $1 ( '1

0 0'

男
85

"

U$ /% ( / 1-

5 50

女
80

"

5 $%% ) - 1)

) '/

女
85

"

U$ -1 0 $0 1'

-

L

0'

男
85

"

U$ $$1 / 0% $1 5)

/ 00

女
85

"

U$ () ) 0 11

( 05

男
85

"

U$ 51 / $1 15

$% 05

女
85

"

U$ $'% - $0 1/

5')'
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续表
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术中监测的颈椎
T?

值

编号 年龄$岁& 性别 手术节段
手术时间

$

6#,

&

开始颈椎
T?

$

662

>

&

颈痛时颈椎
T?

$

662

>

&

结束颈椎
T?

$

662

>

&

最大颈椎
T?

$

662

>

&

$$ ')

男
85

"

U$ 05 $$ $/ -/

$1

L

'1

女
80

"

5 $%1 - 0) $) )5

$' 55

男
80

"

5 )1 / $1 1%

$0 5%

女
80

"

5 /5 - $' 11

$5

L

'5

女
85

"

U$ $$5 5 )5 $0 -/

$) 0%

男
85

"

U$ 05 $$ $1 $/

$- 0'

男
85

"

U$ 50 $0 1$ 0)

$/

L

'/

男
85

"

U$ $%/ $$ 0' 1) 50

$( '$

男
85

"

U$ -' ( $' 1-

1% 0(

男
80

"

5 5- ' 1' ''

1$

L

0$

男
85

"

U$ $10 $1 55 11 )/

11 '1

女
80

"

5 0/ $% $' 1-

1'

L

0(

男
85

"

U$ $$5 / )% 1% /)

10 '5

男
80

"

5 05 ) $% '%

15 0(

女
85

"

U$ )5 $% $/ '1

1) 00

男
85

"

U$ 5% ) $/ '%

1- ')

男
85

"

U$ )% 5 1% '5

1/ '/

男
85

"

U$ 05 ) $) '1

!!

L

!颈痛患者)

表
1

!!

颈痛和最大颈椎
T?

的相关分析(

'

)

最大颈椎
T? '

颈痛$

c

& 颈痛$

X

& 阳性率$

W

&

%

$

'%662

>

$' % $' %&%

%

'%

$

)%662

>

$% 1 / 1%&%

%

)%662

>

5 0 $ /%&%

!!

线性趋势卡方检验#

!

$

%&%$

)

A

!

讨
!!

论

!!

?T8V

是一种公认的*安全有效的治疗腰椎间盘突出症的

微创脊柱外科技术#其创伤小#恢复快#且可在局部麻醉下操

作#患者处于清醒状态#减少了神经损伤的风险#但该手术学习

曲线较长#若操作不当会出现各种并发症'

-

(

)颈痛是此手术过

程中少见的并发症#相关文献报道硬膜外腔压力和脑脊液压力

呈线性相关#腰区脑脊液压力和颅内压呈线性相关'

/.$$

(

)

49"#

等'

$1

(曾报道行
?T8V

时有患者出现颈痛后发生癫痫#即考虑

为颅内压增高引起#因此正确认识颈痛的发生具有重要意义)

本试验通过对椎板间入路行
?T8V

时颈椎硬膜外压力进行监

测#发现术中颈痛患者开始诉颈痛时的颈椎
T?

值和最大颈椎

T?

值都明显高于未发生颈痛患者的最大颈椎
T?

值#以及术

中颈椎
T?

值越高的患者发生颈痛的概率越高)

椎板间入路行
?T8V

时#患者诉颈痛时往往有颈椎
T?

的

急剧升高#且其在工作通道突破黄韧带完全进入椎管时升高尤

为明显#当发生颈痛时#只要生理盐水持续灌注#嘱患者改变颈

部体位其症状#不会改善#只有停止手术#关掉灌注的生理盐水

后患者才会诉颈痛症状有所缓解)另外#患者术中的疼痛应

激*咳嗽等都会引起颈椎
T?

的短暂升高#这可能跟腹内压的

增高相关#在减压过程中#在工作通道内适量加注局部麻醉药

物#减少患者的疼痛应激#患者会诉颈痛较前有所好转#因此#

灌注的生理盐水和局部麻醉效果可能会影响颈痛的发生)

经椎板间入路时患者出现颈痛与颈椎
T?

增高有关#分析

可能有以下两方面原因!$

$

&有文献报道#硬膜外注射局部麻醉

药物的量*速度和增高的硬膜外压力成比例'

$'.$0

(

%姚伟武等'

$5

(

认为脑脊液在椎管内的流动方向主要集中在椎管的前方及后

方#而在侧方流动的脑脊液却很少#术中大量的生理盐水灌注

引起腰椎硬膜外压力增高#促使脑脊液向颈部及头侧移动#椎

板间入路时通道垂直于腰背部#灌注的生理盐水因为重力原因

更不容易从通道内流出而潴留在硬膜外)$

1

&工作通道进入椎

管时对椎管有占位效应)工作通道突破黄韧带进入椎管时颈

椎
T?

明显升高)$

'

&生理盐水可能沿着硬膜外间隙到达颈椎

硬膜外间隙#术中监测的颈椎
T?

通过三通管连接于压力传感

器上#当打开三通管时会有少量生理盐水渗出#而此时颈椎
T?

明显下降#当关掉三通管时颈椎
T?

又会上升#且颈椎硬膜外

间隙与颅内有寰枕筋膜隔开#故生理盐水更易集聚在颈椎)

$

0

&局部麻醉效果欠佳#术中因为疼痛应激#患者出现腹内压增

高#而腹内压的增高则会传递到椎管硬膜外间隙#从而出现颈

椎
T?

的增高#诱发颈痛'

$)

(

)因此#椎板间入路的患者可出现

颈椎
T?

的增高及颈痛#关于灌注的生理盐水和局部麻醉效果

对颈痛发生的影响有待于进一步研究)

如何避免或缓解椎板间入路行
?T8V

时患者颈部疼痛#总

结以下几点!$

$

&若患者术中疼痛难以耐受#必要时可采取全身

麻醉进行手术#但需行神经电生理监测及颈椎硬膜外压力监

测)$

1

&当工作通道即将进入椎管时#减缓生理盐水的灌注速

度#术中应在能获得清晰内镜视野的前提下将冲洗液滴数调节

到最低)$

'

&根据不同的椎间盘突出类型采取不同的入路'

$-

(

#

)')'
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期



避免盲目探查延长灌注及手术时间#仔细操作#尽可能减少术

中出血#减少疼痛刺激#患者会因为疼痛而出现血压升高#从而

加重术中视野的出血#此时术者会加快灌注流速从而获得更清

晰的视野%而灌注流速的增加会引起硬膜外压力的升高#从而

有可能引发颈痛#而疼痛又会引起血压的增高#这是一个恶性

循环)$

0

&适当扩大手术切口#术中持续灌注的生理盐水可以

从切口渗出#减轻灌注的生理盐水对
T?

的影响)$

5

&当进入

椎管减压时#适当注射局部麻醉药物减少患者术中疼痛应激#

尽可能控制疼痛应激而出现的腹内压增高)

局部麻醉下患者可以持续反馈信息给术者#而颈痛应引起

术者的重视#

49E,

等'

$/

(认为行
?T8V

时#局部麻醉比全身麻

醉更适合#主要原因就是其安全性更高#作者也曾监测患者在

全身麻醉下行
?T8V

时的颈椎
T?

#发现其也会增高#关于全身

麻醉和局部麻醉下行
?T8V

时颈椎
T?

有无差异#有待于进一

步研究)

综上所述#经椎板间入路
?T8V

术中颈痛的发生与颈椎硬

膜外压力的增高相关#术中颈椎
T?

值越高的患者发生颈痛的

概率越高)
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