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  [摘 要] 目的 探讨经椎间孔入路脊柱内镜下腰椎间盘切除术治疗极外侧型腰椎间盘突出(FLLDH)
的临床疗效。方法 回顾性分析2020年1月至2021年12月通过采用经椎间孔内镜下腰椎间盘切除术治疗

FLLDH的24例患者,对比分析术前、术后1
 

d、术后3个月,以及末次随访时腰腿痛视觉模拟评分法(VAS)评

分与Oswestry功能障碍指数(ODI)问卷表。采用末次随访改良 MacNab评价标准评估疗效。结果 24例患

者均成功完成了手术及12~30个月的随访,平均随访时间为19.79个月,术后1
 

d、术后3个月及末次随访腰痛

及腿痛VAS评分与ODI较术前均有改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后24例患者中优17例、良4
例、一般3例。其优良率为87.5%。结论 经椎间孔内镜下腰椎间盘切除术治疗FLLDH是一种安全、有效的

手术方式。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

transforaminal
 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy
 

for
 

far
 

lateral
 

lumber
 

disc
 

herniation
 

(FLLDH).Methods From
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2021,a
 

total
 

of
 

24
 

patients
 

with
 

FLLDH
 

were
 

treated
 

by
 

transforaminal
 

endoscopic
 

lumbar
 

discectomy.Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores
 

and
 

Oswestry
 

disability
 

index
 

(ODI)
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed
 

before
 

operation,one
 

day
 

af-
ter

 

operation,three
 

months
 

after
 

surgery,and
 

at
 

the
 

last
 

follow-up.The
 

modified
 

MacNab
 

evaluation
 

criteria
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

in
 

the
 

last
 

follow-up.Results All
 

of
 

the
 

24
 

patients
 

successfully
 

completed
 

operation
 

and
 

12-30
 

months
 

follow-up
 

with
 

an
 

average
 

of
 

19.79
 

months.The
 

VAS
 

score
 

and
 

ODI
 

were
 

im-
proved

 

one
 

day
 

after
 

operation,three
 

months
 

after
 

operation,and
 

at
 

the
 

last
 

follow-up,with
 

statistically
 

signif-
icant

 

differences
 

(P<0.05).Among
 

the
 

24
 

patients,excellent
 

in
 

17
 

cases,good
 

in
 

four
 

cases
 

and
 

average
 

in
 

three
 

cases.The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

was
 

87.5%.Conclusion Transforaminal
 

endoscopic
 

lumbar
 

discecto-
my

 

for
 

FLLDH
 

is
 

a
 

safe
 

and
 

effective
 

operation.
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  极外侧型腰椎间盘突出(FLLDH)是腰椎间盘突

出症中的特殊类型,其典型的症状主要表现为腰腿

痛[1],其 发 病 率 占 腰 椎 间 盘 突 出 症 的2.6%~12.
0%[2-4]。临床上由于部分医生对其认识不足或阅片

时只关注椎管内的改变,因此存在较高的漏诊及误诊

率[5]。由于其特殊的解剖结构,非手术治疗往往不能

取得较好的临床疗效,因此常需要行手术治疗。传统

椎间盘切除术存在创伤大、风险高及脊柱稳定性破坏
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等缺点。近年来,随着微创理念及脊柱器械的发展,
经皮内镜下腰椎间盘切除术在治疗FLLDH 上取得

了较好的临床疗效[6-12],其不用切除小关节突等重要

结构,具有住院时间短、创伤小、并发症少等优点。本

研究回顾性分析了2020年1月至2021年12月行经

椎间孔内镜下腰椎间盘切除术治疗的24例FLLDH
患者的临床资料,并分析了其治疗结果及随访结果。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 本研究共纳入24例2020年1月

至2021年12月于本院行经椎间孔腰椎间盘切除术

的FLLDH患者。其中男10例,女14例;年龄32~
66岁,平均45.7岁。所有患者术前均行CT、磁共振

成像(MRI)检查以明确诊断,且所有患者均具有下肢

根性疼痛症状,直腿抬高试验阳性。其中L4/5节段

椎间盘突出患者14例,L3/4节段椎间盘突出患者4
例,L5/S1 节段椎间盘突出患者6例。

1.1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:患者诊断

明确;患者有典型的腰痛及下肢根性疼痛症状;临床

症状与影像学表现相符合;经常规保守治疗无效;患
者及家属要求手术并签署手术同意书;能完成随访且

随访资料完整。排除标准:患者存在脊柱疾病(脊柱

结核、椎间隙感染)、脊柱肿瘤、明显脊柱不稳定、腰椎

创伤;患者自身条件差及合并多系统疾病不能耐受手

术者;不能完成随访的患者。

1.2 方法

1.2.1 手术方式 所有患者均采用局部麻醉进行手

术,患者俯卧位,C臂透视手术节段椎间盘上缘水平

线,以棘突旁开8
 

cm,头倾约25°(根据不同患者体型

调整角度)为穿刺进针点并进行标记,常规消毒铺巾;
穿刺点周围局部用0.5%利多卡因浸润麻醉,于标记

穿刺点进针,以外展穿刺角约35°(根据不同患者体型

调整角度)使用穿刺针沿标定线方向穿刺至椎体上关

节突肩部(图1
 

A、B),并在关节突周围浸润麻醉,经
穿刺针插入导丝,小心拔除穿刺针,以导丝为中心切

一约8
 

mm切口,沿导丝逐级放置工作套管(图1
 

C、

D),C臂再次透视定位可后置入7.5
 

mm工作导管。
连接光源和成像系统,连接冲水导管,沿工作通道置

入镜头,可见关节突关节囊,蓝钳清理关节囊,射频行

局部止血并显露关节囊,使用环锯去除部分上关节突

骨质,成形关节突,扩大椎间孔,视野从上到下见上关

节突、黄韧带、神经根及椎间盘。调整工作通道,进入

椎间孔,暴露神经根下方突出椎间盘。以蓝钳切开纤

维环,髓核钳取出突出的髓核组织(图1
 

E、F)。旋转

工作通道,显露神经根,见神经根松弛,解除压迫后,
以射频行纤维环热凝成形;再次镜下探查见神经根松

弛后退出工作通道。消毒手术切口及周围组织,缝合

切口,无菌敷料包扎。

  A.术中穿刺针穿刺侧位;B.术中穿刺针穿刺正位;C.术中通道建立正位片;D.术中通道建立侧位片;E.探及突出髓核;F.取出髓核。

图1  术中通道建立、取出髓核

·7681·现代医药卫生2023年6月第39卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,June
 

2023,Vol.39,No.11



1.2.2 围手术期护理 所有患者术后绝对卧床休息

24
 

h以上,术后常规使用地塞米松等消除神经水肿药

物;术后当天行直腿抬高试验及股神经牵拉试验评估

手术疗效。患者术后第3天佩戴腰围下床活动,腰围

佩戴时间大于1个月,术后1个月内复查腰椎MRI评

估手术情况见图2。

1.2.3 观察指标 主要指标:比较患者术前、术后1
 

d、术后3个月、末次随访疼痛VAS评分与ODI,以及

末次随访时 MacNab评分。次要指标:术中出血量、
手术时间、住院时间、并发症情况等。

1.3 统计学处理 采用SPSS
 

26.0统计软件对数据

进行分析。

  A.术前 MRI矢状位;B术前 MRI横断面;C.术后 MRI矢状位;D术后 MRI横断面。

图2  L5/S1 极外侧型腰椎间盘突出症患者手术前后 MRI

2 结  果

24例患者均成功完成手术并获得了随访,随访时

间12~30个月,平均19.79个月;手术时间36~
65

 

min,平均53.67
 

min;术中出血量15~40
 

mL,平
均23.96

 

mL
 

;住院时间3~6
 

d,平均4.29
 

d;3例患

者术后出现下肢持续性疼痛,经消除神经水肿等常规

非手术治疗后症状消失。术后除上述3例,其余患者

直腿抬高试验阴性。术后随访中患者未见并发症和

复发等情况发生。术后1
 

d腰痛VAS评分为(3.13±
0.45)分,术后3个月腰痛VAS评分为(2.21±0.41)
分,末次随访腰痛VAS评分为(1.96±0.36)分,术后

腰痛VAS评分较术前腰痛VAS评分[(5.46±0.93)
分]降低,差异有统计学意义(P<0.05)。术后1

 

d腿

痛VAS评分为(2.58±0.65)分,术后3个月腿痛

VAS评分为(1.79±0.51)分,末次随访腿痛VAS评

分为(1.63±0.49)分,术后腿痛 VAS评分较术前腿

痛VAS评分[(7.36±0.92)分]降低,差异有统计学

意义(P<0.05)。术后1
 

d
 

ODI为(22.45±3.49)分,
术后3个月ODI为(16.75±2.42)分,末次随访ODI
为(15.42±2.17)分,术后 ODI指数 较 术 前 ODI
[(67.63±7.69)分]降低,差异有统计学意义(P<
0.05)。术后1

 

d、术后3个月及末次随访时疼痛VAS
评分、ODI较术前均得到改善,差异有统计学意义

(P<0.05)。末次随访时根据改良MacNab标准评价

疗效:优17例,良4例,一般3例。

3 讨  论

在解剖上,FLLDH 患者腰神经根从硬脊膜囊前

外侧发出,经椎间孔走出,分为前后2支,前支向外下

方走行,并伴行有腰部动静脉血管。椎间孔的前界有

相应节段椎间盘、椎体后缘、部分后纵韧带、前纵静

脉,其后界由关节突关节的上下关节突及部分黄韧带

组成,其中椎间盘和关节突关节均为活动关节。腰椎

间盘突出、骨性结构增生、小关节突滑膜肿胀及黄韧

带增厚均可导致椎间孔相对狭窄,神经根受到前后的

压迫刺激,产生相应节段症状。由于解剖学的特殊,
故极外侧椎间盘突出与一般的后外侧椎间盘突出不

同,受累的常常是同序列神经根,偶尔亦会同时压迫

刺激同序列出口根和下一序列走行根。FLLDH临床

分型包括陈忠强分型、周跃分型及孙海涛分型[13-14]。
根据突出髓核与神经根的位置关系将FLLDH 分为

三型,Ⅰ型(Kambin三角内型):突出髓核位于硬膜囊

和出行根之间的椎间孔内或偏内上或偏外下压迫出

行根;Ⅱ型(Kambin三角外型):突出髓核位于椎间隙

平面出行根腹侧或游离于其他部位压迫出行根;Ⅲ型

(混合型):椎管内和椎间孔均有突出髓核、同时压迫

同侧出行和走行神经根甚至对侧走行神经根。因其

解剖位置的特殊性,影像学检查困难及无典型临床体

征,漏诊、误诊率较高,可达30%左右[14-17],其确诊需

要临床症状、体征与影像学三者结合,甚则需进一步

行椎间盘造影及诊断性神经根阻滞[4]。
部分患者保守治疗效果较差,往往需要手术治

疗,手术方式主要包括:传统开放手术和经椎间孔内

镜下腰椎间盘切除术。有研究表明,开放手术和经椎

间孔内镜下腰椎间盘切除术在腿痛、功能、背痛等临

床症状在中期和长期无明显差异[18-19],在一项为期5
年的随访研究中,开放手术与经椎间孔内镜下腰椎间

盘切除术在临床疗效、总体并发症和复发率无明显差

异[20]。经椎间孔内镜下腰椎间盘切除术通过椎间神
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经孔的“安全工作区(Kambin三角)”直接进入减压椎

间盘,其较好地保留脊柱后方结构,无需破坏关节突,
较好地保留了脊柱的稳定性,避免广泛椎旁肌剥离显

露,降低对肌肉软组织及血管的损伤[21-22];全程在水

流及灯照下操作,视野更加清晰,利用椎间孔镜下微

创器械有利于松解椎管内瘢痕组织,且无需进入椎

管,降低对硬膜囊和神经的损伤;患者住院时间短,术
后可更早进行功能锻炼、回归社会生活[16,23-24]。在手

术满意度方面也更高[18],经椎间孔内镜下腰椎间盘切

除术一般仅需局部麻醉即可,较全身麻醉其适应证更

广且更有利于老年患者,在术中可以与患者交流,降
低术中损伤神经的风险[25],在手术费用、麻醉风险方

面较开放手术也具有较大优势[26],患者接受程度

更高。
本研究中,3例患者术后仍存在下肢疼痛,予以消

除神经水肿、理疗等非手术治疗后症状消失。由于椎

间孔镜的视野和空间较小,在减压过程中往往只能对

突出物进行减压,对于椎间盘内的处理则欠佳,易造

成减压不彻底,且对于肥胖及上部椎间盘突出患者,
其复发率更高[27]。FLLDH患者一般实行梯度治疗,
部分患者因病程过长,反复的炎症刺激及免疫反应,
导致突出物与后纵韧带或神经根粘连,甚至钙化,在
进行减压操作时易减压不彻底或损伤神经根[28],对于

高髂嵴的
 

L5/S1 极外侧突出,为了得到更好的术野和

减压,往往需要采用OUT→IN技术及椎间孔成形技

术,在运用射频消融电极清理椎间孔周围的脂肪和韧

带时易损伤刺激神经根[14,29]。因突出物过大或位置

不同,神经根张力较大,为了足够的减压,往往需要调

整操作通道,易对神经根造成刺激和损伤,并且损伤

相应节段腰部动静脉血管[21-22]。经椎间孔内镜下腰

椎间盘切除术有一定的操作难度,对术者的熟练度及

技巧有较高的要求,要求完成一定的学习曲线,且对

局部解剖有详细的了解。
本研究为回顾性病例分析,且病例数较少,随访

时间较短,有待于进一步进行多中心联合、大样本的

病例长期随访研究;且本研究未设置对照组,在以后

的研究中,应设置对照组,进一步观察。
经椎间孔内镜下腰椎间盘切除术能有效治疗

FLLDH,可有效地改善患者的临床症状,具有创伤

小、恢复快、费用相对较低、适应证更广、更有利于老

年患者等优点,是一种安全、有效、值得推广的微创

手术。
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