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·临床研究论著·

肌骨超声辅助定位在经皮椎间孔镜穿刺技术中
的临床价值

胡芳铭 1 雷丽香 1 邱洁 1 杨昌宇 2 林盛财 2

【摘要】 目的 评价肌骨超声辅助定位在经皮椎间孔镜穿刺技术中的临床价值。方法 将2018年
6月至2020年12月我院收治的48例拟行经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的病人随机分为两组。C臂

透视组24例，常规在“C”型臂X线机透视下完成椎间孔穿刺；超声辅助组24例，在“C”型臂X线机透视下

辅以肌骨超声引导完成椎间孔穿刺。统计比较两组的总穿刺时间、穿刺次数、穿刺并发症、术中透视次

数、术后24 h的疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、日本骨科协会（Japanese Orthopaedic
Association，JOA）腰椎评分。结果 两组均顺利完成手术，未出现穿刺并发症。超声辅助组的总穿刺时

间、穿刺次数、术中透视次数较C臂透视组显著减少，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。两组术后24 h
的VAS评分、JOA评分比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。结论 “C”型臂X线机引导椎间孔穿刺

在肌骨超声辅助下能够提高穿刺准确性、穿刺效率，减少放射伤害，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical value of musculoskeletal ultrasound ⁃ assisted
localization in percutaneous transforaminal endoscopic discectomy puncture technology. Methods A total of
48 patients with lumbar disc herniation who underwent percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD)
surgery from June 2018 to December 2020 in our houspital were divided into X ⁃ ray guidance group and
ultrasound⁃assisted group randomly. A total of 24 patients in X⁃ray guidance group were treated under C⁃arm X⁃
ray guidance, and 24 patients in ultrasound⁃assisted group were treated under combined guidance of X⁃ray and
musculoskeletal ultrasound. The differences in number of puncture, total puncture time, puncture ⁃ related
complications, number of fluoroscopic examinations, visual analogue scale (VAS) acores and Japanese
Orthopaedic Association (JOA) scores at 24 h after surgery were analyzed. Results The operations of both
groups were successfully completed without surgical complications. The total puncture time in ultrasound ⁃
assisted group was significantly shorter than in the X⁃ray guidance group (P＜0.05). The number of puncture
and fluoroscopic examinations in ultrasound⁃assisted group were significantly fewer than in the X⁃ray guidance
group (P＜0.05), but there were no significant differences in VAS score and JOA score at 24 h after surgery
between the two groups (P＞0.05). Conclusion Musculoskeletal ultrasound ⁃ assisted localization in
percutaneous transforaminal endoscopic discectomy puncture technology can reduce the harm of radiation and
improve the accuracy and efficiency of puncture. It is worthy clinical promotion.

【Key words】 Musculoskeletal ultrasound; Percutaneous transforaminal endoscopy; Puncture technology

经皮椎间孔内窥镜技术已广泛应用于胸、腰段 的椎间盘突出症、椎管狭窄症、黄韧带骨化等常见临

床疾病，具有微创、术后恢复快、相对经济等优点，临

床效果显著［1］。目前椎间孔镜手术穿刺过程仍以

“C”型臂X线机引导为主，但存在缺乏视觉直观感

受、学习过程漫长、多次放射伤害、病人体位变化而

发生误差等缺点［2］。当前肌骨超声引导下的与椎间

孔穿刺相关的介入技术逐渐成熟，并且取得了良好
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的临床效果［3⁃6］。我院超声科于2018年6月至2020年
12月联合我院骨科开展肌骨超声辅助定位引导经

皮椎间孔镜穿刺技术，通过观察这种全新的椎间孔

穿刺导航技术的应用效果，以期提高椎间孔镜手术

穿刺的精确性与安全性，减少病人放射伤害。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①病史＞3个月；②疼痛视觉模拟量

表（visual analogue scale，VAS）评分≥6分；③经规范

保守治疗4周以上，效果不佳；④拟行经皮椎间孔镜

穿刺技术治疗。

排除标准：①伴有腰椎不稳；②伴有椎管狭窄

症；③精神紊乱不能配合手术者。

二、一般资料

48例单节段（L3/4或 L4/5）椎间盘突出症、需采取

经皮椎间孔镜侧路法（标准TESSYS技术）手术的病

人纳入研究。

48例病人采用随机数字表法随机分为两组，每

组24例。C臂透视组通过“C”型臂X线机透视引导

椎间孔穿刺；超声辅助组在“C”型臂X线机的透视

引导基础下辅以肌骨超声进行椎间孔穿刺。两组性

别、年龄、椎间盘突出节段及类型、术前日本骨科协

会（Japanese Orthopaedic Association Scores，JOA）腰

椎评分、VAS评分比较，差异均无统计学意义（P均

＞0.05，表1）。

三、手术方法

术前结合病人临床症状、体格检查、影像学资料

确定责任节段，根据脊柱形状特点、髂嵴高度、椎间

盘突出位置、病人体型特点进行穿刺角度、距离测

量，设计穿剌路径。

C臂透视组病人取俯卧位，常规标记两侧棘突

中轴线及两侧髂嵴，“C”型臂X线机透视确定责任椎、

穿刺点、靶点、穿刺路径，进行体表划线（图 1 a、b）。

一般侧位片椎弓根后缘为穿刺安全线，L3/4节段的进

针点位于棘突旁10~12 cm，L4/5的进针点位于棘突旁

12~14 cm。穿刺路径为进针点与靶点连线，与椎间

隙水平线成 15°~25°，与冠状面成 30°~40°。穿刺靶

点于正位透视下针尖位于椎弓根中心点连线，侧位

透视下针尖位于相邻椎体椎间盘后缘中点处（图 1
c、d）；对于需行椎间孔扩大成形者，穿刺靶点选择偏

向背侧或上关节突尖部。术者根据穿刺大致方向进

行利多卡因局部麻醉后，沿穿刺路径进行反复穿刺，

直至穿刺针达到理想位置。逐级扩大工作管道，环

锯椎间孔成形。置入椎间孔镜，直视下摘除突出、游

离的椎间盘髓核，沿神经根走行探查神经根，确定神

经根无压迫，双极射频止血，对破裂纤维环成形，退

出通道，缝合切口。

术后24 h，病人可佩戴腰围适当行走，逐步锻炼

腰背肌功能，3个月内避免弯腰及重体力活动。

B超辅助组仍根据“C”型臂X线机透视确定穿

刺途径及安全线，穿刺过程及镜下操作仍由骨科医

表1 两组病人术前一般资料比较

组别

C臂透视组

超声辅助组

t（χ2）值

P值

例数

24
24
-
-

性别（例）

男

15
17
0.672
0.423

女

9
7

年龄

（x±s，岁）

40.5±9.4
41.7±10.3
0.452
0.693

病变节段（例）

L3/4

9
8

0.337
0.125

L4/5

15
16

椎间盘突出类型（例）

中央型

7
8

0.630
0.141

旁中央型

16
15

极外侧型

1
1

JOA评分

（x±s，分）

17.32±2.52
17.28±2.61

0.414
0.220

VAS评分

（x±s，分）

7.21±1.32
7.23±1.51

1.356
0.356

图1 C臂透视组穿刺过程 a：X线下克氏针对穿刺节段、穿刺方向进行定位；b：标记穿刺点、穿刺途径、穿刺靶点、安全线；c：穿刺成功后穿刺

针X线图像位置（正位片）；d：穿刺成功后穿刺针X线图像位置（侧位片）
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生完成，超声图像识别及穿刺超声引导由 5年以上

具有肌骨超声经验的超声科医生完成。采用HITA⁃
CHI AVIUS彩色多普勒超声诊断仪，凸阵探头，频

率：3~5 MHz。病人取俯卧位，首先选择纵切面，将

探头平行于脊柱纵轴，根据腰椎与骶骨声像图确定

第5腰椎（图2 a），依次向上平移显示责任节段下位

椎体棘突，旋转探头 90°，缓慢向上平移探头，显示

患侧关节突关节横切面，表现为两线状强回声，呈平

行排列，在纵切面上表现为呈连续波浪状的高回声

线。骨科医生在超声引导下穿刺针对准小关节最外

侧缘沿探头短轴方向进行穿刺，当针尖到达小关节

最外侧缘骨面后，略调整方向穿刺针尖至上关节突

腹侧，随后滑入椎间孔（图2 b、c）。穿刺过程中探头

表面戴无菌手套。最终仍根据“C”型臂X线机透视

确定穿刺针是否到达理想位置。

后期治疗同C臂透视组。

四、观察指标

记录两组术中总穿刺次数、透视次数、穿刺时

间、穿刺并发症，记录各组病人术前及术后 24 h的

VAS评分、JOA评分。

五、统计学分析

数据采用 SPSS 19.0统计学软件（IBM公司，美

国）进行分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

两组间总穿刺次数、穿刺时间、透视次数、VAS评分

等指标的比较采取独立样本 t检验，两组的计数资

料采取卡方检验进行分析比较。P＜0.05被视为差

异有统计学意义。

结 果

两组病人全部顺利完成手术，均未出现穿刺并

发症。超声辅助组术中总穿刺次数、透视次数、穿刺

时间均显著少于C臂透视组，差异均具有统计学意

义（P均＜0.05）。超声辅助组术后 24 h的VAS评分

低于C臂透视组，JOA评分高于C臂透视组，但组间

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），见表2。
讨 论

一、超声引导椎间孔穿刺技术应用的发展

椎间孔镜手术主要包括穿刺、置管、镜下三项技

术，其中椎间孔穿刺技术是经皮椎间孔镜技术的第

一步，也是较为关键的步骤。良好的穿刺技术不仅

减少对脏器的损伤概率，缩短穿刺时间，降低后续

手术难度，而且还能增加手术医生对后续操作的信

心［7］。目前椎间孔镜手术穿刺除常规“C”型臂X线

机引导外还包括CT导航、电磁导航，因存在不易携

带、价格昂贵、操作复杂等问题而影响其临床推广使

用［8］。近年来，随着肌骨超声技术的发展，椎间孔、

棘突、上下关节突甚至神经根等重要脊柱结构已经

可以清晰成像。任伟靖等［9］通过超声引导下对巴马

小猪新鲜冷藏脊柱标本进行椎间孔穿刺发现该方法

安全性高，虽然巴马小猪椎间孔小，但准确率达到

95%，其关键步骤是穿刺针在超声引导下找到小关

节最外侧缘。李寿鹏等［10］发现一种全新的椎间孔穿

刺方法，采用超声引导穿刺针到达椎间孔外类圆形

表2 两组病人术中、术后观察指标比较（x±s）

组别

C臂透视组

B超辅助组

t值

P值

例数

24
24
-
-

总穿刺次数（次）

15.3±2.1
10.2±1.8
3.271
0.022

穿刺时间（min）
32.5±3.7
25.1±2.4
9.320
0.019

透视次数（次）

26.3±1.7
18.2±2.3
11.32
0.031

术后24h VAS评分（分）

2.45±0.51
2.27±0.43

2.130
0.172

术后24h JOA评分（分）

25.23±2.71
26.15±2.31

0.822
0.203

图2 超声辅助组穿刺过程 a：超声确定第5腰椎及骶骨（SC）；b：白色△所示为上关节突关节，facet关节突关节，横突（TP）；c：白色箭头所示

穿刺针靶点位置，即上关节突腹侧
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高回声区软组织后，从高回声区外侧12点至3点（左

侧）或 12点至 9点（右侧），穿刺针尖可到达小关节

突。这些均为肌骨超声应用于引导椎间孔穿刺提供

了临床基础。Wu等［11］以超声引导穿刺针到达小关

节侧边法完成椎间孔穿刺取得良好临床效果，而张

明博等［12］首次在单纯超声引导下完成经皮椎间孔镜

椎间盘切除术。

二、肌骨超声引导椎间孔镜穿刺技术的优势

传统的“C”型臂X线机引导的椎间孔穿刺技术

缺乏实时性，虽然术前根据“C”臂透视已画出穿刺

路径，但穿刺的角度及深度仍依赖手术医生的临床

经验及感觉，并且只能在穿刺结束后根据透视判断

穿刺针尖位置。因此无论是水平面或冠状位初始穿

刺角度的轻度误差，都可能导致穿刺针尖在到达靶

点附近时出现较大偏移，导致穿刺失败［13］。而超声

引导穿刺过程中可实时发现穿刺针尖与靶点之间关

系，及时调整穿刺方向或终止该次穿刺，从而提高穿

刺准确性，缩短穿刺时间，减少放射辐射［14⁃17］。本研

究中超声辅助组的总穿刺次数、透视次数、穿刺时间

明显少于C臂透视组，根本原因就是肌骨超声的实

时性优势。研究还发现，相对于C臂透视组，肌骨超

声组穿刺针、环锯到达上关节突靶点的位置更加理

想，使下一步骤上关节突成形更加充分，后期镜下操

作更加容易。

相对于透视，超声对于避免神经、大血管、内脏

的损伤更具有优势。本研究中虽然两组均未出现血

管、神经、内脏损伤，但我们发现在穿刺过程中通过

超声对穿刺针进行动态监测，医生更能直观避免穿

刺针进入腹腔损伤脏器，减少对内脏损伤的心理负

担。术后24 h的VAS评分、JOA评分比较，虽然超声

辅助组优于C臂导航组，但差异并无统计学意义，说

明镜下操作仍为椎间孔镜最为关键的一步，熟练的

椎间孔镜下操作能够在一定程度上弥补穿刺靶点位

置的不足。

综上所述，肌骨超声辅助经皮椎间孔镜穿刺技

术是一种安全、方便、精确的导航方法，值得临床广

泛推广。
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