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治疗腰椎间盘突出症
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摘要:
 

腰椎间盘突出症(LDH)是中老年人常见病、多发病,外科手术治疗能解除突出椎间盘对神

经根及硬膜囊的压迫,缓解患者的临床症状,是腰椎间盘突出的重要治疗手段之一。随着脊柱内

镜技术和手术器械的不断改进,单侧双通道内镜(UBE)下髓核摘除术作为一种新兴的脊柱外科微

创手术方式,近几年已广泛应用于治疗LDH。本文介绍 UBE下髓核摘除术的详细操作步骤,为

LDH患者的手术治疗提供参考。
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Abstract Lumbar
 

disc
 

herniation
 

(LDH)
 

is
 

a
 

common
 

and
 

frequently
 

occurring
 

disease
 

among
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people.
 

Surgical
 

treatment
 

can
 

relieve
 

the
 

compression
 

of
 

the
 

herniated
 

disc
 

on
 

the
 

nerve
 

root
 

and
 

dural
 

sac,
 

alleviate
 

the
 

patient's
 

clinical
 

symptoms,
 

which
 

is
 

one
 

of
 

the
 

important
 

treatment
 

methods
 

for
 

LDH.
 

With
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

spinal
 

endoscopic
 

technology
 

and
 

surgical
 

instruments,
 

unilateral
 

biportal
 

endoscopy
 

(UBE)
 

removal
 

of
 

nucleus
 

pulposus
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

LDH
 

in
 

recent
 

years
 

as
 

an
 

emerging
 

minimally
 

invasive
 

spinal
 

surgical
 

technique.
 

This
 

article
 

introduces
 

the
 

detailed
 

operating
 

procedures
 

of
 

UBE
 

removal
 

of
 

nucleus
 

pulposus,
 

providing
 

a
 

reference
 

for
 

the
 

surgical
 

treatment
 

of
 

LDH
 

patients.
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  腰椎间盘突出症(lumbar
 

disc
 

herniation,
 

LDH)
是腰椎间盘纤维环破裂引起髓核向后突出,压迫脊髓

或神经根,是常见的腰椎退行性改变,也是老年人慢

性腰痛的常见病因。LDH患者主要表现为腰背部疼

痛、下肢放射痛、下肢无力以及肢体感觉异常。若压

迫马尾神经,严重者可出现马尾神经功能障碍,如排

尿、排便困难,给患者不仅带来了经济负担,还严重影

响生活质量[1]。在整个脊柱节段中,L4/5、L5/S1椎

间盘突出发生率最高[2]。LDH 早期患者可采用药

物、针灸、理疗等保守治疗方式缓解疼痛,若保守治疗

无效或症状较重的患者,可通过手术治疗。
近年 来,单 侧 双 通 道 内 镜(unilateral

 

biportal
 

endoscopy,
 

UBE)下髓核摘除术已在治疗LDH中得

到广泛应用,并取得满意的临床疗效。内镜手术减少

了肌肉、韧带及骨性结构的损伤,与传统开放性手术

相比,缩短了住院时间,减少了术后并发症,减压效率

高,创伤小、术后恢复快,有利于患者术后的康复[3]。

1 手术适应证

①严重腰痛、下肢放射痛患者;②下肢感觉麻木、
无力、神经、腱反射减弱的患者;③保守治疗6~12周

无效或症状加重者;④出现单根神经麻痹或马尾神经

麻痹,表现为肌肉瘫痪或出现直肠、膀胱症状等[4]。

2 患者基本资料

患者,男,41岁,因“腰痛伴左下肢疼痛麻木1年

余,加重1月”就诊。患者1年前无明显诱因出现腰

痛伴左下肢疼痛麻木,口服腰痹通、布洛芬等药物、理
疗后疼痛缓解不明显,近1月来腰痛加重,来我院就

诊。腰椎间盘 MRI检查提示L5~S1节段左侧椎间

盘突出,压迫硬膜囊及左侧神经根,邻近软组织肿胀。
患者拟行UBE下髓核摘除术(L5/S1)。

3 手术过程(
 

扫码观看视频,D007405)

3.1 术前定位与标记

在全身麻醉下,患者取俯卧位,根据触诊髂后上

棘初步预估手术部位,放置克氏针和注射器针头体表

定位,在C臂X线透视下调整克氏针及针头位置,定
位准确后,

 

于左侧L5/S1椎间隙划线标记。

3.2 建立手术通道

常规消毒铺巾,以标记的椎间隙为中心,在后正

中线旁1
 

cm、上下间隔1~1.5
 

cm做两个横向切口。

其中头侧为观察通道,切口长约6
 

mm,用于放置关

节镜和连续的生理盐水冲洗;尾侧为工作通道,切口

长约10
 

mm,用于放置手术器械和生理盐水的流出

(图1A)。定位完成后,逐层切开皮肤、皮下组织及筋

膜后,将扩张器插入椎旁肌,简易分离周围软组织和

肌肉,使扩张器紧贴椎板。导针紧贴棘突左侧距中线

1
 

cm处,并固定,经透视证实定位间隙无误(图1B)。

A B

注:A:建立手术通道;
 

B:C臂X线透视确定L5/S1节段。

图1 建立手术通道并于C臂X线下定位

3.3 暴露与去除黄韧带

使用髓核钳清理椎板外的残留组织和肌肉,暴露

椎板后再以枪状咬骨钳和磨钻从头侧和尾侧咬除椎

板下缘骨质,直到露出黄韧带起点和硬膜外脂肪(图

2A)。用弯刮匙将黄韧带与对侧椎板下表面分离,使
用枪状咬骨钳咬除黄韧带(图2B)。

A B

注:A:暴露黄韧带;
 

B:枪钳咬除黄韧带。

图2 暴露与去除黄韧带

3.4 暴露椎间盘

清除硬膜外增生的脂肪,适当松解神经根,用神

经拉钩将硬膜囊及神经根拉向头侧,露出硬膜囊后方

的椎间盘(图3A)。观察到椎间盘侧隆起突出,压迫

左侧S1神经根(图3B)。

A B

注:A:暴露椎间盘;
 

B:椎间盘侧隆起突出,压迫左侧S1神经根。

图3 暴露椎间盘
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3.5 取出髓核组织与减压

用髓核钳沿纤维环破口伸入椎间隙,取出椎间隙

内的突出和变性髓核组织(图4A)。使用射频仪对椎

间隙和神经根管进行处理,减压椎管及神经根管(图

4B)。减压完成后,硬膜囊及神经根活动度可,无明

显压迫。

A B

注:A:取出椎间隙内突出及变性的髓核组织;
 

B:减压椎管及神经根管。

图4 取出髓核组织与减压

内镜下检查无活动性出血,放置1根引流管,取
出器械和内镜。排出残留生理盐水,切口分别缝合1
针。术后第四天复查腰椎间盘 MRI:双侧关节突关

节保留完好,L5左侧附件骨质部分缺如,椎管和神经

根未见压迫组织。

4 讨论

UBE辅助下髓核摘除术治疗LDH效果良好,相
较于开放手术,UBE辅助下肌肉剥离范围小,对脊神

经后根和血管损伤小,患者术后疼痛程度及功能障碍

指数均明显减轻[5-6]。UBE独特之处在于有相互独

立的操作和观察通道。操作通道定位于病变椎间盘

对应椎体下缘与患侧棘突外侧1
 

cm交点,观察通道

在其头侧2~3
 

cm。此通道构建简便,能提供广阔、
清晰且放大倍数高的视野,使椎板、椎间孔及对侧结

构清晰可见,利于医生精细操作,灵活调整角度,提升

操作灵活性与手术安全性[7]。独立视野通道减少操

作盲区,减少并发症。其脊柱内镜直径小,操作通道

无骨性结构,镜头操控灵活。手术可选0°或30°内镜,

30°内镜无需扩大切口,调整角度即可满足视野需求,
还能进行对侧减压,适用于常见LDH及复杂型腰椎

管狭窄症。

UBE手术器械为常规的骨刀、咬骨钳等,无需特

殊内窥镜仪器。器械与关节镜可独立活动、调整角

度,操作灵活性与传统开放手术相似。高清视野增强

解剖辨识度,减少对周围组织干扰,缩短手术时间。
手术在小切口和内镜辅助下进行,通道直径小,无需

广泛剥离椎旁肌肉,减少对脊柱生物力学影响,利于

患者快速康复。术中以生理盐水冲洗,长时间冲洗可

减少术区炎症因子,缓解患者术后疼痛[8]。针对双下

肢症状型LDH及双侧神经受压情况,UBE单侧入路

即可实现双侧直接减压,避免对侧减压不彻底问题,
减少肌肉损伤和医源性脊柱失稳。

UBE术中应谨慎操作,若操作不当可能减压不

彻底,甚至导致椎管内血肿、硬膜撕裂等并发症。另

外需注意,置入通道及器械若反复进出会损伤椎旁肌

肉;持续生理盐水灌洗时,水压控制至关重要,过高或

过低都会影响手术。总之,UBE辅助下髓核摘除术

在治疗LDH 中优势明显,内镜和器械操作灵活,手
术范围广。并且,椎板间入路与传统开放手术相似,
学习曲线短。术中可使用传统开放手术器械,减压效

率高、创伤小,患者恢复快,便于初学者掌握,适合临

床推广。
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