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·专家述评·

经皮内窥镜下腰椎间盘髓核摘除术的
现状与展望

李锋

经皮内窥镜下腰椎间盘髓核摘除术（percutane⁃
ous endoscopic lumbar discectomy, PELD）是治疗腰

椎间盘突出症安全有效的新型手术方式。与传统的

开放手术方式相比，该方法除了能达到相似的手术

效果外，还具有微创、患者痛苦小、恢复快等优点，以

经Kambin安全三角区进入椎间盘内行椎间盘内减

压以达到神经根间接减压的YESS（Yeung endoscop⁃
ic spine system）技术［1］，以及经椎间孔进入椎管内直

接摘除突出（或脱出）的髓核行神经根直接减压的

TESSYS（transforaminal endoscopic spine system）技

术［2］为主要代表，引领 PELD发展的潮流。自 2008
年第一台脊柱内镜系统进入中国以来，PELD技术

在我国得到了飞速的发展和广泛的临床应用。

回顾近年来 PELD技术在我国的发展历程，呈

现如下两个特点：

1. 手术入路、手术技术及理念不断更新。在

YESS技术和TESSYS技术的基础上，发展出经椎间

孔脊柱内镜远外侧技术［3］、经皮内镜椎板间入路椎

间 盘 切 除 术（percutaneous endoscopic interlaminar
discectomy，PEID）［4，5］，国内以周跃、张西峰等为代

表的学者在各自临床实践经验积累下提出了靶点穿

刺技术、简式技术、BIES技术等。这些技术的出现，

丰富了 PELD技术，手术医师可以针对患者的具体

病情，结合自身经验自如地制定个体化的治疗方案。

2. 手术适应证不断扩展。正因为上述手术技

术、理念的发展，以及脊柱内窥镜器械的改进，尤其

是镜下动力系统的引入，使得 PELD手术的适应证

不断扩展。从最初的摘除包容性突出椎间盘发展到

可处理脱出、游离的髓核和部分钙化椎间盘，以及椎

间盘摘除术后再突出的翻修、腰椎管狭窄症患者的

神经根管减压和中央椎管减压等。PELD技术显示

出极强的发展潜能和临床应用前景。

尽管该手术方式发展迅速、疗效显著，但与此同

时亦存在一些问题。

首先，该方法在取得良好疗效的同时，仍存在诸

如神经根损伤、椎间盘突出复发、髓核残留、椎间隙

感染、硬膜损伤脑脊液漏、腹腔脏器及血管损伤等问

题。其次，手术医师为了追求神经根的充分减压，过

多地切除神经根背侧黄韧带、硬膜外脂肪等，引起术

后神经根周围瘢痕形成和粘连，增加突出复发翻修

术的难度和风险。有研究表明，PELD术后短暂性

神经根支配区痛觉过敏和感觉异常的发生率高达

5%～15%［6，7］，可能与术中过多骚扰神经有关。此

外，国内PELD手术存在泛滥开展的乱象，目前国内

各级医院均竞相开展，参与人员主要包括骨科医师、

介入科医师、疼痛科医师等。其中许多术者没有经

过规范化的外科技能培训并缺少脊柱外科开放手术

经验，必将存留潜在的医疗隐患。因此，PELD技术

的准入制和规范化需要卫生行业管理者的重视。

为了让读者深入了解 PELD技术，本期《骨科》

杂志汇集了5篇相关论著及2篇综述，既向广大读者

展现了 PELD技术的概貌，又针对时下的热点问题

进行重点论述，如多节段腰椎间盘突出症的治疗策
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略、极外侧型腰椎间盘突出和复发型腰椎间盘突出

症翻修的手术技巧，以及全身麻醉联合术中神经监

测下行 PELD 的安全性等。作者均为长期从事

PELD技术的临床医师团队，通过学习他们的临床

经验和成果，希望能给读者以启发，更好地为广大患

者服务。

展望未来，在脊柱微创手术常态化的背景下，对

于 PELD的发展前景，本人还是非常看好的。但是

要保持该技术的活力，还有赖于该技术自身的可持

续性发展，主要体现在以下几个方面：①通过改进手

术器械和更新设备，在保证疗效的基础上继续扩展

PELD手术的适应证；②联合其他脊柱微创技术，如

经皮椎弓根螺钉内固定术、椎间融合术等治疗腰椎

退行性疾病等［8］；③减少PELD手术的并发症，尤其

是提高全身麻醉下手术的安全性；④降低术中医患

的X线辐射危害，如运用计算机辅助导航技术；⑤建

立严格的准入制度，定期发布PELD技术指南，使之

更加规范，消灭潜在的医疗隐患。

总之，随着操作技术的进步和手术器械的不断

完善，PELD技术将呈现出强有力的生命力，继续在

脊柱微创领域发挥重要作用。
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