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基于术中 Ｃ 臂 Ｘ 光图像骨性标识
的椎间孔镜手术路径构建
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摘要:目的　 通过分析腰椎薄层 ＣＴ 图像ꎬ归纳椎间孔镜侧路穿刺定位的规律ꎻ依据术中 Ｃ 臂 Ｘ 光骨性标识构建

椎间孔镜手术路径ꎬ应用于临床验证其安全性及有效性ꎮ 方法　 ①选取山东第一医科大学第一附属医院 ２０２２ 年

１ 月至 ２０２４ 年 ５ 月收治的 ３０ 例腰椎间盘突出症( ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬ ＬＤＨ)患者腰椎薄层 ＣＴ 图像ꎬ通过影像

解剖研究ꎬ探究椎间孔镜侧路穿刺规律ꎬ确立术中 Ｃ 臂 Ｘ 光图像上骨性标记交叉线定点穿刺方法ꎬ构建安全有效

的椎间孔镜穿刺路径ꎮ ②选取 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 ５ 月我院收治的行孔镜手术 ＬＤＨ 患者 ８０ 例ꎬ按随机数字表

法分为交叉点定位法组(ｎ＝ ４０)和体表定位法组(ｎ ＝ ４０)ꎮ 所有患者均行侧路椎间孔镜手术治疗ꎬ手术均由具备

熟练操作脊柱内镜手术的高年资医师按照随机分配原则进行ꎮ 分析两组临床疗效、术中各指标及术后并发症等ꎮ
结果　 交叉点定位法组总有效率高于体表定位法组ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ一次穿刺成功率交叉点定

位法组 ９７.５％ꎬ体表定位法组 ８０％ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ建立工作通道时间交叉点定位法组(１６.３２±
３.９７)ｍｉｎꎬ体表定位法组(２６.３２±５.９３)ｍｉｎꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ平均透视次数交叉点定位法组

(８.９３±２.１２)次ꎬ体表定位法组(１７.５３±２.７３)次ꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎻ术中透视辐射剂量交叉点定位

法组为(１０.２７±５.７２)ｍＧｙꎬ体表定位法组为(１７.１６±４.２７)ｍＧｙꎬ两组差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ交叉点定位法组

术后疼痛视觉模拟评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数较体表定位法组下降明显(Ｐ<０.０５)ꎻ两组均未发生严重并发症ꎮ
结论　 交叉点定位法相比既往穿刺定位方法优势显著ꎬ为椎间孔镜手术提供一种安全且有效、精准易标识、简便

易掌握的穿刺定位方法ꎮ
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ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ￣ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ (１０.２７±５.７２) ｍＧｙꎬ ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ￣ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉ￣
ｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ (１７.１６±４.２７) ｍＧｙꎬ ｗｉｔｈ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０１) . Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ＯＤＩ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ￣ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｇｒｏｕｐ (Ｐ < ０.０５) . Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｅｉｔｈｅｒ ｇｒｏｕｐ.
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｃｒｏｓｓ￣ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎬ
ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ａ ｓａｆｅꎬ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅꎬ ａｃｃｕｒａｔｅꎬ ｅａｓｙ￣ｔｏ￣ｍａｒｋꎬ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅａｓｙ￣ｔｏ￣ｌｅａｒｎ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｔｒａｎｓ￣
ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ.
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｈｗａｙ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙꎻ Ｉｍａｇｉｎｇ ａｎａｔｏｍｙꎻＢｏｎｙ
ｌａｎｄｍａｒｋｓꎻ Ｃ￣ａｒｍ Ｘ￣ｒａｙ

　 　 经皮椎间孔镜下椎间盘切除术( ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙꎬ ＰＴＥＤ) 是一

种治疗腰椎间盘突出症 ( ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎꎬ
ＬＤＨ)的有效方法ꎬ具有创伤小、出血少、恢复快、
疗效确切等优点ꎬ近年在临床广泛应用[１] ꎮ 但该

手术存在初学者学习曲线陡峭、医源性辐射伤害

大等问题[２￣３] ꎬ主要原因系由皮肤穿刺点定位不

准、穿刺路径不规范所致ꎮ 目前的穿刺点定位方

法依据皮肤旁开距离确定ꎬ缺少参数化、精准化和

个体化ꎬ尤其对一些特殊体型患者增加了组织损

伤的可能[４￣５] ꎮ 本文基于术中 Ｃ 臂 Ｘ 光影像解剖

研究ꎬ探讨椎间孔镜皮肤穿刺点和突出物靶点的

联系ꎬ建立置入工作套管的量化和科学路径及

规律ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

１.１.１　 一般资料

选取 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２４ 年 ５ 月山东第一医科

大学第一附属医院疼痛科收治的行椎间孔镜手术治

疗患者 ８０ 例ꎬ其中男 ４４ 例ꎬ女 ３６ 例ꎬ２９ ~ ７９ 岁ꎬ平
均(４８.２５±１２.２０)岁ꎮ 按随机数字表法分为交叉线

定位法组(ｎ ＝ ４０)和体表定位法组(ｎ ＝ ４０)ꎮ 交叉

点定位法组男 ２１ 例ꎬ女 １９ 例ꎬ ２９ ~ ７０ 岁ꎬ平均

(４８.３３±１３.６８)岁ꎻ病程 １~７ 个月ꎬ平均(４.０３±２.５３)
个月ꎬ病变节段 Ｌ３~４ １１ 例、Ｌ４ ~ ５ １９ 例、Ｌ５ / Ｓ１ １０
例ꎮ 体表定位法组男 ２３ 例ꎬ女 １７ 例ꎬ３８ ~ ７９ 岁ꎬ平
均(４８.０８±１２.４６)岁ꎻ病程 １ ~ ８ 个月ꎬ平均(４.０１±
２.５７)个月ꎬ病变节段 Ｌ３ ~ ４ ９ 例、Ｌ４ ~ ５ ２０ 例、Ｌ５ /
Ｓ１ １１ 例ꎮ 本研究所有患者均已签署知情同意书ꎬ
本研究经过山东第一医科大学第一附属医院医院伦

理委员会批准[２０２５ 伦审字(Ｓ０２２)号]ꎮ
１.１.２　 纳入标准与排除标准

纳入标准:①患者均满足参考文献[６]中的诊

断标准ꎻ②临床表现有不同程度的腰痛及坐骨神经

痛现象ꎻ③薄层 ＣＴ 下的全腰椎扫描验证有腰椎间

等关节的相关病变ꎻ④腰部活动受限ꎻ⑤经保守治疗

无效者ꎮ 排除标准:①严重内脏病变、精神疾病发作

状态患者ꎻ②有严重血液疾病、皮肤疾病患者ꎻ③排

除腰椎骨折等疾病患者ꎻ④过敏体质及不愿意配合

本研究治疗的患者ꎮ
１.１.３　 资料与设备

调取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２４ 年 ５ 月我院影像中心

３０ 例 ＬＤＨ 患者腰椎薄层全轮廓影像资料ꎻＧＥ
Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ １２８ 层螺旋 ＣＴ 机(美国 ＧＥ 公司)、Ｎｅｕｓｏｆｔ
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影像学软件ꎻＣ 型臂 Ｘ 光机ꎻＭａｘｍｏｒｅ 椎间孔镜手术系

统ꎻ记号笔、直尺、玻璃纸、皮肤定位金属标识等ꎮ
１.２　 方法

由医院影像归档和通信系统(ｐｉｃｔｕｒｅ ａｒｃｈｉｖｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＰＡＣＳ)调取 ３０ 例 ＬＤＨ
患者腰椎薄层全轮廓影像资料ꎬ并利用 Ｎｅｕｓｏｆｔ 影
像学软件进行 ＣＴ 重建ꎬ通过以上患者的腰椎 ＣＴ 薄

层横断面、矢状面、３Ｄ 图像ꎬ研究穿刺路径的规律ꎬ
测定基于 Ｃ 臂 Ｘ 光骨性标识皮肤穿刺点的体表投

影ꎬ由此构建皮肤旁开距离线、穿刺角度线ꎬ两线交

叉点即为皮肤穿刺点ꎮ
１.２.１　 皮肤旁开距离线的构建

自 ＣＴ 突出横断面上沿棘突后缘水平延申至皮

肤的点ꎬ该点与脊柱后正中线的体表距离即为皮肤

旁开距离线ꎮ 其构建依据如图 １ 所示:ＣＴ 横断面

上ꎬ设定 Ｏ 点为穿刺靶点所在位置ꎬ沿棘突后缘作

一水平延申至皮肤上的点定为 Ａ 点ꎬ同时设定 Ａ 点

偏外处为 Ｂ 点、偏内处为 Ｃ 点ꎬ分别连线形成 ＡＯ、
ＢＯ、ＣＯ 三条线段ꎮ 由图 １ 可见ꎬＡＯ 线相对于 ＣＯ
线可以最大程度保护上关节突ꎻＡＯ 线相对于 ＢＯ
线较大程度的避免进入腹腔而引起脏器损伤的可

能ꎮ 即穿刺点 Ａ 点偏内侧易损伤小关节ꎬＡ 点偏腹

侧易损伤腹腔脏器ꎮ

图 １　 皮肤旁开距离点ꎬ并由此构建旁开距离线
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｋｉｎｎｉｎｇ ｓｉｄｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｐｏｉｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｎｇ ｓｉｄｅ

ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｉｎｅｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅｍ

１.２.２　 穿刺角度线的构建

通过 ３０ 例 ＣＴ 影像研究ꎬ依据白一冰教授提出

的椎间孔镜技术操作规范[７]ꎬ构建穿刺的角度线ꎮ
如图 ２ 所示ꎬ侧位图像上将关节突尖部的影像投射

点设为 Ａ 点ꎮ 将下位椎体后上缘中点(即穿刺靶

点)设为 Ｂ 点ꎮ 依据两点成一直线原理ꎬＡ、Ｂ 两点

划直线即为侧位 Ｃ 臂 Ｘ 光穿刺的角度线ꎮ Ａ、Ｂ 点

均为 Ｃ 臂 Ｘ 光侧位图像上的骨质标志点ꎬ其中穿刺

过程中 Ｂ 点投影位置具有判断价值ꎮ
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图 ２　 穿刺角度线
Ａ:标准腰椎侧位图像ꎻ Ｂ:皮肤旁开线(红线)ꎻ Ｃ:标记 ＡＢ 点ꎻ Ｄ:穿刺角度线ꎻ Ｅ:穿刺距离线与旁开距离线两线确定
点ꎻ Ｆ:骨性标识 Ａ、Ｂ、Ｃ 三点位置ꎻ Ｇ~ Ｉ: Ａ 点在三维图线上的位置ꎻ Ｊ~Ｌ:Ｂ 点在三维图像上的位置ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｇｌｅ ｌｉｎｅ
Ａ: Ｓｔａｎｄａｒｄ ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｂ: Ｐａｒａｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｃｉｓｉｏｎ ｌｉｎｅꎻ Ｃ: Ｍａｒｋ ｐｏｉｎｔ ＡＢꎻ Ｄ: Ｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｇｌｅ ｌｉｎｅꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｉｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｂｙｐａｓｓ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｌｉｎｅ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｐｏｉｎｔ Ｃꎻ Ｆ: Ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ￣ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｋｅｒｓ ＡꎬＢ ａｎｄ Ｃꎻ
Ｇ￣Ｉ: Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｉｎｔ Ａ ｏｎ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅꎻ Ｊ￣Ｌ: Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｉｎｔ Ｂ ｏｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｉｍａｇｅ.

１.２.３　 确立皮肤穿刺点

通过上述皮肤旁开距离线及穿刺角度线的构

建ꎬ侧位术中 Ｃ 臂 Ｘ 光图像下的两线交叉点在皮肤

上的影像投射点即为皮肤穿刺点ꎬ由该点和穿刺角

度线即可构建穿刺路径ꎮ
１.２.４　 置管成功标准

依据参考文献[８]ꎬ正位片上显示通道到达棘

突正位中线ꎬ侧位显示到达侧位后上缘即为置管成

功ꎮ 图 ３ꎮ
１.２.５　 两组不同定位方式椎间孔镜手术过程

交叉点定位法组:患者取侧卧位ꎬ患侧朝上ꎬ黏
性胶带固定肢体ꎬ应用交叉点定位法标记“两线一

点”ꎬ即皮肤旁开距离线、穿刺角度线、皮肤穿刺点ꎬ
见图 ４Ａ~Ｄꎮ 皮肤消毒ꎬ铺无菌洞巾ꎬ０.７５％利多卡

因进行局部浸润麻醉ꎮ 影像引导通过穿刺点进行穿

刺到达上关节突尖部ꎬ拔出针芯ꎬ插入导丝ꎬ并行约

７ ｍｍ 横向切口ꎮ 使用铅笔芯扩张器扩张ꎬ然后逐步

使用骨钻打磨ꎬＣ 臂 Ｘ 光透视工作套管到达靶点即

为置管成功ꎬ见图 ４Ｅ ~Ｇꎮ 放置内窥镜通过镜下使

用髓核钳等器械摘除突出的髓核组织ꎬ见图 ４Ｈ~ Ｉꎮ
椎管内结构探查ꎬ见神经根血运恢复和搏动明显ꎬ证
实压迫解除ꎬ使用射频电刀止血ꎬ拔除工作套管ꎬ缝
合伤口ꎬ无菌敷料贴敷ꎮ

　 　 　 　 图 ３　 置管成功标准
Ａ:侧位ꎻ Ｂ:正位ꎮ

　 　 　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ｓｕｃｃｅｓｓ ｃｒｉｔｅｒｉａ
Ａ: Ｌａｔｅｒａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｂ: Ｆｒｏｎｔ ｖｉｅｗ.
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图 ４　 交叉点定位穿刺法手术操作
Ａ:皮肤定位ꎻ Ｂ:皮肤定位器 Ｘ 线下定位ꎻ Ｃ:按照定位方法定位ꎻ Ｄ:穿刺针沿路径行走ꎻ Ｅ:正位图像ꎻ Ｆ:侧位置管ꎻ
Ｇ:正位置管ꎻ Ｈ:摘出髓核ꎻ Ｉ:术中镜下神经根ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｒｏｓｓ￣ｐｏｉｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ
Ａ: Ｓｋｉｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇꎻ Ｂ: Ｘ￣ｒａｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ｌｏｃａｔｏｒꎻ Ｃ: Ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄꎻ Ｄ: Ｔｈｅ
ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｎｅｅｄｌｅ ｆｏｌｌｏｗｓ ｔｈｅ ｐａｔｈꎻ Ｅ: Ｆｒｏｎｔａｌ ｖｉｅｗꎻ Ｆ: Ｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｔｕｂｅꎻ Ｇ: Ｃａｎａｌ ｉｎ ｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｈ: Ｎｕｃｌｅｕｓ
ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎꎻ Ｉ: Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｎｅｒｖｅ ｒｏｏｔ.

　 　 体表定位法组:采用体表定位法 Ｌ３~４ 旁开 ８~
１０ ｃｍ、Ｌ４ ~ ５ 旁开 １０ ~ １２ ｃｍ、Ｌ５ / Ｓ１ 旁开 １２ ~
１４ ｃｍꎬ余术前体位摆放、参数设置、麻醉方式及剂量

等均同观察组ꎬ后行孔镜治疗ꎮ
１.２.６　 观察指标

１.２.６.１　 临床疗效

治疗后临床疗效参照 ＭａｃＮａｂ 标准评价[９]总体

疗效ꎮ 总有效率(％) ＝ (总例数－疗效差例数) /总
例数×１００％
１.２.６.２　 手术指标

观测指标包括:皮肤切口的旁开距离ꎻ建立工作

通道的时间ꎻ一次穿刺的成功率ꎬ即皮肤穿刺点一次

穿刺成功(一次穿刺成功率＝一次穿刺成功例数 /总
例数)ꎻ术中透视次数、术者辐射剂量ꎻ患者术前及

术后 １ 周疼痛视觉模拟评分(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬ
ＶＡＳ)、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ 功能障碍指数( ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ
ｉｎｄｅｘꎬ ＯＤＩ) [１０]、安全性及不良反应ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 统计学软件ꎮ 符合正态分布的

计量资料采用 􀭰ｘ±ｓ 进行描述ꎬ使用独立样本 ｔ 检验

来比较组间差异ꎮ 组内差异比较采用配对 ｔ 检验和

配对秩和检验ꎮ 计数资料比较采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ <
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２.１　 两组临床资料比较

两组年龄、性别、病程、病变节段等临床资料相比ꎬ差
异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

项目
交叉点

定位法组
体表

定位法组
Ｐ

年龄 /岁 ４８.３３±１３.６８ ４８.０８±１２.４６ ０.９３２
性别 ０.６５３
　 男 ２１ ２３
　 女 １９ １７
病程 /月 ４.０３±２.５３ ４.０１±２.５７ ０.９６９
病变节段 ０.８７２
　 Ｌ３~４ １１ ９
　 Ｌ４~５ １９ ２０
　 Ｌ５ / Ｓ１ １０ １１

２.２　 两组患者临床疗效对比

治疗后ꎬ交叉点定位法组患者优 １７ 例、良 １４
例、可 ８ 例、差 １ 例ꎬ总有效率 ９７％ꎮ 体表定位法组

优 １３ 例、良 １２ 例、可 １１ 例、差 ４ 例ꎬ总有效率 ９１％ꎬ
观察组总有效率高于对照组(χ２ ＝ －２.１６７ꎬＰ＝ ０.０３)ꎮ
２.３　 两组皮肤切口旁开距离对比

Ｌ３~ ４ 节段旁开距离:交叉点定位法 ( ９. ８２ ±
１.３８)ｃｍꎬ体表定位法组(８.７１±０.７１) ｃｍꎬ两组差异

有统计学意义( ｔ＝ ２.１６９ꎬＰ<０.０５)ꎮ Ｌ４~５ 节段旁开

距离:交叉点定位法(１２.４９±１.３０) ｃｍꎬ体表定位法

组(１１.７８ ± ０.６９) ｃｍꎬ两组差异有统计学意义( ｔ ＝
－２.１１２ꎬＰ<０.０５)ꎮ

Ｌ５ / Ｓ１ 节段旁开距离:交叉点定位法(１３.９１ ±
１.５８)ｃｍꎬ体表定位法组(１２.４８±０.８１)ｃｍꎬ两组差异

有统计学意义( ｔ＝ ２.６６３ꎬＰ<０.０５)ꎮ
２.４　 两组患者穿刺成功率比较

交叉点定位法组一次穿刺成功 ３９ 例ꎬ成功率

９７.５％ꎬ体表定位法组一次穿刺成功 ３２ 例ꎬ成功率

８０％ꎬ交叉点定位法组患者一次成功率高于体表定

位法组ꎬ差异有统计学意义(χ２ ＝ ６.１３５ꎬＰ＝ ０.０１３)ꎮ
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２.５　 两组定位法术中穿刺比较

交叉点定位法组置管时间、术中患者透视量、透
视次数均低于体表定位法组ꎬ差异有统计学意义

(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 术中穿刺指标比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｏ￣ｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ
组别 例数 建立工作通道时间 / ｍｉｎ 透视次数 /次 术者辐射剂量 / ｍＧｙ
体表定位法组 ４０ ２６.３２±５.９３ １７.５３±２.７３ １７.１６±４.２７
交叉点定位法组 ４０ １６.３２±３.９７ ８.９３±２.１２ １０.２７±５.２２
ｔ ２８.７５９ １７.３２０ －８.００５
Ｐ <０.０１ <０.０１ <０.０１

２.５　 两组患者疗效及随访情况

两组患者治疗后 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 指数均较治

疗前有所降低ꎬ交叉点定位法组下降更为明显ꎬ组间

比较差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ
表 ３　 治疗前后 ＶＡＳ 评分及 ＯＤＩ 指数

Ｔａｂｌｅ ３　 ＶＡＳ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ＯＤＩ ｉｎｄｅｘ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＶＡＳ 评分

治疗前 治疗后 １ 周

ＯＤＩ 评分

治疗前 治疗后 １ 周

体表定位法组 ４０ ６.７３±０.７２ ３.７６±０.３５∗ ３０.０７±２.３７ １９.６７±２.７９∗

交叉点定位法组 ４０ ６.５２±０.４５ ２.３７±０.３９∗ ２９.７９±２.０９ １２.０７±２.３１∗

ｔ ０.０８１ ７.８２７ ０.０８４ ８.４２１
Ｐ ０.９２３ <０.０１ ０.９３１ <０.０１

　 　 ∗Ｐ<０.０５ ｖｓ. 治疗前ꎮ

２.６　 两组的安全性及不良反应

交叉点定位法组患者术中及术后未见严重并发

症ꎬ体表定位法组 １ 例出现神经根损伤后肌力下降

情况ꎬ经术后给予营养神经治疗ꎬ２ 周后神经功能恢

复ꎬ手术安全性好ꎮ 两组患者均未发生严重出血及

组织损伤ꎬ未出现功能障碍等不良反应ꎮ

３　 讨　 论

ＬＤＨ 是由纤维环破裂ꎬ髓核突出刺激或压迫脊

神经根、马尾神经所表现出来的临床综合征[１１]ꎮ 多

为腰痛、下肢的放射性疼痛、麻木、乏力等[１２]ꎮ 据报

道ꎬＬＤＨ 全球发病 率 为 １５％ ~ ３０％ꎬ 中 国 约 为

１８％[１３]ꎮ 目前临床治疗 ＬＤＨ 主要包括药物治疗、
物理治疗和手术治疗[１４]ꎬ对于症状较轻的患者ꎬ药
物治疗和物理治疗首选ꎬ对于保守治疗无效或者疗

效不佳的患者ꎬ通常建议手术治疗ꎮ 传统的开放性

手术存在创伤大、风险高、术后恢复时间长以及出血

量大等诸多并发症ꎮ 随着微创医学的发展ꎬ经皮椎

间孔镜手术因其创伤小、出血少、疗效确切、并发症

少等优点ꎬ在临床应用日益广泛[１５￣１６]ꎮ 目前已成为

ＬＤＨ 治疗的主要手术方式之一[１７￣１８]ꎮ
２００２ 年 Ｈｏｏｇｌａｎｄ 等[１９]提出并发明了第一代椎

间孔镜技术ꎬ但并发症发生率高ꎮ 后其于 ２００７ 年发

明了第二代椎间孔镜技术( ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｐｉｎｅ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＴＥＳＳＹＳ)ꎬ以其安全性高、创伤小、手

术时间短、并发症发生率低等优势ꎬ成为脊柱微创领

域的研究热点ꎬ据报道ꎬ其临床疗效不亚于传统的手

术方式[２０]ꎮ ＴＥＳＳＹＳ 穿刺靶点为椎间盘后缘中点ꎬ
即 Ｘ 光透视下的正位棘突中线与椎间隙平面交界

处、侧位穿刺经上关节突尖部到达椎间隙后缘ꎬ与第

一代技术相比神经损伤风险降低[２１￣２３]ꎮ 但 ＴＥＳＳＹＳ
的研究基于欧美人群体型ꎬ其旁开距离过大ꎬ不适合

东亚人群[２４]ꎮ 在此基础上ꎬ２０１４ 年白一冰等[７] 提

出了 ＢＥＩＳ 技术ꎬ该技术以亚洲人的生理特点为研

究对象ꎬ从穿刺点、角度、减压范围及器械等方面进

行了改进ꎮ 其主张增大头倾及外倾角度ꎬ使侧位透

视经过下位椎体上关节突尖部ꎬ到达下位椎体后上

缘ꎬ实现对神经根背侧及腹侧的充分减压ꎮ 据报道

有效率可达 ８８.６％ ~９４.７％[２５]ꎮ
在临床应用方面ꎬＰＴＥＤ 穿刺操作依赖医生对

解剖学的精准掌握、手术经验的积累ꎬ尤其是皮肤穿

刺点和穿刺路径的掌握ꎬ成为该技术学习曲线陡峭

的主要原因ꎮ 目前针对皮肤穿刺点和穿刺路径的选

择描述不精确ꎬ如皮肤穿刺点选择为 Ｌ３~４ 旁开 ８~
１０ ｃｍ、 Ｌ４~５ 旁开 ９~１１ ｃｍ、Ｌ５~Ｓ１ 旁开 １２~１４ ｃｍ
等ꎬ这种使用区间数值来操作精准化的手术ꎬ因缺少

规范性ꎬ使得临床医生的选择难度增加ꎬ体现在手术

中可能需要反复调整穿刺点和穿刺路径ꎬ增加了手

术复杂性和风险性[２６]ꎮ 另外现有的定位模式和方

法ꎬ未充分考虑个体间存在解剖结构差异ꎬ进一步增

加了穿刺点选择的难度[２７]ꎮ 本研究结果显示ꎬ目前
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的椎间孔镜定位方法不利于准确的定位和形成精准

化的治疗ꎬ缺少参数化和标准化的定位描述ꎬ限制了

该技术的应用与推广ꎻ另外对于今后脊柱内镜穿刺

机器人的研发ꎬ也未能提供有效的定点量化数据和

精准选择方案ꎮ
本研究基于以上问题ꎬ以术中 Ｃ 臂 Ｘ 光图像骨

性标识为切入点ꎬ构建椎间孔镜手术路径ꎬ以使定位

和穿刺模式标准化ꎮ 本研究通过 ３０ 例 ＬＤＨ 患者

ＣＴ 影像ꎬ对交叉点穿刺法的影像解剖研究为其提

供操作的理论基础ꎮ 本研究显示ꎬ选择 Ａ 点作为皮

肤旁开距离穿刺是安全和有效的ꎬ该点以侧位 Ｘ 光

下棘突后缘的骨性标识来标记ꎬ不受患者身高、体质

量、皮下脂肪、性别、腰椎节段等因素影响ꎬ定位精

准、易于操作ꎮ 依据于此确立 Ａ 点的旁开距离即为

皮肤旁开距离线ꎮ 穿刺路径的选择依据保留腰椎上

关节突关节面的完整性的手术原则ꎬ以避免形成术

后腰椎关节不稳定导致的疼痛反应、功能障碍等ꎮ
穿刺路径中 Ｂ 点投影位置具有重要的价值ꎬ即以穿

刺针在该点触及骨性结构判断穿刺方向准确与否ꎬ
如到达 Ｂ 点未接触骨质ꎬ表明穿刺位置偏外ꎬ需要

向内调节穿刺针ꎬ反之未达 Ｂ 点即触及骨质ꎬ触及

的是棘突、椎板等上关节突尖部背侧的骨性结构ꎬ表
明穿刺偏内ꎬ需向外予以调节ꎮ

本研究结果表明ꎬ与体表定位法相比ꎬ交叉点穿

刺定位法的工作通道建立时间、透视次数、术中辐射

量等数据及术后 ＶＡＳ、ＯＤＩ 评分等指标均具有优

势ꎮ 认为基于术中 Ｃ 臂 Ｘ 光引导的侧位图像骨性

结构交叉点定位的方法ꎬ更加精准和科学ꎬ符合个体

化手术要求ꎻ有助于减少术中操作时间及医源性辐

射损伤ꎬ提升临床疗效和手术体验ꎻ解决皮肤穿刺点

的定位模糊的问题ꎬ为下一步的椎间孔镜机器人或

人机协同系统的研发ꎬ创造了必备条件ꎮ
本研究也存在一定局限性:①仅适用于椎管内

突出类型ꎻ②对于特殊体型个体是否适用尚缺乏研

究ꎮ 总体而言ꎬ交叉点定位法在椎间孔镜手术中显

示出其独特优势和临床应用价值ꎬ下一步将开展大

样本、多中心的随机对照和长期随访予以完善ꎮ
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