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  [摘要] 目的 比较混合现实(MR)技术导航与传统X射线透视引导经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(PT-
ED)治疗腰椎间盘突出症(LDH)的临床疗效。方法 选择2018年6月至2020年9月福建医科大学附属第一

医院收治的单节段LDH患者39例,根据手术辅助设备不同分为两组:MR技术导航PTED组(导航组)18例,
X射线透视引导PTED组(透视组)21例。记录两组患者围手术期相关资料。采用腰、腿痛视觉模拟评分法

(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)和日本骨科协会(JOA)腰椎功能评分评估手术疗效。结果 随访12~
18个月,平均(14.5±1.2)个月。所有患者均无中转开放手术,无大出血、神经根损伤、椎间隙感染和硬脊膜撕

裂等严重并发症发生。穿刺满意度:导航组优15例,良2例,可1例,优良率94.44%,透视组优良率90.48%。
与透视组比较,导航组穿刺及透视次数减少,穿刺及手术时间缩短,患者术中穿刺疼痛 VAS评分更低(P<
0.05);两组手术切口长度、术中出血量、术后下地及术后住院时间无明显差异(P>0.05)。两组患者术后1

 

d、
术后3、12个月的腰、腿痛VAS评分、ODI均较术前明显降低,腰椎JOA评分均较术前明显升高(P<0.05),两
组间术后各时间点上述指标无明显差异(P>0.05)。结论 MR技术导航下经椎间孔定位穿刺准确、有效,MR
技术导航与X射线透视引导经椎间孔入路PTED治疗LDH均可取得满意的结果,导航手术具有更高的安全

性和微创性。
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  [Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

mixed
 

reality
 

(MR)
 

navigation
 

and
 

traditional
 

fluroscopic
 

guidance
 

combined
 

with
 

percutaneous
 

transforaminal
 

endoscopic
 

discectomy
 

(PTED)
 

in
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH).Methods From
 

June
 

2018
 

to
 

September
 

2020,a
 

total
 

of
 

39
 

patients
 

with
 

single-level
 

LDH
 

admitted
 

to
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Fujian
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

auxiliary
 

equipment.Among
 

them,18
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

PTED
 

guided
 

by
 

MR
 

navigation
 

(the
 

navigation
 

group),and
 

21
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

PTED
 

guided
 

by
 

X-ray
 

fluoroscopy
 

(the
 

fluoroscopy
 

group).The
 

perioperative
 

data
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.
The

 

surgical
 

efficacy
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

for
 

low
 

back
 

pain
 

and
 

leg
 

pain,Os-
westry

 

disability
 

index
 

(ODI)
 

and
 

Japanese
 

Orthopaedic
 

Association
 

(JOA)
 

lumbar
 

function
 

score.
Results The

 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

12-18
 

months,with
 

an
 

average
 

of
 

(14.5±1.2)
 

months.There
 

were
 

no
 

serious
 

complications,such
 

as
 

hematorrhea,nerve
 

root
 

injuries,intervertebral
 

disc
 

space
 

infection
 

and
 

dural
 

tear
 

in
 

both
 

groups.The
 

puncture
 

satisfaction
 

was
 

graded
 

as
 

excellent
 

in
 

15
 

cases,good
 

in
 

two
 

cases,and
 

fair
 

in
 

one
 

case,with
 

an
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

94.44%
 

in
 

the
 

navigation
 

group.And
 

the
 

excellent
 

and
 

good
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rate
 

was
 

90.48%
 

in
 

the
 

fluoroscopy
 

group.Compared
 

with
 

the
 

fluoroscopy
 

group,the
 

navigation
 

group
 

con-
sumed

 

significantly
 

shorter
 

operation
 

and
 

puncture
 

time,associated
 

with
 

lower
 

VAS
 

score
 

of
 

intraoperative
 

pain,less
 

frequent
 

intraoperative
 

puncture
 

(P<0.05).Between
 

the
 

two
 

groups,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incision
 

length,intraoperative
 

blood
 

loss,postoperative
 

landing
 

time,and
 

hospitalization
 

time
 

(P>0.05).The
 

VAS
 

scores
 

and
 

ODI
 

of
 

lumbar
 

and
 

leg
 

pain
 

at
 

postoperative
 

one
 

day,three
 

months
 

and
 

12
 

months
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,and
 

the
 

JOA
 

scores
 

of
 

lumbar
 

spine
 

were
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

above
 

indicators
 

at
 

each
 

time
 

point
 

after
 

operation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).Conclusion The
 

transforaminal
 

posi-
tioning

 

and
 

puncture
 

guided
 

by
 

MR
 

navigation
 

is
 

accurate
 

and
 

effective.The
 

PTED
 

guided
 

by
 

MR
 

navigation
 

and
 

X-ray
 

fluoroscopy
 

both
 

achieves
 

satisfactory
 

results
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

LDH,and
 

MR
 

navigation
 

has
 

higher
 

safety
 

and
 

precision
 

with
 

minimally
 

iatrogenic
 

trauma.
[Key

 

words] prolapse
 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc;mixed
 

reality;fluoroscopy;percutaneous
 

transfo-
raminal

 

endoscopic
 

discectomy;minimally
 

invasive
 

surgery

  经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(percutaneous
 

transforaminal
 

endoscopic
 

discectomy,PTED)是近年

来国内外微创治疗腰椎间盘突出症(lumbar
 

interver-
tebral

 

disc
 

herniation,LDH)的热门技术,较传统后路

开放性手术,具有创伤小、见效快、术后并发症少等优

点。目前,PTED已在临床上得到广泛的推广及应

用。但是如何选定准确的穿刺点、合适的穿刺角度和

深度,从而安全、快速地建立工作通道仍是该技术的

难点。良好的定位穿刺和满意的通道建立是决定术

中 镜 下 操 作 顺 利 与 否 及 术 后 临 床 疗 效 的 关 键 因

素[1-2]。本研究创新性地将混合现实(mixed
 

reality,
MR)技术应用于PTED中,为术中定位、穿刺及建立

工作通道进行可视化导航,并将 MR技术导航与传统

C臂X射线透视引导辅助下PTED进行比较分析,探
讨 MR技术导航PTED治疗LDH的临床疗效,现报

道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入2018年6月至2020年9月福建医

科大学附属第一医院脊柱外科收治的单间隙LDH患

者39例,胡有谷水平位分区均为2区,矢状位未见明

显脱垂,均只累及单侧神经根。纳入标准:(1)年龄

20~50岁;(2)严重的单侧下肢放射性麻木、疼痛,有
痛性跛行;(3)腰椎影像学显示单间隙椎间盘突出,累
及一侧神经根,与症状体征相符;(4)规范保守治疗3
个月以上,病情无改善。排除标准:(1)多节段病变;
(2)责任间隙双侧神经根受累,表现为双下肢根性症

状;(3)伴有马尾综合征、广泛性腰椎管狭窄症、明显

的腰椎不稳等其他腰椎病变;(4)病变间隙既往有手

术、外伤史。根据辅助设备不同分为两组:MR技术

导航PTED组(导航组)18例,其中L4.5 10例,L5S1 8
例;X射线透视引导PTED组(透视组)21例,其中

L4.5 11例,L5S1 10例。两组患者一般资料(性别、年
龄及病程)比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表1。本研究经伦理委员会审核批准[闽医大附一伦

理医研(2018)146号]。
表1  两组患者一般资料比较

组别 n
性别

(男/女,n/n)
年龄(x±s,岁) 病程(x±s,年)

导航组 18 8/10 32.56±7.16 1.07±0.35

透视组 21 11/10 31.87±6.07 1.11±0.40

t/χ2 0.244 0.289 -0.301

P 0.621 0.774 0.712

1.2 方法

导航组手术方法:术前通过放射影像科的医学影

像存储与传输系统(PACS)获取患者的磁共振成像

(MRI)及CT三维影像数据(DICOM 格式文件),导
入到 Mimics软件(Materialise公司,mimics

 

21.0版

本)进行三维建模,生成STL格式文件后导入 MR平

台生成 MR应用程序(APP),将三维重建模型载入全

息影像眼镜中,个体化定制经椎间孔入路的精准靶向

手术路径。患者取俯卧位,标定骨性标志点(与术前

影像检查时为同一标志点),在骨性标志点上粘贴单

一可溯源的二维码,术者佩戴 MR眼镜(微软holo-
lens2,开发者版本),通过全息眼镜图像识别技术,扫
描二维码作为空间定位坐标,将 MR图像的即时空间

定位点与骨性标志点配点吻合固定,经微调使 MR图

像与实体腰椎完全融合重叠;MR技术导航下,进针

点逐层浸润麻醉,根据术前设计的穿刺路线(MR眼

镜中呈现的图像路线)使用18G穿刺针经患侧椎间孔

进行穿刺,C型臂X射线机透视观察穿刺针位置满意

后,放置导丝,做一7~8
 

mm切口,逐级置入导杆、环
锯,行椎间孔成形,安放工作通道,术中透视观察通道

位置满意,连接内窥镜系统,镜下摘除髓核组织。透

视组手术方法:取俯卧体位,局部麻醉,应用椎间孔镜

TESSYS技术行PTED,C臂X射线透视描记标志线

并确定进针点,透视引导下经患侧椎间孔应用18G穿

刺针进行穿刺,导丝引导下各级导棒逐级进行软组织
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扩张,环锯椎间孔成形,最后置入工作通道并经透视

证实位置满意,连接内窥镜系统并进行椎间盘切

除术。
1.3 观察指标

1.3.1 穿刺针位置满意度

依据术中透视情况进行评定,优:正位透视下穿

刺针尖位于2区,侧位透视下针尖位于上下两相邻椎

体后缘连线上;良:正位透视下穿刺针尖位于患侧上

下椎弓根中点连线与棘突连线之间,2区外的区域,侧
位透视同前;可:正位透视下穿刺针尖在3区内,位于

上下椎弓根中点连线外的区域,侧位透视同前或稍向

腹侧偏移;差:穿刺针尖位于优良可区域外。优良

率=(穿刺针位置满意度优+穿刺针位置满意度良)/
患者总例数×100%。
1.3.2 疗效评价指标

(1)比较分析两组患者的穿刺次数、穿刺时间、透
视次数、术中穿刺疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分、
手术切口长度、术中出血量、手术时间、术后下地及术

后住院时间等围手术期指标;(2)观察手术并发症;
(3)术前及术后1

 

d、术后3、12个月采用VAS对两组

患者的腰、腿痛进行评估,利用Oswestry功能障碍指

数(ODI)及腰椎日本骨科协会(JOA)腰椎功能评分

(JOA评分)对患者腰椎功能改善情况进行评价,定期

复查腰椎X射线、CT及 MRI评估腰椎术后稳定性及

椎间盘复发情况,综合评定手术疗效。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0统计学软件进行数据的统计分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本

t检验,不同时间点比较采用重复测量方差分析和t
检验;以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 围手术期情况

所有手术均顺利完成,导航组在 MR眼镜中呈现

的术前规划路线导航下,穿刺顺利。所有患者均无中

转开放手术,术后即刻腰腿痛得到明显改善,无大出

血、椎间隙感染、神经根损伤和硬脊膜撕裂等术后并

发症发生。两组患者术后早期即可佩戴腰围下地活

动,术后6周基本恢复正常工作和学习。穿刺满意

度:导航组优15例,良2例,可1例,优良率94.44%
(17/18);透视组优16例,良3例,可2例,优良率

90.48%(19/21)。与透视组比较,导航组术中穿刺及

透视次数减少,患者术中穿刺疼痛VAS评分减小,穿
刺及手术时间缩短,差异均有统计学意义(P<0.05);
两组手术切口长度、术中出血量、术后下地及术后住

院时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05),见
表2。
2.2 随访结果

所有患者术后均获随访,随访时间12~18个月,
平均(14.5±1.2)个月。两组患者术后1

 

d、术后3、12
个月的腰、腿痛VAS评分、ODI均较术前降低,腰椎

JOA评分均较术前升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。两组间术后各时间点的腰、腿痛 VAS评分、
ODI和腰椎JOA评分比较均无明显差异(P>0.05),
见表3。术后1

 

d检查腰椎 MRI和CT:突出的腰椎间

盘组织完整切除,神经压迫解除,椎管容积恢复正常;随
访3、12个月影像学复查未见椎间盘突出症复发。

表2  两组患者围手术期指标比较(x±s)

项目 导航组(n=18) 透视组(n=21) t P

穿刺次数(次) 2.56±1.03 6.12±1.57 -9.154 <0.001

穿刺时间(min) 8.52±0.95 18.05±1.78 -10.072 <0.001

透视次数(次) 3.25±1.22 9.65±1.85 -17.355 <0.001

术中穿刺疼痛VAS评分(分) 4.12±1.02 5.88±1.42 -3.627 0.001

切口长度(mm) 7.06±0.82 7.55±0.78 -1.449 0.156

术中出血量(mL) 7.03±0.87 6.90±0.75 0.489 0.628

手术时间(min) 85.30±13.15 115.60±24.10 -3.995 <0.001

术后下地时间(h) 9.53±0.73 8.49±0.66 1.462 0.152

术后住院时间(d) 1.70±0.22 1.68±0.35 0.784 0.438

表3  两组患者ODI、VAS及JOA评分比较(x±s)

项目 时间 导航组(n=18) 透视组(n=21) t P

腰痛VAS评分(分) 术前 7.37±1.04 7.28±1.10 0.299 0.766

术后1
 

d 2.22±0.72a 1.99±0.84a 0.905 0.371

术后3个月 1.11±0.33a 1.08±0.21a 0.331 0.743

术后12个月 0.60±0.19a 0.51±0.21a 1.417 0.165
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续表3  两组患者ODI、VAS及JOA评分比较(x±s)

项目 时间 导航组(n=18) 透视组(n=21) t P

腿痛VAS评分(分) 术前 7.38±1.10 7.43±1.24 0.168 0.868

术后1
 

d 1.11±0.42a 1.05±0.48a 0.379 0.707

术后3个月 0.68±0.25a 0.71±0.20a -0.463 0.646

术后12个月 0.41±0.24a 0.37±0.17a 0.847 0.402

ODI 术前 49.26±1.50 48.80±1.36 0.996 0.326

术后1
 

d 21.61±2.30a 22.15±1.52a -0.876 0.387

术后3个月 17.91±1.02a 18.01±0.85a -0.338 0.737

术后12个月 7.81±0.50a 7.58±0.48a 1.478 0.148

JOA评分(分) 术前 11.67±1.46 11.24±1.70 0.838 0.407

术后1
 

d 20.33±1.53a 20.67±1.49a -0.686 0.497

术后3个月 23.17±1.76a 23.57±1.84a -0.640 0.526

术后12个月 27.17±1.47a 27.29±1.35a -0.264 0.793

  a:P<0.05,与同组术前比较。

2.3 导航组典型病例

患者女,34岁,术前腰椎 MRI显示L5/S1 腰椎间

盘突出,伴左侧神经根受压(图1A、B);术后复查腰椎

MRI显示L5/S1 突出髓核已摘除,左侧神经根无受压

(图1C、D)。

  A、B:术前腰椎 MRI;C、D:术后复查腰椎 MRI;E、F:术者佩戴全息影像眼镜操作。

图1  导航组典型病例影像及手术操作图像

3 讨  论

  近年来,随着人工智能基础科学和应用技术不断

进步,与虚拟现实(virtual
 

reality,VR)和增强现实
(augmented

 

reality,AR)技术密切相关的研究已经被

广泛应用于各医疗领域[3]。MR技术是一种全新数

字全息影像技术,它通过现实场景来呈现虚拟场景信

息,将现实世界与虚拟世界重叠融合,从而产生新的

可视化的环境,在医学范畴中是AR、VR技术使用的

发展和延伸。目前,随着数字医学和微创技术的飞速

发展,MR技术已经应用于经皮肾镜手术[4]、胸腔镜手

术[5]、髋关节手术[6]、颈椎手术[7]、病理分析及远程会

诊等领域,在PELD中也有了初步探索[8]。MR技术

在手术中应用的关键是将术中的真实组织和术前图

像数据进行相互匹配与融合,实现实时三维视觉定位

和手术导航[9-10]。
PTED是目前微创治疗LDH 的经典术式,被广

大的临床医师认可。传统的LDH后路开放性手术创

伤较大[11],需要不同程度剥离椎旁肌,咬除椎板、关节

7002重庆医学2022年6月第51卷第12期



突等骨性组织,破坏腰椎后方结构,容易发生腰椎不

稳或其他并发症,术后恢复时间长,部分患者甚至存

在长期慢性腰痛。相比传统后路开放手术,PTED是

在局部麻醉下操作,具有保留正常椎旁组织结构、术
后疼痛轻、并发症少及恢复快等优点,对脊柱的生理

曲度和稳定性均无明显影响[12-13]。
安全准确的定位穿刺并快速建立满意的工作通

道是经椎间孔入路脊柱内窥镜手术的核心步骤。目

前临床上多采用术中C型或O型臂X射线机透视引

导下进行操作,这对术者的三维立体定位、空间感觉

和手术经验均提出较高的要求。如何快速、精准地经

椎间孔进行定位穿刺并建立良好的工作通道是当前

PTED亟待解决的重点和难点。近年来,国内外学者

提出了一些穿刺定位的新方法及辅助设备,如手术机

器人[14]、椎间孔镜穿刺辅助定位器[15]、超声容积影像

系统[16]、X射线及 MRI组合式影像系统等,但存在需

要额外采购昂贵的相关辅助设备、多科室辅助人员共

同参与、操作繁琐、辐射量大、辅助设备携带不方便等

问题,因此临床上无法广泛地推广应用。基于上述原

因,本研究将 MR技术导航应用于PTED中,同时比

较 MR技术导航与传统X射线透视引导PTED治疗

LDH的临床疗效,探讨该技术治疗LDH 的安全性、
精确性及微创性。

在本研究中,两组患者术后腰腿痛症状都得到明

显改善,未见明显术中及术后并发症发生,术后1
 

d、
术后3、12个月腰腿痛VAS评分、ODI均低于术前,腰
椎JOA评分均高于术前,两组术后各时间点上述指标

无明显差异,随访复查未见手术节段椎间盘突出复发。
结果表明:MR技术导航辅助PTED治疗LDH安全、有
效,与传统X射线透视辅助下PTED疗效相当。

本研究中导航组遵循 MR眼镜中呈现的三维可

视化手术路线进行导航穿刺,直达靶点,穿刺针位置

采用术中X射线透视进行评估,结果显示:导航组穿

刺优良率为94.44%,透视组为90.48%,两组穿刺优

良率均达到90%以上,表明MR技术导航下经椎间孔

定位穿刺准确、有效。此外,与透视组比较,导航组穿

刺及透视次数减少、穿刺及手术时间缩短、患者术中

穿刺疼痛VAS评分更低(P<0.05),表明 MR技术

导航PTED不仅具备精准性、有效性,而且较传统X
射线透视引导下手术在安全性、微创性方面更具优

势。分析原因:X射线透视引导下穿刺定位,术者往

往依靠手术经验而不是精确的穿刺点、穿刺角度及深

度等客观指标,术中常常反复多次调整穿刺针的角度

和深度,因此需要频繁的术中透视进行引导,无形中

增加了患者的疼痛不适及辐射暴露,延长了手术时

间。相比之下,MR技术导航PTED,术前通过收集患

者的影像数据进行三维建模,可个体化设计精准的靶

向手术路线;术中佩戴 MR眼镜,通过全息眼镜图像

识别技术,实现三维模型图像与实体腰椎配对吻合,

根据规划好的可视化穿刺路线进行导航操作,可以安

全规避神经、血管等重要组织,提高手术安全,实现精

准操作,节省手术时间。此外,MR导航术中可以随

时使用X射线透视进行术中穿刺操作安全性的验证,
进一步提升了手术安全性。

综上所述,MR技术导航与传统X射线透视引导

下PTED治疗 LDH 均能取得满意的临床疗效,且
MR技术导航下经椎间孔定位穿刺准确、有效,手术

具有更高的安全性和微创性,可以获得更高的手术效

率和患者满意度。此外,MR技术还可进行术前教

学、手术规划及培训,在一定程度上缩短了经皮椎间

孔镜技术的学习曲线,降低了初学者的学习难度,具
有广阔的发展空间。
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