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硬膜外腔镜下激光减压术治疗腰椎间盘突出症的近期疗效

张　 洁,曹　 奇,唐晓军,王爱军,冷晶晶,陈　 康,向玉林,陈小明∗

(南华大学附属第二医院脊柱外科,湖南 衡阳 421001)

摘　 要:　 评估经骶管裂孔硬膜外腔镜下激光减压术治疗腰椎间盘突出症的近期疗效。 回顾性分析经骶管裂

孔硬膜外腔镜下激光减压术治疗腰椎间盘突出症 23 例,观察手术时间、术中出血量和住院时间,采用视觉模拟评

分(visual analog scale,VAS)评估术前和术后患者腰腿痛情况,改良 MacNab 评分评估患者腰部功能恢复情况。 结

果显示术后 VAS 评分与术前相比差异均有统计学意义(P<0. 05),优良率达 82. 6% ,该技术治疗腰椎间盘突出症具

有创伤小、出血少、短期疗效满意等优点,值得临床推广。
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Short-term effects of trans-sacral epiduroscopic laser decompression
in the treatment of lumbar disc herniation
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Abstract:　 To evaluate the short-term effects of trans-sacral epiduroscopic laser decompression(SELD) in the treat-
ment of lumbar disc herniation (LDH). It retrospectively analyzed 23 patients with LDH underwent Trans-Sacral Epiduro-
scopic Laser Decompression. The average operation time, intraoperative blood loss and length of hospital stay were collect-
ed. The lumbocrural pain perception of patients before and after surgery was assessed by visual analog scale (VAS) and
postoperative lumbar functional recovery after surgery by modified MacNab criteria. The results showed that there was a sta-
tistical difference between preoperative scores and postoperative scores (P<0. 05). Modified MacNab criteria was a ratio of
82. 6% ,SELD on the treatment of lumbar disc herniation have small area of trauma, less bleeding, satisfactory short-term
effect and several other advantages,and it is worthy of further promotion.
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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation,LDH)
是导致腰腿疼最常见的原因之一,临床上约 10% ~
20%的患者需外科手术治疗[1]。 传统开放手术需

要暴露椎弓峡部、横突,切除部分椎板、关节突及黄

韧带,该类手术存在出血多、创伤大、术后脊柱稳定

性差等缺点。 显微内镜和脊柱内镜下腰椎间盘切

除术与传统开放手术相比虽然具有创伤小、出血

少、术后恢复快等优势,但仍需去除部分关节突或椎

板,清理部分黄韧带,无法避免对脊柱结构的零损

伤[2-3]。 经骶管裂孔硬膜外腔镜下激光减压术(trans-
sacral epiduroscopic laser decompression,SELD)是近

年新兴的一种脊柱微创手术,其经骶管裂孔将内窥

镜置入硬膜外腔,通过观察确定病变部位,并在此

基础上引入光纤激光系统,在内窥镜下行椎间盘激

光切除及神经根粘连松解的新型微创技术[4],该手

术对脊柱自身解剖结构和生物力学几乎无干扰,是
一种治疗腰椎间盘突出症安全有效的微创方法[5]。
本科室从 2016 年 8 月至 2019 年 1 月运用 SELD 治

疗 23 例 LDH 患者,总体疗效满意,现报道如下。
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1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

2016 年 8 月至 2019 年 1 月运用 SELD 治疗 23
例 LDH 患者,男 15 例,女 8 例,病程 3 ~ 21 个月,平
均 12. 4 个月,年龄 23 ~ 54 岁,平均 42. 5 岁,其中

L3 / 4 3 例、L4 / 5 7 例、L5 / S1 13 例。 入选标准(同时

具备以下条件):(1)单节、单侧椎间盘突出;(2)腰
痛及单侧下肢放射痛患者;(3)症状、体征与影像学

相符;(4)经严格保守治疗 3 个月以上无效;(5)无
腰椎外伤及手术史。 排除标准(具有以下任何一

项):(1)有硬膜外麻醉相关禁忌者;(2)存在颅内压

增高相关疾病;(3)脊柱炎性病变(椎间隙感染、脊
柱结核);(4)脊柱肿瘤;(5)神经系统病变并存在大

小便功能障碍;(6)腰椎失稳或滑脱;(7)神经精神

紊乱者;(8)骶管裂孔畸形;(9)碘过敏;(10)巨大

型或极外侧型椎间盘突出;(11)椎间盘突出并钙

化;(12)严重的骨性椎管狭窄。
1. 2　 术前准备

完善血常规、肝肾功能、血沉、C 反应蛋白、凝血

功能、输血前检查等。 术前行腰椎正侧位片、CT 及

MRI 明确突出物位置,排除椎管内肿瘤、骶管裂孔

畸形。 准备碘海醇术中造影用。 术前 30 min 使用

抗生素一次预防感染。
1. 3　 手术简要操作

患者行连续硬膜外麻醉后俯卧位于软垫上,胸
腹部悬空,切开骶管裂孔处骶尾部皮肤约 3 mm,穿
刺开口(图 1A),经骶管裂孔缓慢置入硬膜外鞘管

(图 1B),连续透视下术中调整硬膜外鞘管头端正

位片位于突出物靶点(髓核突出部位)位置,沿鞘管

注入碘海醇行硬膜外腔造影。 镜下探查见 L4 / 5 椎

间盘向左后方呈山丘样突出,左侧 L5 神经根腹侧

受压。 调整钬激光光纤,将靶点对准椎间盘突出位

置顶点(图 1C),调节激光为 0. 3 J、10 HZ,在生理盐

水持续灌注下行气化消融切除突出髓核组织,并松

解神经根,镜下反复探查左侧 L5 神经根松弛,椎间

盘突出部分减小。 再次造影,可见造影剂顺利通过

减压间盘平面硬膜囊腹侧,证明减压完成,拔出鞘

管后使用无菌辅料覆盖伤口(图 1D)。
1. 4　 术后处理

术后使用无菌辅料覆盖伤口,必要时伤口缝合

1 针。 术后 1 天可根据患者恢复情况带腰围或支具

下床活动。 术后尽可能避免使用地塞米松、甘露醇

等脱水消肿药物以免影响术后疗效评估,术后 3 天

复查腰椎 MRI 平扫观察突出髓核变化情况(图 2),
2 周后可从事日常活动及轻松工作,3 个月内避免负

重及剧烈运动。

图 1　 手术操作图

A 与 B:穿刺开口后置入鞘管;C:术中镜下见突出髓核及

神经根;D:术后可见切口约 3 mm

图 2　 典型病例照片

A 与 B:术前腰椎 MRI 提示:L4 / 5 椎间盘向左后外侧突出;
C、D:术后复查 MRI 显示突出髓核明显变小

1. 5　 随访及疗效评估

23 例患者均得到随访,随访时间为 12 ~ 18 个

月,统计术前、术后及末次随访时 VAS 评分,评估术

前术后腰腿痛变化,改良 MacNab 评分评估术后腰

部功能恢复情况,统计手术时间、术中出血量及住

院时间。
1. 6　 统计学处理

采用 SPSS 19. 0 统计软件进行统计学处理,计
量资料以均数±标准差表示,术前、术后 3 天、术后 3
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个月及末次随访的 VAS 值行配对 t 检验,P<0. 05 为

差异有统计学意义。

2　 结　 　 果

23 例患者手术均未出现椎间隙感染、椎管内血

肿及硬膜囊撕裂;2 例因髓核残留,手术效果差,术
后再行经皮全脊柱内镜下腰椎间盘切除术(percuta-
neous endoscopic lumbar discectomy, PELD);1 例术

后 4 个月复发再行开放手术;1 例出现神经根灼伤,
术后 L5 神经区域感觉异常(痛觉过敏)及肌力稍下

降,肌力由术前 5 级下降致 4 级,经营养神经、电针

等治疗后肌力逐渐恢复,术后 1 个月肌力恢复正常,
局部皮肤痛觉过敏基本消失,日常活动不受影响,
末次随访时无其它不适。

本组病例手术时间 90 ~ 180 min、平均时间

120 min。 术中出血量 3 ~ 10 mL、平均出血量 5 mL,
住院时间 4 ~ 6 天,平均住院时间 5 天,术前 VAS 评

分(7. 65±0. 45),术后 3 天 VAS 评分(2. 20±0. 72)
分,术后 3 个月 VAS 评分(1. 52±1. 06)分,末次随访

VAS 评分(1. 18±0. 76)分,术后 VAS 评分与术前相

比差异均有统计学意义(P<0. 05);术后 VAS 评分

两两相比差异无统计学意义(P>0. 05);按照改良

MacNab 标准评定:优 11 例、良 8 例、可 1 例,差 3
例,MacNab 标准优良率 82. 6% (19 / 23)。

3　 讨　 　 论

关于腰椎间盘突出症的外科治疗,传统的开放

手术及椎间盘镜(MED)手术需要切除部分椎板、黄
韧带或部分关节突关节,一定程度上破坏了腰椎结

构的稳定性,术后易发医源性腰椎失稳及晚期存在

反复腰痛等问题,目前不是治疗 LDH 最好的手术选

择。 早期使用的经皮穿刺技术联合臭氧及化学融

核术等治疗腰椎间盘突出症,这些技术无法实现直

接减压和观察神经根,其疗效难以明确。 在传统手

术基础上改良的微创经椎间孔椎体间融合术(mini-
open transforaminal lumbar interbody fusion, Mini-
TLIF)治疗腰椎间盘突出症虽然具有减压充分、创
伤小、并发症低等优点,但存在费用高、操作流程

长、放射暴露久等缺点[6];近年兴起的 PELD 具有出

血少、创伤小、术后恢复快等优点,但对于椎间孔狭

小或椎板间狭窄的患者,术中需使用螺纹钻、环锯

或动力系统扩大椎板间或椎间孔成型,仍无法避免

对椎管结构的零损伤。

经骶管裂孔硬膜外腔镜下激光减压术(SELD)
比单独的硬膜外腔镜技术增加了钬激光切除髓核

的过程,术中能够解除硬膜囊和神经根的压迫,进
一步提高手术的有效性,手术效果也被 Jae-Do Kim
等[7]证实比单独的硬膜外腔镜技术更好;该微创技

术经骶管裂孔入路直达硬膜外腔的髓核突出靶点,
无需破坏椎板、椎间孔、小关节及黄韧带等结构,几
乎对组织结构无损伤,从而不影响脊柱结构的稳定

性。 除了创伤小、出血少外,SELD 手术短期临床疗

效显著。 Kim SK 等[8] 使用 SELD 手术和传统的小

开窗手术分别治疗 40 例腰 5 /骶 1 椎间盘突出患者

后认为 SELD 手术在缓解腰腿疼效果上不亚于传统

的小开窗手术,但 SELD 手术具有疤痕少、能够更早

地恢复生活等优势;Lee SH 等[9] 学者使用 SELD 治

疗有症状 LDH 患者 250 例后随访分析,认为 SELD
术后能够明显减轻椎间盘髓核突出程度,缓解腰腿

疼症状,是一种安全有效的微创手术。 本文作者通

过运用经骶管裂孔硬膜外腔镜下激光减压术治疗

23 例 LDH 患 者 早 期 随 访 后 统 计 其 优 良 率 达

82. 6% ,总体疗效满意。
尽管 SELD 手术有诸多优势,但目前仍存在诸

多问题。 早期开展时存在减压不彻底、术后复发、
硬膜外血肿、硬膜囊撕裂、软骨下骨坏死、神经根灼

伤等诸多并发症[10]。 在本组手术中 2 例因激光减

压不彻底导致髓核残留,术后再行 PELD 术;1 例因

术后从事与弯腰负重相关的工作导致术后 4 个月复

发,因髓核突出较大再行开放手术。 从早期开展

SELD 手术到熟练应用仍面临着诸多挑战:①医者

需要扎实的解剖知识及良好的内镜下分辨和操作

能力。 本文作者在早期开展该手术时,因术中操作

时视野狭窄、视图分辨率较低,在使用钬激光行髓

核气化切除时导致 1 例神经根灼伤,术后 L5 神经分

布区域痛觉过敏及踇背伸肌力稍下降,术后经营养

神经、电针、肢体康复训练等治疗逐渐恢复正常。
②存在一定的学习曲线;早期 “技术培训”非常重

要;有文献[10] 统计发现,在早期开展 SELD 手术时

并发症发生率高达 12. 6% ,后期手术中并发症发生

率下降至 2. 6% 。 早期开展时可选择腰 5 /骶 1 腋下

突出型,这样置入鞘管的入径相对短且术中对神经

根牵拉少,操作相对轻松。 ③透视次数多,手术辐

射危害相对大,早期开展该手术时,术中鞘管靶向

定位相对困难,只有反复透视才能确定鞘管置入的

方向、深度及与突出髓核的位置关系,笔者在开展

初期一次手术透视次数多达 50 ~ 60 次,透视次数多

不仅增加了手术时间,而且增加 X 线辐射对术者的
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身体危害。
目前国内有关 SELD 治疗 LDH 的临床疗效报

道的文献相对较少,但从本文结果来看,在严格掌

握手术的适应证及操作技巧的基础上,使用 SELD
技术治疗腰椎间盘突出症具有创伤小、出血少、恢
复快等优点,且短期疗效满意,对于其远期疗效还

需进一步跟踪随访。
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