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可视化环锯成形治疗单节段腰椎间盘突出症的 1 年随访

陈  风 1，2，李东亚 2，潘  彬 2，袁海波 1，2，吴继彬 2

文题释义：

经皮内镜下可视化环锯成形术：根据手术入路不同可分为经椎间孔入路和经椎板间入路，经椎间孔入路可根据需要通过环锯去除部分上关

节突肩部、椎弓根，经椎板间入路则通过对“V”点的成形，来扩大手术操作空间，达到减压目的。

腰椎间盘突出症：是临床最常见的脊柱退行性疾病，也是引起腰背痛的常见原因，其病程长、易复发，有长期的腰背部及下肢麻木、刺

痛，严重影响患者的生活质量、严重者甚至会造成患者残疾。

摘要

背景：随着脊柱微创手术的进步，脊柱内镜下腰椎减压已广泛应用于腰椎间盘突出症患者的治疗，不同内窥镜手术入路的适应证不同，具

体手术方案的决策需要结合实际情况和临床手术医师的选择。

目的：探讨经皮内镜下可视化环锯成形治疗单节段腰椎间盘突出症的近期疗效。 
方法：纳入2019年1月至2021年12月徐州医科大学附属医院收治的符合纳入标准的单节段腰椎间盘突出症患者90例，根据经皮内镜下可

视化环锯成形的不同入路分为经椎间孔入路组(对照组，n=48)和经椎板间入路组(试验组，n=42)，记录两组患者一般情况，包括性别、年

龄、病程、体质量指数、切口长度、手术耗时、术中透视次数、住院天数、出血量，评估不同随访阶段的疼痛目测类比评分、日本骨科协

会评分，采用改良 MacNab 标准评估末次随访时的临床效果，并统计术后并发症及复发率情况。 
结果与结论：①试验组手术耗时及术中透视次数较对照组少，差异有显著性意义(P < 0.05)；但两组在术中出血量、切口长度、住院天数

的差异无显著性意义(P > 0.05)；②两组术前目测类比评分及日本骨科协会评分的差异无显著性意义(P > 0.05)，术后1周及3，6，12个月的

目测类比评分及日本骨科协会评分与术前相比均显著改善(P < 0.05)；③末次随访的改良 MacNab 标准优良率，对照组为94%，试验组为

95%；④对照组有1例患者术后仍感腰腿痛，行开放性手术，术后恢复良好，无明显后遗症状；而试验组术后未出现并发症及复发病例；

⑤提示经皮椎间孔入路及椎板间入路内镜下可视化环锯成形治疗单节段腰椎间盘突出症都具有良好的短期临床疗效和较高的患者满意度，

但经椎板间入路手术耗时更短、术中透视次数更少。

关键词：腰椎间盘突出症；环锯成形术；经皮椎间孔内镜；经皮椎间孔入路；经皮椎板间入路
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Abstract
BACKGROUND: With the progress of minimally invasive procedures of the spine, endoscopic lumbar decompression has been widely used in the treatment of 
lumbar disc herniation. The indications of different endoscopic surgical approaches are different, and the decision of the specific operation plan needs to be 
combined with the actual situation and the choice of clinical surgeons.
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文章快速阅读：不同入路经皮内镜下可视化环锯成形治疗单节段腰椎间盘突出症

研究来源：

• 腰椎间盘突出症

• 内镜

• 可视化

• 环锯成形术

腰椎间盘突

出症

内

镜

经椎间孔

入路

经椎板间

入路

环 锯

成 形

术

研究去脉：

• 经椎板间入路

• 经椎间孔入路

• 术后随访

• 患者满意度

研究中心

问题



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 28｜No.21｜July 2024｜3345

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

研究原著

0   引言   Introduction
腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation，LDH) 是由于各

种原因 ( 退变、劳损、损伤等 ) 引起的腰椎间盘纤维环部分

或全部破裂，导致髓核组织从破裂口向后突出，从而刺激或

压迫神经根、马尾神经所表现的一种临床综合征
[1]
，对于保

守治疗不佳或 ( 和 ) 症状严重者建议行手术治疗
[2]
。传统手

术治疗 LDH 包括单纯椎板开窗减压髓核摘除术、腰椎后路减

压椎间植骨融合内固定术、经椎间孔入路腰椎椎间融合术等，

由于以上的开放性手术方式对椎旁肌肉、韧带等软组织损伤

较大，出血较多，术后易出现感染、邻近节段退变等并发 

症
[3-4]

，且椎旁软组织过多损害是导致术后腰背部慢性持久

性疼痛的原因之一
[5]
。由于微创脊柱外科的发展，经皮内镜

下腰椎间盘切除术可以很好地避免或减少这些并发症，根据

穿刺入路方式不同，可分为经皮内镜经椎间孔椎间盘切除术

和经皮内镜经椎板间椎间盘切除术
[6-7]

。

目前临床上经皮内镜下腰椎间盘摘除术主要有上述 2 种

入路术式，且它们治疗 LDH 都取得了良好的临床疗效，但是

两者之间的对比研究较少。此次研究目的是探讨不同入路的

经皮内镜下可视化环锯成形术治疗单节段 LDH 的 1 年随访结

果，具体情况如下。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   试验于 2019 年 1 月至 2021 年 12 月在徐州

医科大学附属医院脊柱外科完成。

1.3   对象

纳入标准：经 CT 及 MRI 明确诊断以神经根性疼痛为特

征的单节段 LDH；腰痛伴下肢感觉障碍、疼痛，严重影响日

常生活；腰椎后纵韧带及突出椎间盘无明显钙化；正规保守

治疗 ( 如物理治疗、药物治疗和封闭治疗等 ) 至少 3 个月腰

腿症状无明显好转。 

排除标准：多节段 ( ≥ 2) 腰椎间盘突出；腰椎动力 X

射线片提示腰椎不稳 ( 相邻椎体移位 > 11 mm 或腰椎动力 X

射线片相邻椎体节段性前凸角改变 > 4°)；腰椎病理状态，包

括腰椎肿瘤、创伤、感染；既往腰椎手术史；严重骨质疏松；

合并马尾综合征；合并严重的内科疾患、精神疾病不能耐受

手术治疗者；不愿接受手术者。

选择 2019 年 1 月至 2021 年 12 月徐州医科大学附属医

院脊柱外科收治的符合要求的单节段 LDH 患者，其中采用经

皮内镜下可视化环锯成形术 90 例，根据手术方案不同分为

经椎间孔入路 ( 对照 ) 组 48 例，男 30 例，女 18 例，平均年

龄 (56.83±10.95) 岁，突出节段：L3/4 段 2 例，L4/5 段 31 例，

L5/S1 段 15 例；经椎板间入路 ( 试验 ) 组 42 例，男 25 例，女

17 例，平均年龄 (55.79±13.33) 岁，突出节段：L3/4 段 1 例，

L4/5 段 28 例，L5/S1 段 13 例；两组在性别、年龄、病程、体

质量指数的差异无显著性意义 (P > 0.05)。

患者及家属同意行经皮内镜下腰椎间盘切除术并签署知

情同意书；此次研究经徐州医科大学附属医院医学伦理委员

会批准。

1.4   方法   两组患者的手术均由一名经验丰富的主任医生主

刀完成。

1.4.1   对照组手术方法   患者俯卧位，髋、膝关节稍屈曲，

腰部体位垫垫高。C 型臂 X 射线机透视定位责任椎间隙，确

定进针点及进针路线并做体表标记。L3/4、L4/5、L5/S1 穿刺点

分别为后正中线旁开 8-10 cm、10-12 cm、12-14 cm，根据

患者体型适当调整。利多卡因局部浸润麻醉。穿刺中脊椎针

轨迹偏向 SAP 尖端腹侧，完成穿刺后，C 型臂 X 射线机透视

正位片穿刺至下位椎体上关节肩部腹侧，侧位片至下位椎体

后上缘 ( 图 1)。作 7-10 mm 长切口，使用扩张管逐级扩张软

组织通道，取出内层软组织扩张管，置入内镜及可视化环锯。

射频等离子手术电刀、髓核钳等显露上关节突肩部腹侧，上

关节突呈“倒 L”型，以此作为镜下的解剖标志。利用可视

化镜下环锯行椎间孔成形，根据需要选择性去除上关节突或

椎弓根部分，以增加操作范围并解除侧隐窝狭窄。椎间孔成

OBJECTIVE: To investigate the short-term effect in treatment of single-level lumbar disc herniation by percutaneous endoscopic visual trephine arthroplasty.
METHODS: Ninety patients with single-level lumbar disc herniation admitted to Affiliated Hospital of Xuzhou Medical University from January 2019 to 
December 2021 who met the inclusion criteria were included in this study. According to different approaches of percutaneous endoscopic visual trephine 
arthroplasty, they were divided into transforaminal approach group (control group, n=48 cases) and translaminar approach group (trial group, n=42 cases). 
The general information of patients in the two groups was recorded, including sex, age, disease course, body mass index, incision length, operation time, 
intraoperative fluoroscopy times, length of hospital stay, and amount of blood loss. Visual analog scale score of pain and Japanese Orthopaedic Association 
score at different follow-up stages were assessed. The modified MacNab standard was used to evaluate the clinical outcome at the last follow-up, and the 
postoperative complications and recurrence rate were measured.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The operation time and intraoperative fluoroscopy times of the trial group were less than those of the control group, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05). However, there were no significant differences in intraoperative blood loss, incision length, and hospital 
stay between the two groups (P > 0.05). (2) There was no significant difference in visual analog scale score of pain and Japanese Orthopaedic Association 
score between the two groups before surgery (P > 0.05). However, visual analog scale of pain and Japanese Orthopaedic Association score were significantly 
improved 1 week, 3, 6, and 12 months after surgery (P < 0.05). (3) At the last follow-up, the good and good rate of modified MacNab standard was 94% in the 
control group and 95% in the trial group. (4) In the control group, one patient still felt back and leg pain after surgery, underwent open surgery, and recovered 
well after surgery without obvious sequelae. There were no postoperative complications or recurrent cases in the trial group. (5) It is concluded that both 
percutaneous transforaminal approach and interlaminar approach have good short-term clinical efficacy and high patient satisfaction in the treatment of single-
level lumbar disc herniation, but the time of the interlaminar approach is shorter and has less intraoperative fluoroscopy times.
Key words: lumbar disc herniation; trephine arthroplasty; percutaneous transforaminal endoscopy; percutaneous transforaminal approach; percutaneous 
interlaminar approach
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形后将成形套管置换为工作套管，使用髓核钳等器械摘除突

出的髓核组织，使用射频等离子手术电刀止血并对纤维环成

形，确认硬膜囊搏动良好、神经根周围无明显致压物、患肢

症状缓解后缝合切口，无菌敷料包扎。 

1.4.2   试验组手术方法   患者俯卧位， 垫空腹部以减少腹内

压力，骶尾部用固定带固定。C型臂X射线机透视确责任间隙，

体表上标出棘突正中线，标出责任椎间隙。术区铺巾、消

毒、贴膜，利多卡因与生理盐水混液做局部浸润麻醉，于棘

突连线正中患侧旁开 1.0-2.0 cm 椎板间隙的“V 点”( 即上

位椎板下缘、下位椎板上缘与关节突内侧缘交点 ) 作为进针 

点
[8]( 图 2)，结合突出的类型、 与神经根的相对位置可适宜

调整穿刺方向。导针进针点作为中心作 7-10 mm 切口，经

导针逐级置入扩张管，然后经扩张管置工作套管，C 型臂 X

射线机透视辅助确认位置、深度，放入可视化镜下的环锯及

脊柱内镜，利用射频等离子手术电刀、髓核钳等清理软组织，

并明确上位椎板下缘，根据需要在脊柱内镜下使用环锯去除

上位椎板下缘、下位椎板上缘及增生的关节突内缘，成形后

将成形套管置换为工作套管，椎板咬骨钳修整，显露黄韧带，

蓝钳咬开黄韧带，椎板咬骨钳扩大黄韧带裂口，对马尾及神

经根腋下、肩上进行探查清理，去除致压物，切开后纵韧带，

暴露突出椎间盘组织，髓核钳移除纤维环碎片、突出的髓核

组织，处理脊髓及神经表面的组织，神经探钩探查术野的神

经根，使用射频等离子手术电刀止血并对纤维环成形，确认

神经根被彻底松解，生理盐水冲洗，无明显活动性出血后去

除工作套筒及内镜，缝合伤口，敷料包扎。

直腿抬高试验、运动障碍、感觉障碍；14 分用于日常活动限

制，包括仰卧翻转、站立、洗涤、前屈、坐、举和行走。

1.5.2   手术情况   记录两组患者手术耗时、术中透视次数、

术中失血量、切口长度及住院天数。

1.5.3   术后情况   记录两组患者术后 1 周、3 个月、6 个月、

1 年的疼痛目测类比评分及 JOA 评分，采用改良 MacNab 标

准评估治疗满意度
[11]
：优为术后疼痛程度较轻，不影响正常

工作、生活；良为术后疼痛缓解，主要症状减轻，对正常工作、

生活轻微影响；中为术后一定程度的功能改善，仍影响生活

和工作；差为术后仍有持续的神经根症状、术后复发或症状

加重。

在末次随访时比较两组并发症、复发及再手术情况。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 统计学分析软件处理数据。

符合正态分布的计量资料用均 x-±s 表示，采用配对 t 检验对

比不同随访阶段的目测类比评分及 JOA 评分，计数资料的两

组间比较采用χ 2
检验，P < 0.05 为差异有显著性意义。文章

统计学方法已经徐州医科大学统计学专家审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入单节段 LDH 患者 90 例，其中试验

组 42 例，对照组 48 例，全部进入结果分析，无脱落。两组

患者的手术均顺利完成，术后患者安返病房，术后无感染、

硬膜囊破裂、严重神经损伤等并发症发生。

2.2   试验分组流程   见图 3。

表 1 ｜两组患者一般资料对比
Table 1 ｜ Comparison of general data between the two groups

组别 n 年龄
(x-±s，岁 )

病程
(x-±s，月 )

体质量指数
(x-±s，kg/m2)

性别 (n) 手术节段 (n)

男 女 L3/4 L4/5 L5/S1

对照组 48 56.83±10.95 17.90±20.11 24.28±3.26 30 18 2 31 15
试验组 42 55.79±13.33 15.70±16.54 23.97±3.15 25 17 1 28 13

t/χ 2
值 t=0.409 t=0.551 t=0.458 χ 2=0.083 χ 2=0.230

P 值 0.683 0.583 0.648 0.773 0.891

图 1 ｜对照组经皮内镜下可视化环锯成形术中定位

Figure 1 ｜ Intraoperative localization of percutaneous endoscopic visual 
trephine arthroplasty in the control group

图 2 ｜试验组经皮内镜下可视化环锯成形术中定位

Figure 2 ｜ Intraoperative localization of percutaneous endoscopic visual 
trephine arthroplasty in the trial group

图注：图 A 示术中 X 射线正位片定

位于下位椎体上关节突肩部；图 B
示术中 X 射线侧位片定位于下位椎

体后上缘。

图注：图 A 示术中 X 射线正位片定

位于上位椎板下缘、下位椎板上缘

及关节突内侧缘交点；图 B 示术中

X 射线侧位片定位于责任椎间隙。

A B

A B

1.5   主要观察指标   

1.5.1   术前情况   记录两组患者性别、年龄、病程、体质量指

数及术前疼痛目测类比评分 (0 分无痛，10 分剧痛 )[9]
。对于

腰椎功能的评估，采用日本骨科协会 (Japanese Orthopaedic  

Association，JOA) 评分
[10]
，总分 29 分，其中主观症状 9 分，

包括腰痛、腿痛或刺痛、步态困难等；临床症状 6 分，包括

单节段腰

椎间盘突

出症患者

根据纳入及排除标准以及

最终获得完整随访资料的

患者进行筛选，根据不同

手术入路分组

试 验 组： 经

椎板间入路

患者 42 例

对 照 组： 经

椎间孔入路

患者 48 例

收集资料

和数据，

并进行统

计与分析

图 3 ｜试验分组流程图

Figure 3 ｜ Flow chart of patient assignment

→

2.3   基线资料比较    两组患者的性别、年龄、病程、体质量

指数、手术节段相比差异无显著性意义 (P > 0.05)，见表 1。

2.4   两组手术指标比较   对照组与试验组相比较，试验组的

手术耗时 (50.07±7.27) min 较对照组 (60.63±12.58 ) min 短，

差异有显著性意义 (P < 0.05)；且试验组的术中透视次数

(5.71±0.67) 次较对照组 (8.56±0.85) 次少，差异有显著性意义

(P < 0.05)。但两组术中出血量、切口长度、住院天数差异无

显著性意义 (P > 0.05)。见表 2。
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2.5   两组不同随访阶段的目测类比及 JOA 评分比较   对照组

与试验组患者术前的疼痛目测类比评分差异无显著性意义 

(P > 0.05)；但两组术后不同随访阶段 (1 周、3，6，12 个月 )

的疼痛目测类比评分与术前相比明显降低，差异有显著性

意义 (P < 0.05)，见表 3 及图 4。对照组与试验组患者术前的

JOA 评分差异无显著性意义 (P > 0.05)；但两组术后不同随访

阶段 (1 周、3，6，12 个月 ) 的 JOA 评分与术前相比明显升高，

差异有显著性意义 (P < 0.05)。见表 4 及图 4。

附属医院行开放性手术，术后恢复良好，无明显后遗症状。

而试验组术后未出现并发症及复发病例。

3   讨论   Discussion
LDH 是引起腰腿痛的常见原因之一

[12]
，当压迫神经根

或马尾神经时可能导致下肢及尿便的功能障碍，严重者甚至

会造成患者残疾，从而严重降低患者的生活质量
[13]
。由于社

会发展及生活方式的转变，LDH 的发病率呈增高及年轻化趋

势
[14]
。

此次研究显示使用内镜下可视化环锯，可以扩大工作区

域，术中根据需要可多次成形，并且可以解决因侧隐窝狭窄

导致神经根或硬膜囊受压而引起的一系列临床症状。术后末

次随访满意度较高 ( 对照组的优良率为 94%，试验组的优良

率为 95%)。经皮内镜下腰椎间盘摘除术的再手术率在 4.3%-

10.3% 之间，给外科医生和患者带来了巨大的麻烦
[15]
。此次

研究中只有对照组 1 例 (1.11%) 由于术后腰腿疼症状改善不

明显予以再次手术，低于上述比例，可能是因为随访时间较

短、样本量较少导致。

此次研究表明，经皮椎板间入路的透视次数较经椎间孔

入路少 (P < 0.05)，差异有显著性意义，以达到透视少、精确

减压并且不破坏小关节稳定的目的。JIANG 等
[16]

研究表明，

与经椎间孔组相比，经椎板间组手术时间少 (P=0.000)，透视

时间少 (P=0.000)，穿刺次数少 (P=0.011)，与此次研究结论相似。

与经椎间孔入路相比，经椎板间入路用可视化环锯成形，

操作的角度更大，扩大了其手术适应证，特别是对于髂脊较

高
[17-18]

、肥大横突、椎板间窗较宽、3 区椎间盘突出、游离

型椎间盘突出有明显的手术优势
[19-21]

。多裂肌是维持脊柱稳

定性的重要结构，而开放式腰椎间盘切除术严重损伤多裂肌，

多裂肌逐渐退化，主要表现为肌肉体积缩小、脂肪浸润增多

和双侧肌肉不对称等，而多裂肌萎缩和脂肪浸润可引起腰痛、

退行性脊椎滑脱、腰椎后凸等疾病
[22]
。一些研究表明关节突

切除在 1/2 以下，可降低医源性腰椎不稳，延缓腰椎进一步

退变，所以使用可视化环锯并没有增加后路骨性结构破坏造

成脊柱不稳定的风险
[23]
。                                                                                

经皮可视化环锯成形术对穿刺、定位精准度要求较

经皮椎间孔入路椎间孔镜技术低，可明显减少透视次数，

缩短手术时间，减少医患的射线暴露，符合微创技术的理 

念
[19，24]

。可视化椎间孔成形术与经皮椎间孔入路椎间孔镜

技术的最大区别就是显露上关节肩部，经皮椎间孔入路椎间

表 2 ｜两组患者手术指标比较                                                                        (x-±s)
Table 2 ｜Comparison of surgical indexes in patients between the two groups

组别 n 手术耗时
(min)

出血量 (mL) 切口长度
(cm)

术中透视次

数 ( 次 )
住院天数 (d)

对照组 48 60.63±12.58 35.63±6.49 1.01±0.15 8.56±0.85 2.48±0.95
试验组 42 50.07±7.27 34.52±5.93 1.01±0.14 5.71±0.67 2.14±1.16

t 值 4.779 0.836 0.236 17.47 1.515
P 值 0.000 0.406 0.814 0.000 0.133

表 3 ｜两组患者不同随访阶段目测类比评分比较                                     (x-±s)
Table 3 ｜ Comparison of visual analog scale scores in patients between 
the two groups at different follow-up stages

组别 n 术前 术后 1 周 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 48 6.81±0.67 2.21±0.65a 1.40±0.96a 1.08±0.85a 1.04±0.85a

试验组 42 6.67±0.85 2.02±0.15a 1.14±0.57a 1.10±0.48a 1.09±0.48a

t 值 0.910 1.792 1.493 -0.080 -0.360
P 值 0.365 0.077 0.139 0.936 0.719

表注：与术前相比，
aP < 0.05。

表 4 ｜两组患者不同随访阶段日本骨科协会 (JOA) 评分比较                (x-±s)
Table 4 ｜ Comparison of Japanese Orthopaedic Association scores in 
different follow-up stages in patients between the two groups

组别 n 术前 术后 1 周 术后 3 个月 术后 6 个月 术后 12 个月

对照组 48 10.92±1.65 20.04±2.23a 24.56±2.43a 25.04±3.02a 25.40±3.21a

试验组 42 10.50±1.25 20.45±0.94a 25.07±1.74a 25.86±1.59a 25.08±2.60a

t 值 1.334 -1.109 -1.126 -1.568 -0.891
P 值 0.185 0.270 0.263 0.120 0.375

表注：与术前相比，
aP < 0.05。

表 5 ｜两组患者末次随访改良 MacNab 标准疗效评价
Table 5 ｜ Efficacy evaluation of modified MacNab criteria at the last 
follow-up in patients of the two groups

组别 n 改良 MacNab 标准 (n) 优良率 (%)

优 良 可 差

对照组 48 44 1 2 1 94
试验组 42 38 2 2 0 95

χ 2
值 1.950

P 值 0.924

图注：与术前相比，
aP < 0.05。

图 4｜两组患者不同随访阶段的目测类比评分及日本骨科协会 (JOA) 评分

Figure 4 ｜ Visual analog scale and Japanese Orthopaedic Association 
scores in patients of the two groups at different follow-up stages
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2.6   两组末次随访的改良MacNab标准疗效评价   改良MacNab 

标准满意度用于评估末次随访的临床满意度，对照组的优良

率为 94%，试验组的优良率为 95%，差异无显著性意义 (P > 

0.05)，见表 5。
2.7   不良事件   对照组有 1 例患者术后仍感腰腿痛，予以消

肿、抗炎、营养神经等治疗效果不明显，后于徐州医科大学
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孔镜技术通过术中 X 射线透视来明确成形的部位，而可视化

环锯成形术是根据下位椎体上关节突“倒 L”型的解剖特点，

利用上关节突来定位。上关节突是可视化椎间孔成形术中定

位最主要的标志，起“指南针”作用。

随着脊柱内窥镜手术的发展趋势，在临床实践中得到了

更加规范和广泛的应用
[25]
，经皮内镜下腰椎间盘摘除手术的

适应证不断扩大
[26-27]

，如何在确保手术疗效、降低手术并发

症的前提下，尽可能地减少正常解剖破坏，保证脊柱稳定性，

减少并发症，是脊柱微创外科医生追求的方向。且由于脊柱

内镜陡峭的学习曲线
[28-30]

，以下所列可作为参考：首先，开

展经皮内镜下腰椎间盘摘除手术前要熟悉手术区域的解剖关

系，参与各种形式的培训，锻炼手眼配合；术前认真查体，

仔细分析患者的影像学检查，明确神经根、硬膜囊与突出椎

间盘的位置关系，确定责任间隙；把握好手术适应证，在刚

开展经皮内镜下腰椎间盘摘除术手术前期，应选取简单病例

以增加手术经验
[31]
。其次，在术中时要动作轻柔，特别是使

用环锯避免粗暴操作，减少神经血管损伤、脑脊液漏等并发

症；避免过多去除致压物、后纵韧带，尽可能地保留正常部

位的髓核，防止术后椎间隙高度的丧失；术中密切观察患者

对手术操作的反应，及时调整操作。最后，术后指导患者合

理进行早期腰背肌及双下肢功能训练，并辅以药物、理疗等

治疗，加速患者康复，巩固术后疗效，告知患者出院注意事项，

认真做好术后随访。

综上所述，不同入路经皮内镜下可视化环锯成形治疗单

节段 LDH 都具有良好的短期临床疗效和较高的患者满意度，

且具有麻醉风险小、手术耗时少、软组织损伤小、经济等优点，

但经椎板间入路患者的射线暴露次数较椎间孔入路少。
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