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全身麻醉下后路内镜治疗外侧型颈椎间盘突出症 *

张昌盛，潘其鹏，王文举，孔凡国

[ 河南省洛阳正骨医院（河南省骨科医院） 脊柱微创外科，河南 郑州 450052]

摘要 ：目的    探讨全身麻醉下后路经皮内镜下颈椎间盘髓核摘除术治疗外侧型颈椎间盘突出症的临床

疗效。方法    回顾性分析 2016 年 5 月－ 2018 年 4 月该科采用全身麻醉下颈椎后路椎间孔镜下髓核摘除术治

疗外侧型颈椎间盘突出症患者 15 例，术后 2 ～ 5 d 复查颈椎 CT/MRI 评估减压情况，记录患者术前术后的颈

肩部及上肢疼痛的视觉模拟量表（VAS）评分、日本骨科协会（JOA）评分、颈椎手术节段的稳定性和椎间

高度的变化，并进行统计学分析。结果    15 例均顺利完成手术，平均手术时间（72.87±26.70）min ；术后平

均住院时间（3.53±0.74）d ；15 例均获随访，平均随访时间（14.87±2.62）个月，术前、术后 1 d、术后 1 个

月、3 个月、6 个月及末次随访的 VAS 评分分别为（7.00±1.20）、（1.07±0.80）、（0.93±0.80）、（0.87±0.64）、

（0.73±0.70）和（0.80±0.77）分 ；术前与术后各时间点 VAS 评分比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）；术

前及末次随访 JOA 评分分别为（12.47±1.36）和（16.40±0.63）分 ；术前和末次随访时病变节段椎间高度分

别为（6.00±0.58）和（5.93±0.62）mm，差异无统计学意义（P > 0.05）；术前及术后无一例患者颈椎手术节

段不稳定。根据改良 Macnab 标准，末次随访时对临床疗效进行评价，优 12 例，良 2 例，可 1 例。结论    全身

麻醉下颈椎后路孔镜下髓核摘除术治疗单节段外侧型颈椎间盘突出症是一种微创、安全、有效的手术方式，

但其远期疗效和对颈椎间盘退变、颈椎稳定性的影响有待进一步观察。
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Posterior percutaneous endoscopic for lateral cervical 
intervertebral disc herniation under general anesthesia*

Chang-sheng Zhang, Qi-peng Pan, Wen-ju Wang, Fan-guo Kong
[Department of Minimally Invasive Spine Surgery, Luoyang Orthopedic-Traumatological Hospital of 

Henan Province (Henan Provincial Orthopedic Hospital), Zhengzhou, Henan 450052, China]

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of posterior percutaneous endoscopic cervical 
discectomy in treatment of lateral cervical disc herniation under general anesthesia.  Methods  From May 2016 
to April 2018, 15 patients were treated with posterior percutaneous endoscopic cervical discectomy under general 
anesthesia. The cervical spine CT/MRI at 2 to 5 days was used to evaluate decompression postoperation. The Visual 
Analogue Scale (VAS) scores, Japanese Orthopaedic Association (JOA), the stability of the cervical spine segment, 
and the changes in intervertebral height of patients with cervical, shoulder and upper limb pain before and after 
surgery were recorded and statistically analyzed.  Results  All the 15 patients completed operation successfully, 
the average operation time was (72.87 ± 26.70) min; the average hospital stay was (3.53 ± 0.74) d; 15 patients were 
all obtained follow-up, mean follow-up time (14.87 ± 2.62) months. The VAS were (7.00 ± 1.20), (1.07 ± 0.80), 
(0.93 ± 0.80), (0.87 ± 0.64), (0.73 ± 0.70), (0.80 ± 0.77) at preoperation, postoperative 1 d, 1 month, 3 month and 6 
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神经根型颈椎病（cervical spondylotic radiculopa- 

thy，CSR）是最常见的颈椎病，主要病因为颈椎间盘

突出神经根受压迫引起，表现为单侧上肢的神经根性

疼痛和麻木。大部分患者经保守治疗效果满意，仅少

数患者需手术治疗。目前，主要的手术方式是颈椎

前路椎间盘切除植骨融合内固定术（anterior cervical 

decompression and fusion，ACDF）和颈后路的“钥匙

孔（Key-hole）”技术。近年来，随着内镜技术的发

展，脊柱内镜下采用“钥匙孔”技术治疗颈椎间盘突

出症的报道逐渐增多 [1]。本科采用颈椎后路椎间孔镜

下髓核摘除术治疗外侧型颈椎间盘突出症的患者，观

察其临床疗效及安全性。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2016 年 5 月－ 2018 年 4 月本科采用颈椎后

路椎间孔镜下髓核摘除术治疗颈椎间盘突出症的患者

15 例。其中，男 9 例，女 6 例 ；年龄 31 ～ 65 岁，平

均 41.73 岁。所有病例均为椎间盘突出引起的单节段

CSR，C4/5 3 例，C5/6 9 例，C6/7 3 例。纳入标准 ：①均为

一侧单节段根性症状 ；②经系统保守治疗 6 周以上疗

效不佳 ；③入院后常规行颈椎正侧位及过伸过屈位 X

线片排除颈椎不稳 ；④ CT 和 MRI 等影像学检查提示

单节段侧方突出致神经根受压。排除标准 ：①突出椎

间盘钙化或骨化、颈椎后纵韧带骨化、钩椎关节骨质

增生严重者；②脊髓病症状严重（Nurick 分级 > 3 级）

未行椎管减压者 ；③精神疾患及孕妇 ；④症状不典型

或不能确定责任节段者；⑤有颈椎同一入路手术史者；

⑥合并椎间隙感染者。

1.2    手术方法

常规行气管插管全身麻醉，患者取俯卧位，头高

脚底，颈部稍屈曲，头部放于头架上，并用宽胶带固

定（头架固定位置应不影响透视颈椎正位），在 C 形

臂Ｘ线机透视下定位病变间隙并标记。常规消毒、铺

巾、贴皮肤保护膜。经标记点置入穿刺针，在透视下

确定穿刺针到达病变椎间隙的关节突关节内侧 1/3，

即上位椎体侧块的内下 1/3 的侧块骨面，以穿刺针为

中心做一 6.0 mm 的纵切口。沿穿刺针置入导丝，沿

导丝往复旋转，依次插入扩张套筒，直至头端触及骨

面，最后置入工作通道，取出扩张套筒。连接光源及

孔镜镜头，调整成像系统，连接灌注用生理盐水。再

次透视确定病变节段，用射频电极清理镜下的软组织，

向内下显露病变节段上位椎板下缘、下位椎板的上缘

在外侧的“V”型交叉点，用内镜下磨钻磨除上位椎

板下缘、下位椎板的上缘在外侧的关节突关节内侧缘，

使“V”形椎板间隙变为“U”形椎板间隙，磨除时

保留内层骨皮质。用镜下咬骨钳咬去骨质，可显露硬

膜囊外侧和神经根，神经探勾分离脱出的髓核或突出

椎间盘组织，然后用髓核钳取出，低温等离子射频消

融电极止血，并清理局部纤维环破口。最后，仔细探

查神经根，判断是否有残存髓核，确定减压是否彻底，

彻底止血，退出工作通道，缝合切口。术前常规给予

抗生素预防感染，术后常规给予脱水剂、神经营养，

口服消炎镇痛药物，术后第 2 天即可佩戴颈托下地活

动，4 ～ 6 周后去除颈托。

1.3    典型病例资料

典型病例资料见图 1 和 2。患者邓某某，女，51

岁 ；左肩部及左上疼痛麻木 3 个月余，加重 3 周，术

month, the last follow-up, respectively; VAS scores preoperative and postoperative 1D, 1M, 3M, 6M and last follow-
up, the paired t-test showed statistically significant differences (P < 0.05). The JOA scores were (12.47 ± 1.36) and 
(16.40 ± 0.63) prior to the operation and the last follow-up, respectively. The intervertebral heights of the diseased 
segments were (6.00 ± 0.58) mm and (5.93 ± 0.62) mm prior to the operation and the last follow-up, respectively. The 
difference was no statistical significance (P > 0.05); There was no patient with unstable cervical segment before and 
after surgery. According to the clinical efficacy evaluation of the modified Macnab standard at the last follow-up, 12 
cases were excellent; 2 cases were good and 1 case was fair.  Conclusions  The treatment of single-segment lateral 
cervical disc herniation under general anesthesia is a minimally invasive, safe and effective surgical method, but its 
long-term efficacy and the effects of cervical disc degeneration and cervical stability need further observation.

Keywords:  cervical spondylosis; percutaneous transforaminal endoscopic discectomy; posterior nucleus 
pulposusectomy; Key-hole; general anesthesia
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前影像学检查显示 ：颈 5/6 椎间盘向左后方突出。患

者术中影像学检查示 ：X 线正侧位透视见工作套管节

段正确，内外位置可，椎间孔镜下清晰显示关节突关

节，减压后可见硬膜囊、神经根松弛。

1.4    观察指标及评价方法

观察患者手术前、术后 1 d、术后 1 个月、3 个

月和 6 个月时疼痛视觉模拟评分（visual analogue 

score，VAS），于手术前、术后 3 个月和 6 个月分别拍

摄颈椎 X 线正侧位及过伸过屈位片，观察记录颈椎曲

度、颈椎病变节段椎间角度和椎间高度。颈椎稳定性

采用 Katsumi 等标准评估，其颈椎失稳的诊断标准为

角度位移≥ 12°或椎体水平位移≥ 3.5 mm。临床疗

效采用改良 Macnab 标准评价 ：优 ：症状完全消失，

恢复原来的工作和生活 ；良 ：症状轻微，活动轻度受

                       E                                                           F                                                           G                                                      H

A：X 线侧位片；B：X 线正位片；C：CT 横断位显示：颈 5/6 椎间盘向左后方突出，双侧关节突关节完整；D：CT 冠状位重建显示：

颈 5/6 双侧关节突关节完整；E：CT 矢状位重建显示：颈 5/6 左侧关节突关节完整；F：CT 三位重建显示：椎板间隙及下颈椎关节突关节

发育正常；G：颈椎核磁矢状位显示：C5/6 左侧椎间盘向左后方突出并压迫神经根（箭头指示为突出髓核）；H：颈椎核磁横断位显示：C5/6

左侧椎间盘向左后方突出并压迫神经根（箭头指示为突出髓核）

图 1    典型病例术前影像学检查

Fig.1    Preoperative imageological examination of intervertebral disc in typical case

A                                                         B                                                           C                                                         D

硬膜囊

                     A                                                          B                                                         C                                                          D

A：侧位透视，将通道放置在颈 5/6 椎间盘水平后方椎板位置；B：正位透视，将通道放置在左侧颈 5/6 关节突关节位置；C：内镜下

显露黄韧带、椎板交界处，即“V 点”以及部分 C5/6 左侧关节突关节；D：突出髓核摘除减压后显露硬膜囊、神经根及椎间隙

图 2    典型病例术中影像学检查

Fig.2    Intraoperative imageological examination of intervertebral disc in typical case
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限，对工作生活无影响 ；可 ：症状减轻，活动受限，

影响正常工作和生活 ；差 ：治疗前后无差别，甚至 

加重。

1.5    统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件包进行统计学分析。计

量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，术前与术后各

时间点 VAS 评分进行配对t 检验分析。P < 0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    术后各时点与术前 VAS 评分比较

15 例患者均在椎间孔镜下完成手术，无一例

中转开放手术，无神经及脊髓损伤，平均手术时间

（72.87±26.70）min ；术 后 平 均 住 院 时 间（3.53± 

0.74）d。15 例均获随访，随访时间 8 ～ 24 个月，平

表 1    术前与术后各时点 VAS 评分比较    （分，x±s）

Table 1    Comparison of VAS scores at different time points before and after operation    （score，x±s）

时点 VAS 评分 t 值 P 值

术前 7.00±1.20

术后 1 d 1.07±0.80 13.441） 0.0001）

术后 1 个月 0.93±0.80 17.612） 0.0002）

术后 3 个月 0.87±0.64 19.073） 0.0003）

术后 6 个月 0.73±0.70 17.504） 0.0004）

末次随访 0.80±0.77 14.895） 0.0005）

注：1）为术后 1 d 与术前比较结果；2）为术后 1 个月与术前比较结果；3）为术后 3 个月与术前比较结果；4）为术后 6 个月与术前

比较结果；5）为末次随访与术前比较结果

表 2    术前术后 JOA 评分及椎间隙高度比较    （x±s）

Table 2    Comparison of JOA score and disc height before and after operation    （x±s）

时点 颈椎 JOA 评分 / 分 椎间隙高度 /mm

术前 12.47±1.36 6.00±0.58

术后末次随访 16.40±0.63 5.93±0.62

t 值 -11.90 2.09

P 值 0.000 0.055

均（14.87±2.62）个月，患者术后各时点与术前 VAS

评分比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。见表 1。

2.2    术前术后 JOA 评分及椎间隙高度比较

术后 1 例出现颈肩部疼痛，经 3 周保守治疗后

缓解。术后复查 MRI，显示手术部位减压彻底。术

前及末次随访日本骨科协会（Japanese Orthopaedic 

Association，JOA）评分比较，差异有统计学意义

（P < 0.05），术前及末次随访的手术椎间隙高度变化

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 2。术后

末次随访动力位 X 线片未发现颈椎失稳。根据改良

Macnab 标准，末次随访时对临床疗效进行评价 ：优

12 例，良 2 例，可 1 例。

2.3    典型病例术后影像学复查

患者邓某某术后 1 周复查 MRI 及术后半年复查

CT，症状明显缓解。见图 3。
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3    讨论

对于保守治疗无效的单节段CSR，可以手术治疗，

ACDF 已成为标准术式，该术式可以直接解除来自脊

髓前方的各种压迫，并重建颈椎的稳定性和序列，获

得良好的疗效，然而手术入路相关的并发症（吞咽困

难、声音嘶哑、饮水呛咳和喉头水肿等）和椎间融合

引起的相邻节段退变等问题，是该术式在开展过程中

遇到的最大障碍 [2-3] ；后路椎板间开窗髓核摘除神经

根减压术也是治疗外侧型颈椎间盘突出症的一种常见

方法，主要是适应于外侧型椎间盘突出和椎间孔狭窄，

但这种方法创伤较大，术中出血相对较多，术后颈肩

部疼痛发生率高。随着脊柱内镜技术的广泛开展，椎

间孔镜下经颈椎后路治疗颈椎间盘突出症逐步开展，

该术式更适用于治疗外侧型颈椎间盘突出，可以避免

因 ACDF 带来的融合后临近节段退变，也可有效减少

后路手术创伤，避免术后颈部肌肉痉挛疼痛和颈椎前

路手术血管、食管和神经损伤等相关并发症。因此，

越来越多的受到医生和患者的认可 [4]。

RUETTEN 等 [5]2007 年首次报道了使用 6.9 mm 内

镜经颈椎后路治疗外侧型颈椎间盘突出症，随访两年，

疗效较好，表明该术式能有效缓解患者症状，利于神

经功能再恢复，并且创伤小，安全性高。随后，KIM 等 [6]

成功为 3 名军人行颈椎后路完全内镜下椎间盘髓核摘

除术，术后症状均明显缓解，该作者认为这种术式对

军人等特殊人群来说是一种很好的选择。国内楚磊

等 [7]2014 年也报道了 23 例行内镜下颈椎间盘突出髓

核摘除术，术后随访 1 年，疗效满意。本组 15 例外侧

型颈椎间盘突出症患者，在全身麻醉下采用经皮内镜

下减压手术，术后全部患者上肢疼痛麻木症状明显缓

解，随访 1 年的 VAS 评分及 JOA 颈椎评分显示疗效

满意。虽然本组病例无严重并发症，但该术式仍存在

以下风险 ：①定位或手术节段错误，由于颈部后方均

为软组织，手术套管活动度较大，颈椎椎体较小，操

作时通道若把持不稳，易发生术中手术节段错误，手

术减压前应再次透视确认节段 ；②术中向外过度切除

关节突关节，可能损伤椎动脉，并导致颈椎不稳 ；③

术中出血导致镜下视野不清晰，辨别神经组织困难，

导致脊髓或神经损伤。根据本组病例的经验，术中操

A：术后1周复查MRI，MRI矢状位显示：椎板后方局部软组织水肿（箭头指示位置），突出髓核已摘除；B：复查MRI，MRI横断位显示：

局部仍有软组织影（箭头指示位置），考虑局部术后少量积血，患者症状已明显缓解；C：复查 CT，CT 横断位显示：颈 5/6 左侧关节突关

节内侧及椎板少量骨质缺损（箭头指示位置）；D：复查 CT 冠状位重建显示：颈 5/6 左侧关节突关节面大部分完好，仅内侧少量骨质缺损

（箭头指示位置）；E：复查 CT，CT 矢状位重建显示：颈 5/6 左侧关节突关节内侧少量骨质缺损（箭头指示位置）；F：术后复查 CT 三

维重建，更直观显示颈 5/6 左侧关节突关节内侧仅少量骨质缺损，椎板间隙较对侧增大（箭头指示位置）

图 3    典型病例术后影像学检查

Fig.3    Imageological examination of intervertebral disc after surgery in typical case

A                                                              B                                                            C

D                                                             E                                                             F
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作时应注意以下几点 ：①在透视下穿刺定位，穿刺到

位后套管逐级扩张，将一级套管更换为 2.0 mm 克氏

针，轻轻固定在椎板上，以防套管移位 ；②使用磨钻

扩大椎板间隙时，先磨除下位椎体上椎板，再将上椎

体下椎板磨薄后，使用椎板钳咬除，避免神经损伤 ；

③以克氏针固定点留下的痕迹为标志点，不可过多磨

除关节突关节，避免颈椎失稳。

本组 15 例患者均在全身麻醉下手术，全身麻醉

下患者头部固定在头架上，可根据手术需要来摆放和

固定患者的体位，颈部可适度屈曲，增大椎板间隙，

便于手术显露操作，这样可减少术中磨除椎板及关节

突关节，保留脊柱稳定性 ；全身麻醉下可避免因水压

过高、硬膜破裂等原因导致类脊髓高压，引起患者躁

动，被迫提前结束手术 ；全身麻醉下手术也要求术者

镜下操作熟练，仔细止血，保证清晰的手术视野，以

便于分清硬膜、神经根和血管等重要组织结构，避免

发生损伤。外侧型颈椎间盘突出症患者多数疼痛严重，

局部麻醉下手术时采用俯卧位，患者不能很好配合，

本组病例中第 1 例患者拟局部麻醉下手术，由于患者

局部麻醉下上肢疼痛不能配合手术体位，最后在全身

麻醉下顺利完成手术。另外局部麻醉手术时，术中患

者要求活动颈椎来缓解疼痛，或者由于疼痛刺激，会

引起患者头颈部活动，将增大术中损伤脊髓神经、甚

至瘫痪的风险。

本组中 15 例外侧型颈椎间盘突出症患者行后路

经皮内镜下颈椎间盘髓核摘除术治疗，取得了满意的

疗效。与传统前路手术相比，避开了气管、食管、血

管和神经等重要结构，降低了手术风险，也避免了前

路融合，可保留脊柱的活动度，减少住院费用 [8]。与

颈椎开放性后路手术比较，具有创伤小、出血少、肌

肉组织剥离少和术后恢复快等优点 [9-10]。镜下手术视

野被放大，结构显示清晰，能彻底、精准减压，具有

较好的应用前景 [10-11]。由于后路经皮内镜下颈椎间

盘髓核摘除术更适合于单节段外侧型颈椎间盘突出

症，对于骨性增生严重、椎体间存在明显不稳的患者

并不适用。因此，也存在手术适应证窄、对术者操作

技术要求高和需要镜下动力等特殊器械的缺点 [12-15]。

目前，本组随访病例较少，时间较短，其远期疗效

和对颈椎间盘退变、颈椎稳定性的影响有待进一步 

观察。
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