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·临床研究论著·

日间手术模式下运用椎间孔镜精准靶向治疗
L5/S1巨大型腰椎间盘突出症的治疗体会

杨傲飞 1，2 王鑫 3 连小峰 3 何承建 1，2

【摘要】 目的 在日间手术（day surgery，DS）运行模式下，采用经皮椎间孔镜技术进行精准靶向定

位并摘除 L5/S1脱出的巨大椎间盘，探讨其手术技巧以及临床疗效。方法 回顾性分析 2018年 4月至

2020年3月上海市第六人民医院和湖北省中医院运用经皮椎间孔镜技术治疗的121例L5/S1巨大椎间盘

脱出病人的临床资料，其中男82例，女39例，年龄为16~65岁，平均41.2岁。记录术中透视次数、建立通

道时间以及手术时间，统计术前、术后 3、6、12个月及末次随访的疼痛视觉模拟量表（visual analogue
scale，VAS）评分以及Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）。采用改良MacNab评分评价

优良率。结果 病人术中X线透视次数为8~15次，平均为10次；自穿刺开始至通道建立所用的时间为

5~10 min，平均 7.3 min；放置椎间孔镜后至手术操作结束的时间为 15~45 min，平均为 26.4 min。VAS评
分从术前的（8.42±1.33）分降至末次随访的（0.95±0.54）分，ODI指数从术前的（32.48±8.82）%降至末次随

访的（8.43±0.97）%，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。末次随访时改良MacNab评分，优97例，良19例，

可4例，差1例，优良率为95.87%。结论 对于L5/S1的巨大椎间盘脱出病人，在DS模式管理下，采用局部

麻醉下的精准靶向椎间孔镜技术治疗，获得了满意的临床疗效，值得在临床中进一步推广。

【关键词】 日间手术；椎间孔镜；腰椎间盘突出症
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【Abstract】 Objective In the operation mode of day surgery, using percutaneous transforaminal
endoscopic lumbar surgery to accurately target positioning and smoothly remove the huge lumbar disc
herniation of L5/S1, and to explore its surgical techniques and clinical effects. Methods The clinical data of
121 cases of L5/S1 huge lumbar disc herniation treated with percutaneous transforaminal endoscopy lumbar
surgery were retrospectively analyzed in Shanghai Sixth People  s Hospital and Hubei Provincial Hospital of
Traditional Chinese Medicine from April 2018 to March 2020. There were 82 males and 39 females, aged from
16 to 65 years, with an average of 41.2 years. The number of intraoperative fluoroscopy, channel establishment
time and operation time were recorded. The visual analogue scale (VAS) score and Oswestry disability index
(ODI) before operation, 3, 6 and 12 months after operation and at the last follow⁃up were statistically analyzed.
The modified MacNab score was used to evaluate the excellent and good rate. Results The number of
intraoperative X⁃ray fluoroscopy was 8⁃15 times, with an average of 10 times. The time from the start of the
puncture to the establishment of the channel was 5 ⁃ 10 min, with an average of 7.3 min. The time from the
placement of the foraminal lens to the end of the operation was 15 to 45 min, with an average of 26.4 min. The
VAS score decreased from (8.42±1.33) points before surgery to (0.95±0.54) points at the last follow⁃up after
surgery, and ODI decreased from (32.48±8.82) % before surgery to (8.43±0.97) % at the last follow⁃up after
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surgery, with the difference being statistically significant (P＜0.05). Using the modified MacNab score, efficacy
was excellent in 97 cases, good in 19 cases, fair in 4 cases, and poor in 1 case. The excellent and good rate was
95.87% . Conclusion For L5/S1 patients with huge lumbar disc herniation, under the management of day
surgery mode, the precise targeted percutaneous transforaminal endoscopic lumbar surgery under local
anesthesia has achieved satisfactory clinical effects and is worthy of further promotion in the clinic.

【Key words】 Day surgery; Transforaminal endoscopic; Lumbar disc herniation

2019版日间手术（day surgery，DS）指南中指出，

适合DS标准的病人理应被考虑采用DS管理模式进

行处理［1⁃2］，DS模式与快速康复外科（enhanced recov⁃
ery after surgery，ERAS）理念不谋而合，目标都是促

进病人的快速康复。当前外科手术界积极倡导

ERAS的治疗理念，最近几年这一理念被引入到脊

柱外科［3］，这一背景更加促成了脊柱手术大力推进

DS模式的可能性。在骨科众多疾病的手术治疗中，

根据笔者的临床经验，分析认为椎间孔镜手术治疗

腰椎间盘突出症，符合ERAS的理念，有足够的条件

在DS模式下运行，值得进一步探索和发掘。同时，

在临床工作中，对于 L5/S1椎间盘的巨大脱出，运用

椎间孔镜治疗存在一定的手术难度，特别是麻醉方

式和手术入路的选择。笔者自2018年4月至2020年
3月，在DS模式下，采用局部麻醉的方式，运用椎间

孔镜治疗L5/S1巨大椎间盘脱出 121例，本研究旨在

探讨其手术技巧以及临床疗效。

资料与方法

一、纳入标准与排除标准

纳入标准：①诊断为L5/S1节段的腰椎间盘突出

症（图 1 a~c），根据Lee等［4］按突出的椎间盘移位的

程度分型诊断为Zone 4型，为重度突出者；②年龄在

15岁以上；③以单侧下肢放射痛、麻木为主要症状；

④影像学资料显示的椎间盘突出节段与其临床表现

一致，明确为 L5/S1节段的椎间盘突出引发的症状；

⑤经过正规的系统保守治疗3个月或3个月以上无

效者；⑥L5/S1节段无手术史；⑦能正常沟通交流，术

中配合手术操作及术后配合功能锻炼；⑧随访时间

为12个月以上。

排除标准：①合并有严重的腰椎管狭窄、腰椎不

稳、腰椎滑脱者；②穿刺部位皮肤有严重过敏反应、感

染等；③凝血功能严重异常者；④严重的心、肺功能异

常，无法耐受手术者；⑤无法配合完成术后随访者。

二、一般资料

121例病人纳入到本研究中，其中男 82例，女

39例，年龄为16~65岁，平均41.2岁。所有病人在入

院前于门诊行腰椎正侧位 X线片、腰椎 CT、腰椎

MRI检查、心电图、胸部X线片等检查，入院当天进

行常规的血液分析、肝肾功能等化验检查，当天安排

手术治疗。

三、手术方法

病人取俯卧位，“C”型臂X线机透视确定正位

L5/S1椎间隙水平，侧位L5/S1椎间隙后缘，用记号笔在

体表画出 L5/S1椎间隙水平线、脊柱后正中线、髂嵴

轮廓线，以髂嵴最高点为参考（图 1 d），标记穿刺点

及穿刺方向，一般为脊柱中线旁开 8 cm（图 1 e），与

腰椎横切面成 15°~30°，与冠状面成 45°处（图 2）作

为穿刺进针点。常规消毒铺无菌巾，用0.5%利多卡

因进行局部麻醉，麻醉满意后，选取16G穿刺针自标

记穿刺点向突出椎间盘方向穿刺，深度约为10 cm，

“C”型臂X线机透视确定是否穿刺成功（图1 f、g，穿刺

针尖正位到达椎弓根内侧缘与棘突连线的中点，侧位

在S1椎体的拐角点）。穿刺成功后，进行常规操作，切

开皮肤0.7 cm，导丝、导棒、套筒，然后利用7.5 mm环

锯进行扩孔后顺利建立工作通道（图 1 h、i）。连接

镜头、冲洗水，利用各类抓钳取出突出椎间盘，遇到

钙化的椎间盘组织时运用磨钻。将突出的椎间盘

（图 1 j）清理完毕后，回到椎间隙处理松散的椎间

盘，防止复发。用双极电凝彻底止血，术中见压迫的

神经根已经呈漂浮状（图 1 k），则可结束手术操作。

采用皮内缝合手术切口（图1 l）。
四、术后处理

术后1周内以卧床休息为主，术后第2天开始佩

戴腰带适当下地活动，早、中、晚行床上不负重情况

下的腰背肌功能锻炼。术后2周可逐步恢复正常生

活，3个月内避免弯腰、负重等活动，3个月后长期坚

持定时定量的床上腰背肌功能锻炼。

五、观察指标

①记录术中建立通道时的X线透视次数、自穿

刺开始至通道建立所用的时间、放置椎间孔镜后至

手术操作结束的时间；②记录术前、术后 3、6、12个
月及末次随访的疼痛视觉模拟量表（visual analogue
scale，VAS）评分和Oswestry功能障碍指数（Oswestry
disability index，ODI）；③记录并发症（神经损伤、硬

膜破裂、椎管内感染、手术切口感染等）及复发病例；
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④于随访的各个时间点，采用改良MacNab评分标

准［5］，对所有病人进行评价，计算优良率。

六、统计学方法

采用SPSS 22.0统计软件（IBM公司，美国）对数

据进行分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行

配对 t检验；等级资料采用秩和检验。P＜0.05表示

差异具有统计学意义。

结 果

病人均顺利完成手术，未出现因剧烈疼痛而无

法耐受手术从而中止或改为开放手术的情况。术中

X线透视次数为8~15次，平均为10次。自穿刺开始

至通道建立所用的时间为5~10 min，平均7.3 min。放

置椎间孔镜后至手术操作结束的时间为15~45 min，
平均26.4 min。病人住院时间为36~48 h，平均38.3 h。
病人术后即刻均感觉腰、腿轻松，腰部疼痛和（或）下

肢放射痛明显缓解。在手术中及术后随访中，无神

经损伤、硬膜破裂、椎管内感染、手术切口感染等相

关并发症出现。有1例（0.83%）病人术后18个月疼

图1 病人，女，30岁，术前影像、术中定位及手术操作 a~c：MRI、CT示右侧L5/S1巨大椎间盘突出，Zone 4型；d、e：体表定位；f~i：靶向穿刺建立

通道；j：顺利取出脱出的椎间盘；k：术中见神经根已松解；l：术后切口行皮内缝合

图2 45°进针法示意图（绘图作者 杨傲飞）
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痛症状复发，再次入院行开放手术治疗。

病人随访时间为 12~26个月，平均 15.8个月。

各时间点的VAS评分、ODI指数及随访时采用改良

MacNab标准进行评价的结果见表 1、2。术后各时

间点的VAS评分和ODI指数与术前比较，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）。术后 6、12个月、末次随

访的VAS评分与术后 3个月比较，差异均有统计学

意义（P均＜0.05）。术后6、12个月、末次随访的ODI
指数与术后3个月比较，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。术后6、12个月、末次随访的优良率与术后

3个月比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

讨 论

一、DS的条件

DS需要考虑的内容有：对病人伤害更小的麻醉

量、术后疼痛的管理、麻醉反应的控制、病人术后身

体活动的影响、感染、手术切口的处理、病人的年龄

及身体状况等［1］。相比西方国家，我国的DS起步较

晚，由于我国医疗环境与国外的不同，使得DS在概念

界定、发展模式等方面与国外日间手术存在差异［6］。

国际对DS的定义为病人入院、实施手术以及出院均

在 1个工作日内完成。国内对其补充为：不含门诊

手术；病人根据病情需要延期住院，则最长不超过

48 h［6⁃7］。由于住院手续的办理及手术的安排等实际情

况，本研究DS病人住院时间为36~48 h，平均38.3 h。
DS的优势在于降低病人的手术风险，减轻病人的经

济负担，节约公共医疗资源，提高病人的康复舒适

度。在我们运用椎间孔镜的手术治疗中，DS需要考

虑的内容都得到了很好的解决。我们采用的是局部

麻醉，无需禁食水，病人能快速恢复正常饮食。由于

手术顺利取出了巨大的突出椎间盘，有效地解除了

压迫神经而引发的疼痛不适，小于1 cm的手术切口

以及建立手术工作通道的疼痛服用止痛药即可。术

后病人即可下地活动，无需严格卧床，严格无菌操

作，切口小，未见感染病例。对于手术切口我们均采

用皮内缝合，无需拆线和换药，术后1周即可撕掉切

口外的敷贴。另外，积极的术前宣教，和入院前基本

检查的完善，都有助于DS的展开。病人术后 3、6、
12个月及末次随访的VAS评分逐渐降低，说明随着

时间的推移，病人的疼痛症状在逐渐减轻。术后3、
6、12个月，ODI指数逐渐降低，说明病人生活质量在

逐步提高；而末次随访的ODI指数与术后12个月比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），说明术后12个月

后，疗效趋向稳定。运用改良MacNab标准评价，术

后3、6、12个月及末次随访，优良率从85.12%增加至

95.87%，差异有统计学意义（P＜0.05），可见病人逐

渐恢复正常的生活状态。从ODI及改良MacNab临
床疗效的评价结果来看，本研究所取得的临床疗效

良好。

二、手术入路及手术技巧

运用椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症，自

Yeung等［8］的YESS椎间孔镜技术（Yeung Endoscop⁃
ic Spine Surgery，YESS）和Hoogland等［9］的TESS椎间

孔镜技术（Transforaminal Endoscopic Spine Surgery，
TESS）出现之后，快速发展阶段主要是近二十年，

讨论的焦点集中在麻醉方式、手术入路以及手术技

巧［5，10⁃14］。近二十年来，椎间孔镜的运用范围也在不

断扩大，从单纯的椎间盘突出到脱出，椎管狭窄、侧

隐窝狭窄、组织钙化、椎间盘囊肿等［15⁃23］，说明大家

运用此项技术越来越熟练。此手术成功的关键因素

之一在于顺利建立工作通道，所以体表定位和穿刺

则显得很重要。对于 L5/S1椎间盘突出、脱出的治

疗，大部分医师选择椎板间入路［10］，部分医师选择椎

间孔入路［5⁃17］，我们采用的也是经椎间孔入路。侧方

椎间孔入路优点是其以“安全三角”为通道路径靶点

区域，在操作上具有较大的安全性，对脊髓和神经根

的骚扰相对较小［9］，同时，其在局部麻醉下进行，故

手术风险较小。缺点是相比腰椎其他节段的椎间盘

突出而言，存在穿刺技术上的难度［17］，主要是进针点

的确定。椎板间入路的优点是由于潜在的出血点

很少，故镜下视野比较清楚，路径短，其缺点是对脊

表2 改良MacNab标准评价结果

时间点

术后3个月

术后6个月

术后12个月

末次随访

优

（例）

83
96
98
97

良

（例）

20
17
18
19

可

（例）

18
8
5
4

差

（例）

0
0
0
1

优良率

（%）

85.12
93.39*

95.87*#

95.87*#

表1 病人各个时间点的VAS评分及ODI指数结果（x±s）

时间

术前

术后3个月

术后6个月

术后12个月

末次随访

VAS评分（分）

8.42±1.33
1.61±1.05*

1.21±0.67*&

1.19±0.64*&

0.95±0.54*&

ODI指数（%）

32.48±8.82
15.54±1.75*

10.33±1.54*&

8.36±1.18*&

8.43±0.97*&

注：与术前比较，*P＜0.05；与术后3个月比较，&P＜0.05

注：与术后3个月比较，*P＜0.05，与术后6个月比较，#P＜0.05
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髓和神经根的骚扰较大，操作时病人的疼痛感很明

显［24］，故大部分是在全身麻醉下进行。笔者选择侧

方椎间孔入路有几方面的原因：①该入路在局部麻

醉下完成，对于一些高龄或内科病较多而存在全身

麻醉风险的病人，可以避开全身麻醉风险而完成手

术；②使用侧方椎间孔入路的临床操作经验较多，比

较熟悉，并且摸索出一种安全有效的定位进针方法，

克服了髂嵴阻挡的问题；③术者在手术过程中的操

作体验感比较好，侧方椎间孔入路时，术者可以坐着

进行手术操作，而椎板间入路时，术者只能一直站着

完成手术。关于经椎间孔入路，目前对于皮肤穿刺

点的确定是讨论的焦点，TESS技术的定位方法无法

克服的困难是高髂嵴的问题，由于其定位点偏外而

容易出现髂嵴阻挡而无法完成靶点穿刺。关于穿刺

进针，我们的经验是以髂嵴最高点为参考，脊柱中线

旁开8 cm左右（图1 e），向突出的椎间盘的中心进行

穿刺，进针深度10 cm左右（瘦弱的病人各减少1 cm，

肥胖的病人各增加 1 cm），与冠状面成 45°，为了方

便记忆，我们称之为“45°进针法”。X线透视正侧位

见到达靶点位置，再进行环锯一次性扩孔建立工作

通道。本手术操作方法，每台手术X线透视平均为

10次，次数较少，对医患的X线伤害较小，建立工作

通道的时间平均为 7.3 min，时间较短，节约了整个

手术的时间。

由于脱出的椎间盘大部分是偏向椎管内，所以

我们在用环锯扩孔的过程中，贴着上关节突的腹侧，

尽量将套筒和环锯一起压低，以便于扩孔后显露出

脱出到椎管的椎间盘。另外，由于是局部麻醉，一部

分病人在环锯成型过程中无法取出骨块或出现剧烈

的疼痛（因为扩孔时对原本就因脱出的椎间盘而受

挤压的神经根会造成更进一步的挤压），此时不要强

行继续进行扩孔操作试图取出骨块，我们的经验是，

改为镜下继续完成通道的建立。镜下使用探钩对扩

孔时未取出的骨块进行试探，当用抓钳取出扩孔骨

块困难时，采取“借道”战略，用镜下磨钻在骨块的上

方或侧方进行扩孔，扩孔完毕，当空间足够大时骨块

处于漂浮状态，遂将骨块顺利取出。在巨大型椎间

盘脱出的病人中，部分病人伴有椎间盘的钙化。因

此，在手术中要常规准备镜下骨刀或磨钻。对于钙

化组织，采用磨钻处理起来比较方便，若是用抓钳则

很容易出现断钳的现象，提醒广大医师在操作时小

心谨慎。

三、术后复发问题

在本组随访的 121例病人中，复发率较低，仅

1例复发，而且无 1例术中或择期改为开放手术，笔

者分析认为主要有两个方面原因。一是手术技术越

来越成熟及术中精细的操作，由于病人的脱出明显，

笔者将脱出的髓核取出后没有立即结束手术，而是

再回到椎间盘的纤维环内继续清除松散的髓核，并

且用双极电凝对破损的纤维环进行电凝处理，防止

髓核再次脱出；二是术后对病人进行积极的宣教，并

指导其行腰背肌功能锻炼。嘱其术后1周内以卧床

休息为主，给破损的纤维环以瘢痕化的机会，从而稳

定椎间盘。另外，在本组病例中，有5例因为体型偏

胖，体重均超过 200斤，加上对疼痛比较敏感，术中

多次穿刺未成功，本欲放弃，但暂停几分钟让病人休

息后，重新寻找穿刺点，艰难完成手术。当然，在术

中要体现人道主义及人文关怀，不能不顾病人的诉

求。虽然此 5例病人的术中体验感欠佳，但术后疗

效非常好。我们的经验是，术中遇见困难不能急躁，

需要冷静沉着，根据每个病人不同的情况而寻找坚

持下去的方法。

四、术后康复锻炼的重要性

ERAS理念的贯彻，以及良好临床疗效的获得，

离不开病人术后康复锻炼的配合。本研究病人出院

时指导其采用五点支撑法进行腰背肌功能锻炼［25］，

后期逐步采用三点支撑法锻炼，早、中、晚各 20次，

根据自己的身体耐受能力而适当增减。嘱其术后

1周内以卧床为主，辅助腰背肌功能锻炼，体现“动

静结合”的治疗理念。术前宣教、精准手术、术后康

复锻炼三者紧密结合，是构成本研究病人良好疗效

的重要保障。

综上所述，在DS模式下，我们采用局部麻醉，经

椎间孔入路运用椎间孔镜治疗 L5/S1巨大椎间盘脱

出，病人术后配合康复锻炼，取得了满意的临床疗

效，值得在临床工作中进一步推广。
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