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!!"摘要#!目的!探讨内镜腰椎间融合术"A,!".[KN$治疗复发性腰椎间盘突出症"<[SU$的有效性和安全
性%方法!回顾性分析1%$(年'月至1%1$年'月重庆市九龙坡区人民医院骨科收治的;1例接受手术治疗的
<[SU患者的临床资料!其中1-例患者行A,!".[KN"A,!".[KN组$!1;例患者行微创经椎间孔腰椎间融合术
"TKX.M[KN组$%比较两组患者手术时间&术中出血量&术后卧床时间&住院时间&围术期并发症发生情况!以及
术后102&'个月!末次随访时腰腿视觉模拟疼痛量表"a?X$评分&P+H7+3<G功能障碍指数"PSK$变化等%末
次随访时进行腰椎f线片和IM检查!按Q<#!H7::标准测评椎间融合情况%结果!两组患者术后各时间点腰
腿a?X评分&PSK均较术前改善!差异均有统计学意义"O&%&%;$%与TKX.M[KN组比较!A,!".[KN组患者术
中出血量较少!手术时间较长!术后102腰a?X评分较低!术后卧床时间&住院时间均较短!差异均有统计学意
义"O&%&%;$%A,!".[KN组患者术后出现下肢神经症状0例!TKX.M[KN组患者术后出现下肢神经症状1例!
两组患者并发症发生率&末次随访时椎间融合率比较!差异均无统计学意义"O%%&%;$%结论!A,!".[KN治疗
<[SU可取得良好的临床疗效!具有术中出血少&术后疼痛轻&恢复快等优点%
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!!复发性腰椎间盘突出症#<[SU$是指经手术治疗
后腰腿疼痛缓解%)个月后再次在原手术节段同侧或
对侧出现症状的疾病)$*&腰椎间盘突出症单纯减压
术后复发率为%&;W&1;&%W)1*%在保守治疗无效的
情况下往往需要再次手术治疗)'.0*&翻修手术可选择
再次行单纯腰神经减压术或进行腰椎间融合术%常用
的手术方式包括经皮内镜腰椎间盘髓核摘除术-微创
经椎间孔腰椎间融合术#TKX.M[KN$-单侧双通道内
镜经椎间孔腰椎间融合术#ZQA.M[KN$等);./*&但无
论采取何种手术方式均必须面对初次手术造成的椎

管周围瘢痕组织增生-椎管内神经粘连等问题%发生
神经根损伤-硬膜囊损伤-脑脊液漏等并发症的风险
增加&近年来%随着微创手术技术的发展%内镜腰椎
间融合术#A,!".[KN$已成为治疗腰椎退变性疾病的
有效方法之一)(.$$*&然而采用A,!".[KN治疗<[SU
的疗效和安全性如何鲜见文献报道&本研究采用A,.
!".[KN治疗<[SU%分析了A,!".[KN在翻修病例实
施的初步临床结果%现报道如下&

:!资料与方法

:&:!一般资料

!!收集1%$(年'月至1%1$年'月重庆市九龙坡区
人民医院骨科收治的;1例复发性椎间盘突出症患者
的临床资料&纳入标准!#$$单节段单侧腰椎间盘突
出症术后腰腿疼痛症状缓解)个月以上再次出现腰
痛及下肢神经症状'#1$首次手术为单纯腰神经减压
术'#'$诊断为单责任节段<[SU'#0$经严格保守治疗

1个月以上无效&排除标准!#$$腰椎感染-肿瘤-畸形
等'#1$严重骨质疏松'#'$合并严重心-脑血管等疾病
不能耐受手术&;1例患者中行A,!".[KN1-例#A,.
!".[KN 组$%行 TKX.M[KN1; 例 #TKX.M[KN 组$&

A,!".[KN组患者中男$1例%女$;例'年龄'/&-1
岁%平均#;;&0j$%&;$岁'左侧$1例%右侧$;例'初
次手术方式!经皮椎间孔镜微创手术#YA[S$-例%显
微内镜椎间盘髓柱摘除术#TAS$$1例%半椎板切除
腰椎间盘髓核摘除术-例%全椎板切除腰椎间盘髓核
摘除术 $ 例'复发时间间隔 $1&// 个月%平均
#0'&-j1'&1$个月'病程0&$(个月%平均#(&%j
'&-$个月'手术节段[0&[;$-例#)1&(W$%[;&X$

$%例#'-&%W$'随访时间$1&$/个月%平均#$'&%j
$&;$个月&TKX.M[KN组患者中男$1例%女$'例'年
龄01&-0岁%平均#;'&/j/&/$岁'左侧$$例%右侧

$0例'初次手术方式!YA[S/例%TAS$$例%半椎板
切除腰椎间盘摘除术0例%全椎板切除腰椎间盘摘除
术1例'复发时间间隔(&/0个月%平均#'-&)j

11&$$个月'病程'&1;个月%平均#$%&%j;&-$个月'
手术节段[0&[;$)例#)0&%W$%[;&X$(例#')&
%W$'随访时间$1&$/个月%平均#$'&/j1&;$个月&
两组患者性别-年龄-侧别-初次手术方式-复发时间
间隔-病程-手术节段等一般资料比较%差异均无统计
学意义#O%%&%;$%具有可比性&本研究经重庆市九
龙坡区人民医院伦理委员会批准#伦理审查批号!

1%$(%'$&

:&;!方法

:&;&:!手术方法

:&;&:&:!A,!".[KN
!!手术设备为脊柱内窥镜-内镜光源显示系统-椎
体支柱块#融合器$-一次性等离子刀头-经皮穿刺椎
间盘手术器械包-椎弓根螺钉固定系统等&手术步
骤!全身麻醉后患者取俯卧位%定位划线%常规消毒铺
巾&于正中线旁开)&/68处进针%将穿刺针置入椎
间孔%作长约1&%68皮肤切口%放置导丝%逐级扩张%
建立工作通道&放置脊柱内窥镜%环锯切除部分下位
椎体上关节突及上位椎体下关节突行椎间孔扩大成

形%摘除突出髓核组织%松解行走神经根及出口神经
根'处理椎间隙%植骨%放置可扩张融合器%透视确定
融合器位置良好&常规经皮置入椎弓根螺钉0枚%连
接棒连接%椎间加压固定%缝合切口&

:&;&:&;!TKX.M[KN
!!参照文献)$$*方法进行手术&手术步骤!患者取
俯卧位%于上-下椎弓根外缘连线作'68长纵切口%
置入可扩展通道%咬除上-下关节突关节%显露并摘除
髓核组织%充分减压硬膜囊及神经根%清理软骨终板%
植骨%放置融合器&常规经皮置入椎弓根螺钉0枚%
采用1根连接棒加压固定%缝合切口&

:&;&;!围术期管理

!!两组患者均于术前%&;2-术后102内给予第$
代头孢菌素预防感染&术后第$&1天复查腰椎f线
片或IM%术后第1&'天佩戴腰围逐渐下床活动%术
后第$1&$0天拆线&

:&;&<!观察指标

!!记录并比较两组患者围术期指标#手术时间-术
中出血量-术后卧床时间-住院时间等$和围术期并发
症发生情况&A,!".[KN术中出血量计算方法为出血
量n术中引流液体总量@术中灌注生理盐水总量>
纱布染血量&采用视觉模拟疼痛量表#a?X$评分-

P+H7+3<G功能障碍指数#PSK$评估两组患者术后10
2-'个月%末次随访时腰腿痛及功能障碍改善情况&
末次随访时进行腰椎f线片及腰椎IM平扫检查%采
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用Q<#!H7::评分标准评测两组患者椎间融合情况%

"&#级为融合%$&.级为非融合%计算融合率&

:&;&=!随访

!!两组患者均随访$1&$/个月%平均#$'&0j1&%$
个月&

:&<!统计学处理

!!采用XYXX1$&%统计软件进行数据分析%计量资
料均满足正态分布%以IjL表示%不同时间点组内比
较采用重复测量方差分析%组内两两比较采用配对>
检验%组间比较采用成组>检验%若不满足球形检验
采用c<77,2"C+7.c7#++7<法进行校正%组内比较采用

Q",E7<<",#法%组间比较采用独立样本>检验%计数资
料以率表示%采用!1 检验&检验水准!1n%&%;&以

O&%&%;为差异有统计学意义&

;!结!!果

;&:!围术期指标及并发症发生情况

!!与 TKX.M[KN组比较%A,!".[KN组患者术中出

血量较少%术后卧床时间-住院时间均较短%手术时间
较 TKX.M[KN组长%差异均有统计学意义#O%%&%;$&

A,!".[KN组患者中术后减压侧出现踝背伸乏力#肌
力$级$$例%经康复-营养神经等治疗个'月后肌力
恢复正常&A,!".[KN组患者中术后出现一过性下肢
神经症状'例%TKX.M[KN组患者中术后出现一过性
下肢神经症状1例%考虑为手术操作刺激神经所致%
给予甘露醇和地塞米松等对症治疗后缓解&两组患
者围术期均未发生切口感染-血管损伤-脑脊液漏等
并发症&两组患者并发症发生率比较%差异无统计学
意义#O%%&%;$&见表$-1&

;&;!疼痛及功能评估

!!两组患者术前腰腿a?X评分-PSK比较%差异均
无统计学意义#O%%&%;$'两组患者术后各时间点腰
腿a?X评分-PSK均较术前改善%且A,!".[KN组患
者术后102腰a?X评分低于 TKX.M[KN组%差异均
有统计学意义#O&%&%;$&见表'&;&

表$!!两组患者围术期指标比较 &IjL'

组别 % 手术时间#8#,$ 术中出血量#8[$ 术后卧床时间#!$ 住院时间#!$

A,!".[KN组 1- 1$'&$j')&) ($&'j1/&; $&-j%&- ;&1j$&1

TKX.M[KN组 1; $-1&'j1)&' 1$%&1j00&- 1&(j$&$ )&)j$&-

> 0&;-( @$$&'1% @0&'/$ @'&'-;

O %&%%$ %&%%$ %&%%$ %&%%$

表1!!两组患者并发症发生情况比较"%&W'#

组别 %
切口

感染

下肢

神经症状

血管

损伤

脑脊

液漏
合计

A,!".[KN组 1- % 0#$0&/$ % % 0#$0&/$9

TKX.M[KN组 1; % 1#/&%$ % % 1#/&%$!

!!9!!1n%&;($%On%&001%与 TKX.M[KN组比较&

表'!!两组患者各时间点腰a?X评分比较&IjL(分'

组别 % 术前 术后102 术后'个月 末次随访时

A,!".[KN组 1- ;&$j$&1 '&%j%&-9 %&(j%&/9 %&;j%&;9

TKX.M[KN组 1; ;&;j$&$ 0&0j$&%9 $&'j$&%9 %&-j%&-9

> @$&$'( @;&/%/ @$&)1$ @$&%;'

O %&1)% %&%%$ %&$$1 %&1(/

!!9!O&%&%;%与本组术前比较&

表0!!两组患者各时间点腿a?X评分比较&IjL(分'

组别 % 术前 术后102 术后'个月 末次随访时

A,!".[KN组 1- -&$j%&( 1&$j$&%9 %&(j%&/9 %&0j%&)9

TKX.M[KN组 1; )&(j%&( $&/j$&$9 %&-j%&(9 %&1j%&09

> %&;-% %&(/) %&)); $&';0

O %&;-$ %&'1( %&;%( %&$/1

!!9!O&%&%;%与本组术前比较&

表;!!两组患者各时间点PSK比较&IjL(W'

组别 % 术前 术后'个月 末次随访时

A,!".[KN组 1- 01&)j(&%9 $-&0j;&/9 '&)j1&%9

TKX.M[KN组 1; 0%&;j)&)9 $'&-j;&-9 '&-j1&$9

> %&()( 1&'1- @%&$;/

O %&''- %&%10 %&/-;

!!9!O&%&%;%与本组术前比较&

;&<!椎间融合情况

!!两组患者末次随访时均未发现融合器沉降-移
位%椎弓根螺钉松动-断裂等并发症%两组患者椎间融
合率比较%差异无统计学意义#O%%&%;$&见表)&

;&=!典型病例

!!患者%女%0(岁&[0&[; 椎间盘突出症%1%$(年

;月在局部麻醉下行YA[S后复发%为复发性[0&[;

椎间盘突出症%1%1%年)月在全身麻醉下行 A,!".
[KN&初次手术情况见图$&再次手术情况见图1&

表)!!两组患者腰椎融合情况比较"%&W'#

组别 % "级 #级 $级 .级 融合率

A,!".[KN组 1- $'#0/&$$$1#00&0$ 1#-&0$ % 1;#(1&)$9

TKX.M[KN组 1; $$#00&%$$1#0/&%$ 1#/&%$ % 1'#(1&%$

!!9!!1n%&%%)%On%&(')%与 TKX.M[KN组比较&
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!!?&S!术前腰椎正侧位-过伸过屈位f线片'A!术前腰椎IM'N&c!术前腰椎磁共振成像&

图$!!初次手术情况

!!?&S!术前腰椎正侧位-过伸过屈位f线片%提示[0&[;不稳'A!术前腰椎IM'N&c!术前腰椎磁共振成像'U&K!内镜下行神经减压-可撑

开融合器植入'O!髓核组织'̂ !微创切口'[&T!术后腰椎正侧位f线片'_&e!术后$年腰椎f线片-IM检查示[0&[;椎间骨性融合&

图1!!再次手术情况

<!讨!!论

<&:!腰椎间盘突出症术后复发原因

!!腰椎间盘突出症单纯减压术后复发原因众多%多
数学者认为%初次手术椎间盘髓核组织摘除不彻底是
导致短期内复发的主要原因)$1.$'*&其次%初次手术对
脊柱结构的破坏是导致复发的重要原因)$0*%椎板-小
关节突-黄韧带-纤维环等组织结构破坏%使脊柱中后
柱稳定性下降&节段性不稳与椎间盘退变互为因果%
不稳导致椎间盘退变加速%退变又进一步加重脊柱不
稳&此外%患者不良生活习惯也是导致术后复发的重
要的非医疗原因%长期弯腰-久坐等会加重腰椎负
担)$;*%尤其是体力劳动者%负重劳动时椎间隙内压力
增大%残留的髓核组织容易从破裂的纤维环再次突
出%从而压迫神经&有研究证实%术中对破裂的纤维
环进行缝合修复能在一定程度上降低术后腰椎间盘

突出复发率)$).$-*&?_SA=XA_等)$/*指出%吸烟会收
缩骨.椎间盘连接处的毛细血管%从而抑制营养向椎间
盘扩散%加速椎间盘退变%增加发生<[SU的风险&

<&;!<[SU治疗策略

!!多项研究表明%与原发病例比较%脊柱翻修手术
效果较差%并发症发生率较高)$(.1%*&<[SU进行翻修
手术%术者面对的主要困难是初次手术造成的局部组
织粘连%尤其是神经和硬膜囊与周围瘢痕组织之间的
粘连%强行分离会增加神经损伤-硬膜囊撕裂的风险&
因此%再次手术应尽量避开原手术路径%从相对正常
的组织间隙进入椎管%确认病变组织%对神经根进行
充分-彻底减压&再次手术是否需要进行融合尚有争
议&下腰椎三关节复合体理论认为%椎间稳定性主要
由前方的椎间关节和后方的两个小关节突关节形成%
后方韧带复合体也在脊柱稳定中起到一定作用)1$*&
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初次椎间盘髓核摘除后椎间内容物减少%椎间隙高度
下降%<[SU再次手术对减压范围的要求更高)11*%术
后容易出现脊柱不稳)1'*&?UX?_等)10*研究表明%
脊柱融合内固定术可解决<[SU 术后再次复发和病
变节段失稳的问题%但会导致运动节段功能丧失&本
研究主要选择伴有腰痛或节段不稳的<[SU 进行融
合治疗&

<&<!A,!".[KN的优势和局限性

!!1%$1年PXT?_等)1;*首次报道了A,!".[KN治
疗腰椎退行性疾病&A,!".[KN作为目前最为微创的
脊柱融合技术之一%工作通道直径仅-88%配合经皮
椎弓根螺钉技术可最大限度地减少医源性组织损

伤)1).1/*&与传统开放手术比较%A,!".[KN无需剥离
椎旁肌肉%术后腰痛发生率更低)1(*&由于组织创伤
小%A,!".[KN患者术后未放置引流%早期佩戴腰围下
床活动%均恢复良好&本研究A,!".[KN组患者术中
出血量-术后102腰a?X评分-术后卧床时间-住院
时间均优于 TKX.M[KN组%提示 A,!".[KN较 TKX.
M[KN创伤更小%术后恢复更快&

A,!".[KN在水介质中进行手术%不同于 TKX.
M[KN的空气介质%水介质因水压而具有一定的止血
作用%同时流动的水能及时将渗血冲走%保持术野清
晰&此外%在高分辨率内窥镜辅助下术者可直接观察
显示器上放大数倍的病灶-神经根-硬膜囊%使操作更
加精细-准确&A,!".[KN采用椎间孔入路%与 TKX.
M[KN-TAS等后方入路非同一路径%避开了粘连的
瘢痕组织%且无须牵开神经根即可摘除来自腹侧的突
出髓核组织%降低了术中对神经的直接刺激&针对

<[SU的特点%本研究选择采用A,!".[KN进行治疗
并取得良好的临床效果%结果显示%两组患者术后腿

a?X评分-PSK-并发症发生率及术后$年融合率
#Q<#!H7::评分标准$比较%差异均无统计学意义#O%
%&%;$%提示二者疗效及安全性相当&

A,!".[KN作为一种新型的微创融合技术具有一
定优势%但也存在局限性!#$$与 TKX.M[KN比较%手
术视野更小%镜下组织结构辨认较困难'可操作空间
有限%镜下处理效率较低&本研究A,!".[KN组患者
手术时间较 TKX.M[KN组长%考虑由镜下椎间孔扩大
成形-椎间隙清理速度较慢所致&因此%术者需深入
理解局部解剖结构-熟练掌握镜下操作%存在一定的
学习曲线&#1$与ZQA.M[KN比较%A,!".[KN在非直
视下植入融合器%具有一定损伤神经的风险&此外%

c?M?T等)'%*认为%ZQA.M[KN通过内镜操作通道
即可置入经皮椎弓根螺钉%无须另做切口%可在一定
程度上减轻组织损伤&

<&=!A,!".[KN的手术技巧

!!神经损伤是腰椎翻修手术严重的并发症之一%可
表现为一过性神经麻痹或持续性损害&本研究A,!".
[KN组患者中术后出现神经损伤临床表现0例%发生
率为$0&/W&如何避免神经损伤%笔者认为术中需注
意两个方面的问题!#$$钙化灶的处理%尽量选择钙化
程度较轻的病例&椎体后缘离断症和巨大钙化者联
合使用磨钻-骨刀进行处理&如椎体后缘离断和钙化
与硬膜粘连则漂浮处理'如无粘连则全部去除& K̂T
等)'$*采用内镜下钙化漂浮技术处理腰椎间盘突出钙

化灶%取得良好临床疗效&#1$粘连瘢痕的处理%对椎
管内的瘢痕粘连严重者可用探钩-剥离子仔细分离%
将包裹神经的瘢痕组织打开%确保神经根松弛即可%
无需强行切除瘢痕完全显露神经&QP̂ Pa等)'1*指

出%神经根周围包裹的瘢痕可能限制神经血液循环%
但切除瘢痕并不能改善症状%反而会加重损伤)''*&

综上所述%A,!".[KN治疗<[SU 可取得良好的
近期临床结果%具有视野清晰-创伤小-出血少-恢复
快等优点%值得临床推广应用&但本研究病例偏少%
术后随访时间较短%尚需进一步观察该术式治疗

<[SU的远期疗效&
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