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摘　 要　 随着技术的进步,腰椎微创手术技术在腰椎疾病中得到了不同程度的应用。 经皮单通道椎间孔

镜是腰椎微创手术中常用的内窥镜辅助技术,最早用于腰椎间盘突出症的外科治疗,目前已广泛应用于多种

腰椎疾病的临床治疗,具有明显的优势和局限性。 本文简要回顾了椎间孔镜技术的发展,总结了该技术在腰

椎疾病诊断和治疗中的优缺点,以期为临床治疗提供参考。
关键词 椎间孔镜;腰椎;微创手术;应用进展

中图分类号:R681. 5
 

　 　 文献标识码:B　 　 文章编号:1000-9760(2024)04-151-04

Application
 

progress
 

of
 

percutaneous
 

single-channel
 

intervertebral
 

foramen
 

mirror
 

in
 

minimally
 

invasive
 

lumbar
 

surgery

LI
 

Dongru1 ,MENG
 

Chunyang2

( 1School
 

of
 

Clinical
 

Medicine,Jining
 

Medical
 

University,Jining
 

272013,China;
2Department

 

of
 

Spinal
 

Surgery,Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jining
 

Medical
 

University,Jining
 

272029,China)

Abstract:With
 

the
 

progress
 

of
 

technology
 

and
 

the
 

unremitting
 

efforts
 

of
 

spine
 

surgeons,minimally
 

invasive
 

lumbar
 

surgery
 

technology
 

has
 

been
 

applied
 

to
 

different
 

degrees
 

in
 

lumbar
 

diseases. Percutaneous
 

single-channel
 

intervertebral
 

foramen
 

mirror
 

is
 

a
 

commonly
 

used
 

endoscope-assisted
 

technique
 

in
 

minimally
 

invasive
 

lumbar
 

surgery. It
 

was
 

first
 

used
 

in
 

the
 

surgical
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation,and
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

the
 

clinical
 

treatment
 

of
 

various
 

lumbar
 

diseases,with
 

obvious
 

advantages
 

and
 

limitations. This
 

paper
 

briefly
 

reviews
 

the
 

development
 

of
 

intervertebral
 

foramen
 

mirror
 

technology,and
 

summarizes
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

this
 

technology
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

diseases
 

in
 

order
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

treatment.
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　 　 腰椎疾病的外科治疗有传统的开放手术和微创手术。
随着医学技术的发展,患者对微创手术需求的增加,微创手

术的发展也随之加快[1] 。 与开放式手术相比,微创手术具

有创伤小、费用低、恢复期短等优点。 此外,光学仪器和手

术技术的快速发展,提高了手术的安全性,并逐步降低了技

术复杂性。 其中,经皮椎间孔内窥镜近年来发展迅速,减少

出血和硬膜外供血损伤,具有减少硬膜外纤维化和瘢痕、脊
柱局部力学影响小、功能早期恢复、提高患者生活质量、补
充乃至替代传统腰椎手术等优点。 现就经皮椎间孔镜技术

在腰椎疾病中的应用情况综述如下。

1　 椎间孔镜技术的发展

1. 1　 脊柱微创外科的问世
  

1909 年,Krause 和 Oppenheim 描述了第一次腰椎间盘

切除术,当时他们错误地将椎间盘突出描述为腰椎管软骨

瘤,实际上,Mixter 和 Barr 被认为是“第一位椎间盘外科医

生”,并在 1934 年发表了一系列成功的椎间盘手术病例[2] 。
直到 1963 年,Lymen

 

Smith 将凝乳蛋白酶注入脊柱,被称为

“化学核内溶解术”,开始了真正意义上的微创脊柱手术。
在 20 世纪 70 年代早期,Hijikata 等描述了经皮后外侧入路

进入椎间盘中心,机械性摘除髓核,Kambin 描述后外侧入

路的手术成功率为 72% [3] 。 20 世纪 80 年代,有意大利学

者提出在椎间盘内注入臭氧治疗椎间盘突出症。

1. 2　 椎间孔镜技术的诞生及改进
 

1981 年 Schreiber 开创性经后外侧入路应用内镜经皮

施行椎间盘切除术,将之称为椎间盘镜( discoscopy)。 经过

系列的解剖学研究,1983 年 Kambin 经此入路在关节镜下
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施行椎间盘摘除术,称为关节镜下椎间盘摘除术( arthro-
scopic

 

micro
 

discectomy, AMD)。 1987 年, Kambin 提出了

“Kambin 安全三角”的概念,即腰椎间盘后外侧存在的安全

三角区域,其内无重要血管、神经,有利于穿刺及椎间盘摘

除等手术操作,可在没有神经损伤的情况下接近病变区域,
Kambin

 

安全三角的出现为椎间孔镜手术提供了新的、有效

的方法。 初期的椎间孔内窥镜手术是由 Ahn 于 1999 年发

明了 YESS 技术(杨氏内镜脊柱系统)而产生的。 YESS 技

术是椎间孔镜技术最传统的手术方式,可通过椎间孔安全

三角进入椎间盘,完成椎间盘内减压,初期该技术仅应用于

腰椎间盘突出症患者,具有较大局限性[4] 。 随着近年来光

学设备及内窥镜技术的不断发展,直到经椎间孔内窥镜脊

柱手术系统
 

(transforaminal
 

endoscopic
 

spine
 

system,TESSYS)
的出现有效弥补了传统

 

YESS
 

技术的应用局限性,该技术

可通过椎间孔直接进入椎管内硬膜外腔内完成松解及减压

操作,
 

扩大了经皮椎间孔镜技术的适用范围,为其在腰椎

病变中的临床应用提供了有利基础[5] 。 时至今日,随着椎

间孔镜技术的不断发展及脊柱外科医生手术技能的提升,
适应证也从单纯的椎间盘突出发展到椎管狭窄、脊椎融合、
肿瘤和感染等复杂案例。

2　 经皮单通道椎间孔镜技术在腰椎疾病中的应用

2. 1　 治疗腰椎间盘突出症( lumbar
 

disc
 

herniation,
LDH)

近年来,由于生活方式的改变以及老龄化社会的到来,
LDH 的患者数量不断增加,其发病率已经达到 15. 2%,这
一疾病已经成为一个严重威胁患者身体健康和生活质量的

健康问题[6] 。 如今随着微创技术的发展,经皮单通道椎间

孔镜下腰椎间盘髓核摘除术( Percutaneous
 

end
 

osopic
 

lum-
bar

 

discectomy,PELD)已成为治疗 LDH 的标准手术方式。
Gibson 等[7] 对 123 名接受椎间孔镜手术以及传统开放手术

的 LDH 患者进行为期两年的随访,发现两组的再手术率和

并发症发生率无显著差异,但椎间孔镜组的患者住院时间

明显更短。 本团队关注到近些年青少年腰椎间盘突出症

(adolescent
 

lumbar
 

disc
 

herniation,ALDH) 的发病率呈递增

趋势,对 45 名 PELD 术后的青少年患者进行为期 6 个月的

随访调查,发现经皮单通道椎间孔镜技术治疗 ALDH 可取

得较好的疗效,并且对患者椎间隙高度、脊柱稳定性无显著

影响[8] 。 由此可见,经皮单通道椎间孔镜技术治疗腰椎间

盘突出症具有较佳的临床疗效和安全性,具有创伤小、疗效

可靠、术后并发症少等特点。
随着经皮单通道椎间孔镜技术在 LDH 中的广泛应用,

许多脊柱外科医生不断创造新技术并应用于现有手术中,
以进一步提高手术质量和疗效,使更多的患者受益。 最近,
一项为期 1 年的随访研究发现,经椎间孔或椎板间入路行

全内镜下腰椎间盘切除术及纤维环缝合是一种安全有效的

微创脊柱手术技术。 该研究针对 50 名接受这个技术的患

者进行了观察,并得出结论:这种手术技术可以降低全内镜

下腰椎间盘切除术后腰椎间盘突出症的复发率[9] 。 有学者

提出“双针技术”的概念,它融合了 YESS 技术和 TESSYS 技

术的优点,可以更加准确、快速地进行 PELD 手术。 Wu
等[10] 在一项回顾性分析中研究双针技术与 TESSYS 技术优

劣,随访结果显示两组之间的 VAS 评分和腰椎 JOA 评分没

有显著差异,但双针组的复发率和再次手术率以及手术时

间明显低于 TESSYS 组。 椎间盘钙化是一种特殊类型的腰

椎间盘突出症,曾被认为是 PELD 的相对禁忌证,随着椎间

孔镜技术的发展,PELD 已被接受用于治疗椎间盘钙化患

者,Xu 等[11] 为评估双针技术治疗椎间盘钙化的有效性和

安全性,进行了一项回顾性研究,研究表明 TESSYS 技术与

双针技术治疗 IDC 时均取得了良好的临床效果,然而双针

技术的手术时间更短,并发症发生率更低。 经皮单通道椎

间孔镜技术的发展,使得更多症状更严重、情况更复杂的

LDH 患者从中获益。

2. 2　 治疗腰椎管狭窄症(lumbar
 

spinalstenosis,LSS)
LSS 是一种常见病,发病率越来越高,椎管变窄导致的

神经源性跛行是其主要症状,对活动水平和生活质量有负

面影响。 当保守治疗无效或严重影响生活质量时,需手术

治疗,椎管减压可改善患者生活质量[12] 。 近些年,脊柱外

科医生开始利用经皮单通道椎间孔镜技术治疗 LSS,并且

效果显著。 许世东等[13] 对 98 例 LSS 患者进行术后为期一

年的随访,其中 57 例选择局麻下行 PELD,41 例选择全麻

下单侧双通道内(UBE)手术,最终发现,UBE 和 PELD
 

均为

有效手术方式,局麻下 PELD 并发症更少,值得推广。 Wag-
ner[14] 指出,对于腰椎管狭窄症患者,合理地使用经皮单通

道椎间孔镜技术,可以缩短手术时间,并且可以实现最小的

附带损害。 陈波涛等[15] 研究指出利用电磁导航引导经皮

单通道椎间孔镜治疗 LSS,可以减少透视次数、穿刺和手术

时间、术后住院时间,降低术中辐射暴露,提升穿刺定位效

率。 据报道,经皮单通道椎间孔镜技术在单侧椎间孔狭窄

中取得了成功,但对于有症状的双侧隐窝狭窄在解剖学上

仍存在局限性,在 L5-S1 水平,存在髂嵴高、L5 横突大、小关

节面大和椎间盘间隙变窄等问题[16] 。 因此,术者必须熟练

技术操作、扎实解剖基础、术前严格掌握手术适应证,保证

减压效果的同时,尽可能减少手术并发症,在 LSS 的手术治

疗中充分发挥经皮单通道椎间孔镜技术的应用价值。

2. 3　 治疗邻椎病(adjacent
 

segment
 

disease,ASD)
腰椎融合手术是治疗多种腰椎退行性疾病的标准手术

方式,术后相邻节段退变引发神经压迫症状称为 ASD,包括

影像学邻近节段退变和邻近节段疾病[17] 。 许多 ASD 患者

需二次手术。 开放手术的痛苦经历使很多患者不愿再次接

受开放手术的治疗,且开放手术较大的创伤,肌肉组织的瘢

痕化、纤维化都对术者造成巨大考验,经皮单通道椎间孔镜

技术有其独特的优势,手术在局麻下完成,另辟蹊径从侧后

方经椎间孔到达椎管,能精准减压突出髓核组织。 付松
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等[18] 对 47 例腰椎手术后 ASD 患者行经皮单通道椎间孔内

镜下手术治疗,并进行至少 12 月随访发现,椎间孔镜手术

创伤小,患者术后恢复良好,临床疗效好。 因此对于腰椎术

后 ASD 患者,在严格掌控适应证前提下,经皮单通道椎间

孔镜技术是一种可供选择的手术方式。

2. 4　 治疗其他疾病

经皮单通道椎间孔镜手术是一种微创、简单、安全、有
效的治疗感染性椎间盘炎的方法。 椎间孔镜可以提供实时

图像,允许直接显示椎间盘空间和硬膜外空间,可以帮助从

椎间盘空间甚至硬膜外空间移除并冲洗感染和坏死的组

织,它可能比开放清创术效果更好。 细菌培养是诊断腰椎

间隙感染的金标准,但是传统穿刺细菌培养的阳性率低,而
椎间孔镜下可以取出较大块的感染病灶,获得较高的细菌

培养阳性率[19] 。 陈志文等[20] 利用椎间孔镜治疗 22 名腰椎

间隙感染的患者,并进行了 2 年的随访,所有患者均未复

发。 邢文强等[21] 报道了 1
 

例脊柱结核合并巨大腰大肌及

椎管内脓肿病例,利用经皮单通道椎间孔镜技术进行微创

手术加穿刺引流最终达到临床治愈。 经皮单通道椎间孔镜

手术治疗腰椎感染性疾病具有良好的临床疗效,术后低感

染复发率,值得临床推广应用。
除此之外经皮单通道椎间孔镜技术也逐渐应用于一些

腰椎较罕见的疾病中。 Shibuya 等[22] 使用经皮单通道椎间

孔镜技术成功治疗一名 15 岁腰椎动脉瘤性骨囊肿患者,患
者术后 1d 出院,可独立行走,术后病程平稳症状改善,提示

我们经皮单通道椎间孔镜技术可作为腰椎膨出症的一种治

疗选择。 而 Kaneko 等[23] 使用 PELD 技术成功治疗 5 名腰

椎黄韧带血肿的患者,所有患者术后均可立即缓解腿部疼

痛,由于经皮单通道椎间孔镜技术的微创性,使患者的小关

节得到了保护,患者在手术后也立即出院并恢复社交活动。
同时,当晚期恶性肿瘤出现脊柱转移侵犯腰椎时,PELD 作

为一种微创手术能够以最小的创伤去除侵蚀性肿块并对脊

柱和神经根进行减压[24] 。 总之,经皮单通道椎间孔镜技术

的发展在腰椎疾病治疗中具有更加广阔的应用前景,为患

者解决了疼痛与高风险之间的难题。

3　 经皮单通道椎间孔镜技术的优势与局限性

经皮单通道椎间孔镜手术的主要目的是减少医源性组

织损伤,微创、通过侧方入路到达目标区域,避免传统后路

手术对椎管和神经的干扰,不咬除椎板,不破坏椎旁肌肉和

韧带,维持适当的节段稳定性和活动性。 目前其主要的适

应证有:椎间盘突出,腰椎管狭窄症,椎间隙感染,椎间盘源

性腰痛等。 经皮单通道椎间孔镜手术与常规开放性手术相

比,主要有以下优势:1)经椎间孔入路,不破坏椎板等结构,
更好地保护了脊柱的完整性,可有效避免医源性腰痛及腰

椎不稳等并发症的发生;2)手术过程中安全性高,常规局部

麻醉(少部分需全麻),术中可观察患者反应,避免损伤神

经根部,原有疼痛术后立即减轻,切口轻微疼痛;3)切口小,

创伤小,不用内固定,降低感染风险,伤口并发症更少,进而

可以使患者更快地恢复生活和工作。
然而,经皮单通道椎间孔镜手术存在一定的局限性。

尽管 PELD 在治疗 LDH 过程中因其优越性被广泛应用于

临床,但也有研究报告约 10. 4%的患者在 PELD 术后再次

出现下肢疼痛,严重者需再次手术治疗,使患者产生身心及

经济上的沉重负担[25] 。 探究经皮单通道椎间孔镜术后复

发发现,高龄、肥胖(BMI≥25kg / m2 )、上腰椎间盘突出和中

央椎间盘突出是 LDH 复发的独立危险因素,同时由于早期

术后复发率是晚期术后复发率 2 倍,即术后复发通常发生

于术后 6 月内[26] ,我们建议 PELD 术后早期应限制床外活

动以降低术后复发率[27] 。 而使用 PELD 治疗 LSS 时,高龄、
手术节段椎间盘退变严重会显著增加并发症的发生率[28] 。
除术后复发外,笔者总结认为经皮单通道椎间孔镜手术的

局限性主要包括以下:1)对患者存在要求,由于在术中需要

与患者沟通,对于精神病及智力认知障碍等患者无法通用,
有一定概率的穿刺失败,发生在局麻效果较差或疼痛耐受

程度差的患者;2)对术者要求较高,经皮单通道椎间孔镜技

术对术者解剖知识、穿刺技术、手眼协调能力等要求较高,
镜像与传统手术的区别有待重新认识,其学习曲线较陡;3)
有可能出现减压不彻底、出口根损伤和硬膜撕裂、椎管内血

肿、感染和内脏损伤等常见并发症。 因此,虽然经皮单通道

椎间孔镜手术有其独特的优势,但术前需认真评估患者情

况,并在严格操作条件下进行手术,以保证手术效果和安全。

4　 小结与展望

随着椎间孔镜技术设备发展迅猛,经皮单通道椎间孔

镜技术现已广泛应用于腰椎病变的临床治疗中,对腰椎间

盘突出症、腰椎管狭窄症、邻椎病及椎间隙感染等均具有理

想的治疗效果,相较于传统开放手术,经皮单通道椎间孔镜

方案具有创口小、出血少、术后恢复快等应用优势,其应用

价值更为显著。 基于脊柱微创的特点,随着技术成熟,不断

扩大适应证,减少并发症的同时,更好地保留椎间盘的运动

功能,修复椎间盘组织,再生椎间组织,都应该是未来的着

眼点。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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