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!!#摘要$!目的!研究单侧双通道内镜下椎间盘切除术"IWAB%与经皮内镜椎板间入路椎间盘切除术
">AGB%治疗E;(C$椎间盘突出症的临床效果'方法!选取1%1%年$月至1%1$年)月重庆大学附属江津医院
骨科E;(C$椎间盘突出症患者;)例的临床资料!进行回顾性分析'根据手术方式将患者分为 IWAB组"1)
例%和>AGB组"'%例%'观察两组手术相关指标和并发症发生情况'比较手术前后血清肌酸激酶"?_%和?反
应蛋白"?<>%水平'随访期间采用视觉模拟量表"D=C%评分&U+R7+3ML功能障碍指数"UBG%&日本骨科学会
"̀U=%评分及改良 Y96]9S标准评价临床效果'结果!>AGB组手术时间&术中出血量少于 IWAB组!差异均
有统计学意义"!#%&%;%'两组术中透视次数&住院时间及并发症发生情况比较!差异均无统计学意义"!$
%&%;%'术后$&'!!>AGB组血清?_&?<>水平低于IWAB组!差异均有统计学意义"!#%&%;%'两组术后腰
腿痛D=C评分&UBG&̀U=评分均较术前明显改善"!#%&%;%!但组间相应时间点比较!差异无统计学意义
"!$%&%;%'末次随访时!按改良 Y96]9S标准!IWAB组优良率为(1&'H!>AGB组为/)&-H!差异无统计学
意义"!$%&%;%'结论!采用IWAB和>AGB治疗E;(C$椎间盘突出症的临床疗效相当!IWAB的镜下视野
更广&操作更灵活&减压更彻底!推荐优先使用'

#关键词$!单侧双通道内镜下椎间盘切除术$经皮内镜椎板间入路椎间盘切除术$E;(C$椎间盘突出症$
临床疗效
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!!腰椎间盘突出症#EB@$好发于E0"E;+E;"C$节
段%以腰腿痛为主要临床表现*在保守治疗无效的情
况下%通常需要考虑手术治疗*随着微创技术的不断
发展%经皮内镜腰椎间盘切除术#>AEB$已成为治疗
EB@的首选术式($)*根据手术入路不同%>AEB又分
为经皮椎间孔入路椎间盘切除术#>AJB$与经皮椎板
间入路椎间盘切除术#>AGB$*然而%对于E;"C$椎
间盘突出症%由于受到肥大横突及高位髂嵴的影响%
经侧路椎间孔穿刺较为困难%因此>AGB逐渐成为该
节段微创治疗的主流术式(1)*CUEGY=] 等(')于

1%$'年 采 用 单 侧 双 通 道 内 镜 下 椎 间 盘 切 除 术
#IWAB$治疗0'例EB@%取得满意疗效*经过不断
发展与改良%该技术日趋成熟%现已广泛应用于治疗
各种腰椎退行性疾病(0)*IWAB和>AGB的手术入
路+操作原理类似%虽然各自已被证实安全有效%但两
者之间缺乏直接的对比研究报道*本研究回顾性分
析了1%1%年$月至1%1$年)月重庆大学附属江津医
院采用上述1种微创术式治疗;)例E;"C$椎间盘突
出症的临床疗效%现报道如下*
A!资料与方法
A&A!一般资料

!!选取1%1%年$月至1%1$年)月重庆大学附属江
津医院的;)例患者纳入研究%根据手术方式将其分
为IWAB组#1)例$和>AGB组#'%例$*1组患者术
前一般资料比较%差异均无统计学意义#!$%&%;$%见
表$*本研究经重庆大学附属江津医院医学伦理委员
会审核批准%并由患者或其家属签署知情同意书*纳
入标准!#$$单节段E;"C$椎间盘突出症'#1$具有典
型的腰腿痛或麻木症状%且症状与体征+影像学检查
结果相符合'#'$经正规保守治疗至少'个月无效*
排除标准!#$$腰椎动力位片提示伴有腰椎不稳或腰
椎滑脱'#1$复发性或多节段 EB@'#'$极外侧型
EB@'#0$严重腰椎管狭窄'#;$既往有腰椎手术史*
A&B!方法

!!两组手术均由同一主刀医生完成%麻醉方式选择
全身麻醉'手术体位均采用标准俯卧位%轻度屈髋屈
膝以增加椎板间隙%腹部悬空*
A&B&A!IWAB组手术方法

!!?臂透视定位E;"C$椎间隙在正位片上的皮肤

投影线及手术侧E;+C$椎弓根内缘连线%两线交点的
头尾侧各约$&;68画横向手术切口线%通常头端为
观察通道%尾端为工作通道*沿着切口线依次切开皮
肤+皮下组织及腰背筋膜%逐级扩张并钝性分离软组
织%构建观察通道和工作通道%观察通道置入关节镜
系统%工作通道置入等离子射频电刀*再次?臂透
视%确认两个通道的前方交点位置无误后%开始清理
椎板间隙表面的软组织%显露同侧上下椎板及下关节
突%交替使用镜下磨钻和枪钳去除部分E;椎板下缘+
C$椎板上缘骨质%显露黄韧带头尾端附着点*仔细松
解分离硬膜囊和黄韧带粘连后咬除黄韧带%暴露硬膜
囊%沿硬膜囊及C$神经根外侧减压%必要时去除部分
关节突关节内侧缘骨质%充分显露C$神经根%神经剥
离子分离神经根周围软组织并仔细止血*经操作通
道置入E型神经拉钩牵开神经根后用髓核钳摘除突
出的椎间盘组织*减压完成后探查硬膜囊+神经根无
受压%再次射频止血%纤维环破口皱缩成形*仔细检
查见椎管内无活动性出血后撤出操作器械%逐层缝合
筋膜及皮肤*

表$!!术前两组患者一般资料比较

项目
IWAB组
#)Z1)$

>AGB组
#)Z'%$

!1"5 !

性别 %&%%$ %&()(

!男 $1 $0

!女 $0 $)
年龄#HX@%岁$ ;$&1-X/&'0 0(&'-X-&-) %&//0 %&'/
病程#HX@%月$ $1&);X0&%$ $$&0-X'&)- $&$;) %&1;'

体重指数#HX@%5Q"81$ 11&(/X1&); 1'&(/X1&0) %&1;' %&$0/
突出类型 %&/-% %&)0-

!中央型 ( -

!旁中央型 $$ $;

!脱垂游离型 ) /

A&B&B!>AGB组手术方法
!!?臂透视定位E;"C$椎板间隙%以棘突中线旁开
$&%"$&;68处作长约%&/68的纵形切口%切开腰背
筋膜%置入铅笔头状的扩张导管至黄韧带表面%逐级
扩张后安装工作套管*再次?臂透视%确认位置无误
后%取出扩张管置入脊柱内镜系统%镜下以髓核钳和
射频电极清理黄韧带表面的纤维脂肪组织*用篮钳
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在靠近下关节突下内缘处的黄韧带上咬开破口%工作
套管顺势伸入黄韧带破口并紧贴下关节突内侧缘旋

转进入椎管内%暴露硬膜囊及C$神经根%通过调整工
作套管探查并摘除突出的髓核组织%确保神经根肩上
及腋下充分松解%射频止血%纤维环破口皱缩成形*
再次检查见C$神经根松弛+硬膜囊恢复搏动+椎管内
无活动性出血后拔出工作套管%缝合切口*
A&C!术后处理

!!术后两组常规给予营养神经+缓解神经根水肿+
止痛+护胃等处理'麻醉苏醒后开始指导患者行直腿
抬高训练及腰背肌功能锻炼'术后第1天可佩戴腰围
适当下床活动*若无特殊%术后'!出院'术后$个月
内避免弯腰负重及重体力活动*
A&D!观察指标

!!#$$围手术期指标!手术时间+术中出血量+术中
?臂透视次数+住院时间*#1$术前+术后$!+术后'
!血清肌酸激酶#?_$+?.反应蛋白#?<>$水平*#'$
分别在术前+术后$周+术后$个月+末次随访时采用
视觉模拟量表#D=C$评估腰腿痛改善情况'采用 U+.
R7+3ML功能障碍指数 #UBG$(;)及日本骨科学会

#̀U=$评分评估腰椎功能恢复状况'末次随访时采用
改良 Y96]9S())标准评价临床疗效优良率%优良率Z
#优的患者例数^良的患者例数$"该组患者总例数\
$%%H*#0$并发症发生情况*
A&L!统计学处理

!!采用C>CC1)&%统计学软件分析数据%计量资料
以HX@表示%手术前后各时间点比较采用单因素重
复测量方差分析%相应时间点组间比较采用两独立样
本5检验'非重复测量资料组间比较方差齐时采用5
检验%方差不齐时采用校正的5&检验*计数资料以频
数或百分比表示%组间比较采用!1 或校正!1 检验*
!#%&%;为差异有统计学意义*
B!结!!果
B&A!两组一般临床指标比较

!!>AGB组手术时间+术中出血量少于 IWAB组
#!#%&%;$%但术中透视次数+住院时间比较%差异无
统计学意义#!$%&%;$%见表1*

表1!!两组一般临床指标比较%HX@&

项目
IWAB组
#)Z1)$

>AGB组
#)Z'%$

5 !

手术时间#8#,$ (1&;%X/&%1 )(&$%X)&-0 $$&/-%#%&%%$
术中出血量#8E$ /;&;%X-&0; 0%&/-X/&;; 1%&)-'#%&%%$
术中透视次数#次$ 0&1-X%&-( '&/-X%&-/ $&('0 %&%;/
住院时间#!$ -&%0X$&;$ )&;%X$&%/ $&;;' %&$1)

B&B!两组各时间点血清?_&?<>水平比较

!!两组术后$+'!血清?_+?<>水平均较本组术
前升高%差异有统计学意义#!#%&%;$'术后相应时间
点组间比较%>AGB组的上述血清学指标水平均低于
IWAB组%差异有统计学意义#!#%&%;$%见表'*

表'!!两组各时间点血清?_"?<>水平比较%HX@&

项目
IWAB组
#)Z1)$

>AGB组
#)Z'%$

5 !

?_#I"E$

!术前 /;&1-X;&)0 /-&'%X)&)( V$&1$/ %&11(

!术后$! $/'&0)X'&)-9 $-)&0'X-&0$9 0&;/) #%&%%$

!术后'! $)$&0)X-&%;9 $;;&(-X-&$09 1&/(% %&%%)

?<>#8Q"E$

!术前 0&1$X$&(' 0&;/X1&1- V%&);$ %&;$-

!术后$! $/&/$X$&;/9 $)&;'X$&/-9 0&/'1 #%&%%$

!术后'! $0&;0X$&'/9 $$&/-X$&1;9 -&)0' #%&%%$

!!9!与同组术前比较%!#%&%;*

B&C!两组随访结果分析

!!所有患者术后均获得至少$1个月随访%平均
#$'&)X$&)$个月*1组患者术后腰痛 D=C评分+腿
痛D=C评分+UBG+̀U= 评分均较术前明显改善

#!#%&%;$%但相应时间点组间比较%差异无统计学意
义#!$%&%;$%见表0*末次随访时按改良 Y96]9S
标准对临床疗效进行评定%IWAB组优$/例%良)
例%可1例%差%例%优良率为(1&'H'>AGB组优1$
例%良;例%可'例%差$例%优良率为/)&-H'1组优
良率比较%差异无统计学意义#校正!1Z%&%)$%!Z
%&/%;$*
表0!!1组患者手术前后腰痛D=C评分"腿痛D=C评分"

!!UBG"̀U=评分比较%HX@&

项目
IWAB组
#)Z1)$

>AGB组
#)Z'%$

5 !

腰痛D=C评分#分$

!术前 ;&/$X%&-; )&$%X%&-) V$&00)%&$;0

!术后$周 1&;/X%&(;9 1&0-X%&/)9 %&0;-%&);%

!术后$个月 $&;/X%&;/9 $&)'X%&;-9 V%&'-1%&-$$

!末次随访 %&(1X%&;)9 %&(-X%&0(9 V%&'$$%&-;-
腿痛D=C评分#分$

!术前 -&()X%&(1 -&;'X$&%- $&;(1%&$$-

!术后$周 1&--X%&--9 1&/-X%&-/9 V%&0-1%&)'(

!术后$个月 $&0)X%&;/9 $&;'X%&)/9 V%&01%%&)-)

!末次随访 %&-'X%&0;9 %&)-X%&0/9 %&;$1%&)$$

UBG#H$

!术前 ;)&'/X)&11 ;-&%-X)&%' V%&0$)%&)-(

!术后$周 1)&'/X'&009 1-&1%X0&%)9 V%&/%0%&01;

!术后$个月 $(&'$X1&%09 $/&/-X1&1-9 %&-)%%&0;%

!末次随访 $$&-'X$&))9 $1&0-X$&/-9 V$&;0;%&$1/

Ù=评分#分$

!术前 $$&%0X$&)$ $%&;-X$&;1 $&$1;%&1))

!术后$周 $(&%/X$&$)9 $/&0-X$&')9 $&-($%&%-(

!术后$个月 11&-'X$&;(9 1'&$%X$&;19 V%&//(%&'-/

!末次随访 1)&$;X$&0$9 1;&0'X1&1(9 $&'(;%&$)(

!!9!与同组术前比较%!#%&%;*

B&D!1组并发症发生情况比较

!!IWAB组的总体并发症发生率为$$&;0H#'"
1)$%>AGB组为$)&)-H#;"'%$%差异无统计学意义

;%0重庆医学1%1'年1月第;1卷第'期



#校正!1Z%&%1-%!Z%&/-%$%见表;*
B&L!IWAB组典型病例

!!患者男%)%岁%术前腰椎核磁共振成像#Y<G$显
示E;"C$腰椎间盘突出%伴左侧神经根受压'术后复

查腰椎计算机断层扫描#?J$̂ 三维重建显示突出髓

核已有效摘除%椎板开窗大小合适%关节突关节保留
完整*见图$*

表;!!1组并发症发生情况比较

组别 ) 类脊髓高压综合征#)$ 硬脊膜损伤#)$ 神经根牵拉伤#)$ 髓核残留#)$ 复发#)$ 总发生率#H$

IWAB组 1) $ $ % % $ $$&;0

>AGB组 '% % $ $ $ 1 $)&)-

!!=+W!术前腰椎 Y<G'?!术者通过双通道进行操作'B!探查见突出的髓核组织顶压C$神经根'A!髓核钳夹取突出的椎间盘组织'a!减压完成
后的C$神经根'b+@!术后复查腰椎?J^三维重建*

图$!!IWAB组典型病例影像及手术操作图像

C!讨!!论
!!随着现代微创外科的快速发展%经皮脊柱内镜技
术#>AJB+>AGB$逐渐替代传统开放手术%成为治疗
EB@的首选(-)*在EB@好发的E;"C$节段%由于其
解剖结构的特异性%椎间孔入路穿刺易受狭窄椎间
孔+高位髂嵴及肥大横突的阻挡%而E;"C$椎板间隙
恰好是各节段中最大的%因此%普遍研究认为>AGB治
疗E;"C$椎间盘突出症具有天然的解剖优势(/.()*
c=]等($%)通过回顾性分析$;'例E;"C$椎间盘突
出症患者的临床资料%发现经椎板间入路和经椎间孔
入路治疗E;"C$EB@ 均可获得满意的临床疗效%但
前者穿刺定位更快+手术时间更短+术中透视次数更
少*IWAB是近年发展起来的新兴脊柱微创技术%在
治疗E;"C$椎间盘突出症时%IWAB和>AGB都是在
水介质下通过后方椎板间隙入路行髓核摘除及神经

根减压%虽然其操作步骤和手术原理类似%但两种微
创术式在具体实施过程中却有其各自不同的临床

特点*
本研究结果显示%两组术后各随访时间点的腰痛

D=C评分+腿痛D=C评分+UBG和 Ù=评分均较术

前明显改善#!#%&%;$%末次随访时按 Y96]9S评分
标准%1组手术优良率分别达到了(1&'H和/)&-H%
差异无统计学意义#校正!1Z%&%)$%!Z%&/%;$*研
究结果表明IWAB和>AGB治疗E;"C$EB@的临床
疗效相当%与既往文献报道一致($$)*?_+?<>是评
估肌肉损伤程度的血液指标%通常在术后102达到峰
值%其水平高低与手术侵入性+手术时间和术中医源
性组织损伤量有关($1.$')*虽然两组在术中?臂透视
次数及住院时间方面比较差异无统计学意义#!$
%&%;$%但 IWAB组手术时间+术中出血量+术后?_
及?<>水平均多于>AGB组#!#%&%;$*分析原因
在于%脊柱后侧没有天然解剖腔隙%而 IWAB技术需
要建立两个通道%在逐级穿刺扩张并钝性分离肌肉组
织完成-造腔.的过程中%对软组损伤相对更大*其
次%IWAB组术中需常规扩大椎板间隙%即要对E;椎
板下缘+C$椎板上缘及内侧部分关节突进行成形%而
>AGB组大多勿需处理骨性结构%故导致 IWAB组的
操作时间久+术中出血多*IWAB在国内开展的时间
相对较晚%目前大多医疗机构尚处于初步尝试及探索
阶段%术者在学习曲线早期的操作熟练度+协调性+镜
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下方向感等方面均较已成熟的>AGB差%这亦是造成
本研究IWAB组手术时间更长+术中出血更多的另一
个重要因素*而手术时间和出血量的增加%势必会引
起肌肉软组织损伤加重%术后?_及?<>水平更高*
但随着IWAB技术经验的累积%两者之间的上述指标
差异会逐渐缩小%后期至少可与单通道技术持平*

并发症是评价手术安全性及是否值得临床推广

应用的重要依据*虽然本研究两组均未发生大出血+
椎管内血肿+神经根断裂+脊髓损伤+手术节段错误+
椎间隙感染等严重并发症%但两组仍有不同程度的相
关并发症出现*IWAB组有$例术中突发四肢抽搐%
心电监护显示血压升高+心律增快%考虑类脊髓高压
综合征%立即予以暂停手术+关闭灌注系统及镇静等
处理后%抽搐症状逐渐停止%血压+心率亦恢复正常%
后续在严密监测生命体征的情况下尽快完成手术%术
后患者诉颈项部疼痛不适%数天后缓解*>AGB组有$
例术后疼痛改善不明显%经积极保守治疗仍无效%复
查 Y<G提示髓核残留%再次行开放髓核摘除手术*
随访期间%IWAB组和>AGB组分别有$例和1例患
者复发*总体并发症发生率 IWAB组为$$&;0H#'"
1)$%>AGB组为$)&)-H#;"'%$%差异无统计学意义
#校正!1Z%&%1-%!Z%&/-%$%表明 IWAB和>AGB
都是安全性较高的微创髓核摘除术式*但由于本研
究的样本量较少%统计学上评估并发症的能力有限%
其准确性还有待多中心+大样本+前瞻性的随机对照
研究来验证*

术者在对两种术式反复实践后认为!与单通道技
术>AGB比较%IWAB具有明显的操作优势*首先%
IWAB采用两个相对独立且互不干扰的通道分别用
于术野暴露和镜下操作%其手术视野和操作范围不受
管道约束%术中通过磨除棘突根部部分骨质%内镜甚
至可自由倾斜跨过中线到达对侧%实现-单侧入路双
侧减压.%极大提高了操作的灵活性和工作效率%更拓
宽了手术适应证范围*其次%由于关节镜镜头直径较
小%可通过椎板间隙轻松置入椎管内并自由调整观察
角度%方便全方位显示和完整摘除病变组织%有利于
减少髓核残留及复发*同时%术中持续的生理盐水灌
洗可抵消部分静脉压%椎管内出血减少%镜下视野清
晰%术者对周围解剖结构的辨认更加准确%极大降低
了误伤神经+硬脊膜的概率*此外%工作通道适用脊
柱外科常规开放手术器械进行镜下操作%无须特殊微
创工具%适合在基层医院开展*IWAB的减压流程与
传统开放手术类似%学习曲线相对平缓($0)*

如何更有效地规避或减少手术并发症+提高手术
安全性%仍是脊柱外科医生发展方向*结合术者实践
经验及相关文献报道%本研究团队分别总结出两种手
术各自的注意事项*>AGB的注意事项如下($;.$-)!#$$
术前需详细阅读影像学资料%明确髓核突出的类型+
大小+位置及与相应神经根的解剖关系%以便指导术
中精确穿刺定位和精准手术摘除'#1$穿刺需分步进

行%先将穿刺针置入黄韧带表面%然后镜下直视-破
黄.%再旋转工作套管进入椎管%切忌在?臂透视下经
皮穿刺直接将工作套管置入椎管内的髓核突出位置%
这会极大增加神经根及硬膜囊损伤风险'#'$术前严
格把握手术适应证%>AGB允许工作通道向头侧+尾侧
大幅度倾斜%比较适用于旁中央型和脱垂游离型
EB@%但因其左右方向调整有限%对于中央型 EB@
的处理有一定难度%而椎间孔型+极外侧型EB@则是
>AGB的禁忌'#0$手术结束时应充分探查C$神经根
肩部+腋下%必要时可行侧隐窝减压%避免髓核残留*
IWAB的注意事项如下($/.1$)!#$$保持镜下视野清晰
是防止发生并发症的关键%而出血是导致手术视野模
糊的主要原因%故术中可通过提前电凝止血+维持收
缩压%$%%88 @Q#$88 @QZ%&$''5>9$+保持灌
洗液流出顺畅+骨蜡封闭骨创面等措施来控制出血'
#1$因IWAB技术需对上下椎板及部分关节突成形%
而黄韧带作为硬膜和椎板之间的屏障%术中在骨性结
构处理完成之前应予以保留%以保护下方的神经根和
硬脊膜'#'$在保证手术视野清晰的前提下%尽量维持
冲洗液低压+低速灌洗#悬挂的生理盐水水袋离地约
$;%"$)%68+灌洗水压在'%88 @Q左右$%预防类
脊髓高压综合征'#0$术中根据需要截骨开窗%避免过
多去除骨性结构%防止术后出现腰椎医源性不稳*

综上所述%IWAB和>AGB是两种安全+有效+可
靠的微创椎间盘切除术式%治疗单纯E;"C$EB@时%
虽然>AGB在手术时间+术中出血+肌肉软组织损伤方
面略具优势%但IWAB的镜下视野更广+操作更灵活+
减压更彻底+手术适应证范围更宽%其不仅可以治疗
各种类型的EB@%而且对于腰椎管狭窄症+腰椎滑脱
等复杂的腰椎退行性疾病均有独特的治疗优势和价

值%未来应用前景广阔*IWAB作为单侧双通道技术
的初级应用%笔者仍推荐在学习曲线早期更多地尝试
选择IWAB行单纯EB@ 治疗%以累积技术经验%为
后期开展微创-单侧入路双侧减压.-镜下椎间融合.
等高难度手术打下坚实基础*本研究不足之处在于
样本量较小%随访时间较短%数据结论可能存在偏倚%
远期临床疗效还有待多中心+大样本+前瞻性随机对
照研究来论证*
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