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导杆漂移技术在经皮椎间孔镜治疗

腰椎间盘突出症中的应用

万建杉，黄合飞，钱选昆，武成聪

[云南省曲靖市第一人民医院（昆明医科大学附属曲靖医院） 脊柱外科，云南 曲靖 655000]

摘要：目的 探讨导杆漂移技术在经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症（LDH）中的有效性、安全性、可行

性和应用价值。方法 回顾性分析2017年10月－2018年12月该科收治的单节段LDH患者48例，分别采用常规

穿刺置管（常规组，n = 23）和导杆漂移技术置管（导杆组，n = 25），根据术前、术后1 d、术后3个月和术后6

个月的视觉模拟评分（VAS）、Oswestry功能障碍指数评分（ODI）和改良MacNab标准评估症状改善程度和临床

疗效，比较两组透视次数、穿刺时间和手术时间。结果 48例患者手术均顺利完成并获随访，平均随访时间

（12.0±2.3）个月。导杆组中，1例因椎间盘钙化切除不彻底，术后症状无明显改善，另有1例术中发生患侧L5行

走神经根不完全性损伤，术后出现下肢肌力减弱。所有患者无硬膜囊、腹腔脏器、血管损伤和感染等并发症发生。

常规组中，1例术后3 d因打喷嚏引起复发，分别于术后第5和6天相同入路再次行椎间孔镜手术，翻修后症状完全

消失。导杆组透视次数、穿刺时间和手术时间均明显少于常规组（P < 0.05）。两组术前术后各时点VAS评分和

ODI评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。两组术后各时点VAS评分和ODI评分与术前比较，均明显降

低。末次随访采用改良MacNab标准评价，其中优36例，良7例，可4例，差1例，优良率为89.58%。结论 导杆

漂移技术应用于经皮椎间孔镜手术中，具有安全、高效和操控性强的优点，能明显减少透视次数和辐射量，缩短

穿刺和手术时间，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To explore the effectiveness, security, feasibility and application value of guide rod drift

technology in percutaneous endoscopic discectomy. Methods 48 patients with single segment lumbar disc

herniation were recruited for retrospective study from October 2017 to December 2018. Conventional puncture

(conventional group, n = 23) and guide rod drift technique (guide rod group, n = 25) were applied respectively to

place the working sleeve. VAS score, ODI score and modified MacNab standard preoperative, at 1 d, at 3 and 6

months postoperation were used to evaluate the degree of symptom improvement and clinical efficacy, and

compared the fluoroscopy times, puncture time and operation time between the two groups. Results All the 48
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cases were successfully completed and followed up with an average follow-up time of (12.0 ± 2.3) months. 1 case of

the guide rod group was not improved because of incomplete calcified disc excision after operation, another case had

incomplete paraplegia of L5 nerve root during operation and occurred a decline of muscle strength of lower

extremities after operation. 1 case of the conventional group recurrence at 3 d postoperation caused by sneezing,

both of them received revision surgery in the same way of percutaneous endoscopic lumbar discectomy at 5 and 6 d

respectively after surgery, the clinical symptoms were completely resolved after renovation. There were no dural sac,

abdominal viscera and vascular injury, infection and other complications. The number of fluoroscopy, puncture time

and operation time of guide rod group were significantly less than those of the conventional group (P < 0.05). There

were no significant difference in VAS score and ODI between the two groups (P > 0.05). VAS score and ODI score

at different time point after operation in the two groups were significantly lower than that before surgery. The

modified MacNab standard was used in the final follow-up, there were 36 excellent cases, 7 cases good, 4 cases

acceptable and 1 case poor, the effective rate was 89.58%. Conclusion The technique of guide rod drifting is safety,

efficient and controllable in percutaneous foraminal surgery, which can significantly reduce the number of

fluoroscopy and radiation, shorten the puncture and operation time, and deserve the clinical expansion.

Keywords: lumbar disc herniation; percutaneous endoscopic lumbar discectomy; intervertebral foramen;

guide rod drift technique; discectomy

经 皮 椎 间 孔 镜 技 术 （percutaneous endoscopic

lumbar discectomy，PELD）经过二十余年的发展，已

成为治疗腰椎间盘突出症 （lumber disc herniation，

LDH）的成熟脊柱微创技术[1-2]。周跃等[3]报道，该技

术在我国发展较迅速。经典的 PELD 包括 YESS 和

TESSYS技术，两种技术各有优缺点和适应证，YESS

技术的特点是间接减压；而TESSYS技术的特点是通

过环锯扩大椎间孔后，进入椎管内将脱出髓核直接摘

除，对神经根进行直接减压，适应症更广泛[2-5]。李

长青等[4]结合两种技术的特点，提出了靶向穿刺技

术，要求穿刺针准确穿刺到达靶点。然而，精准穿刺

一直是PELD陡峭学习曲线的一部分。如何简化和克

服穿刺等技术难题，国内有相关学者[6-9]进行了研究。

已有研究[6，10-11]报道，在导航引导下进行穿刺定位，

可有效提高穿刺效率，并取得了一定成效。目前，关

于徒手操作导杆引导的TESSYS报道较少，笔者采用

导杆漂移技术行PELD治疗LDH患者25例，未做椎

间孔扩大成形，疗效满意，并与早期行常规穿刺

PELD 治疗的 23 例患者进行了对比研究。现报道

如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组病例共纳入患者48例。其中，2017年 10

月－2018年3月采用常规穿刺法行PELD治疗的患者

为常规组（n = 23），2018年3月－2018年12月采用

导 杆 漂 移 技 术 行 PELD 治 疗 的 患 者 为 导 杆 组

（n = 25），病程6～36个月，平均19.3个月。所有患

者 腰 椎 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance imaging，

MRI）检查均提示单纯腰椎间盘突出，常规腰椎正侧

位X线片及CT检查，均显示无骨性神经根管狭窄、

椎间孔狭窄及腰椎滑脱或失稳。根据LEE等[10]的研

究，将椎间盘突出位置分为3区，其中2例L5S1髓核

脱垂并游离至S1弓根中部。两组患者基线资料比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）， 具 有 可 比 性 。

见表1。

1.1.1 纳入标准 ①诊断与责任节段明确：单一节

段单纯LDH患者，且单侧下肢痛者；②MRI、CT和X

线片等影像资料无腰椎失稳、腰椎侧弯、椎间孔狭

窄、骨性椎管狭窄、黄韧带增生肥厚和髂骨高耸者；

③保守治疗3个月以上无效者；④无腰椎手术史。

1.1.2 排除标准 ①临床表现与影像学检查结果不

一致，责任节段定位不确定；②极外侧椎间盘突出、

黄韧带钙化严重、侧隐窝狭窄、中央椎管狭窄、腰椎

节段性失稳；③髂棘高度高于L4椎弓根下缘以上[12]；

④年龄大于85岁、听力障碍、不能配合手术者；⑤
有严重高血压、糖尿病和呼吸系统等内科疾病的不耐

受手术者。
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1.2 手术方法

两组前期步骤均一样，采用改良侧卧位[9-13]。健

侧在下，90°侧卧，屈膝屈髋，患髋充分外展外旋。

C臂X线机透视标记穿刺点，旁开8～14 cm，目标靶

点定位于下位椎体的上关节突尖或肩部，根据髓核脱

出和游离的部位取合适的头倾角。术前30 min开始微

量泵入右美托咪定辅助镇静，0.67%盐酸利多卡因做

逐层及关节突局部浸润麻醉。C臂X线机透视下，

18G穿刺针向下位椎体上关节突尖端穿刺。常规组针

尖需指向靶点向上关节突尖端或肩部穿刺，并进入椎

间孔抵达硬膜外间隙，然后置入导丝，逐级扩张、安

装工作套管和内镜操作系统，镜下摘除突出的髓核组

织，止血，在纤维环成形、手术结束前时，由助手辅

助、行直腿抬高试验验证手术效果，同时镜下观察神

经根随下肢活动而滑动的情况。导杆组穿刺拟定方向

与常规组一致，但针尖仅需抵达上关节突（不需准确

抵达上关节突尖或肩部），即可拔出针芯插入导丝，

穿刺针及导丝均不进入椎管，穿刺点做7.0～8.0 mm

皮肤切口，沿导丝置入红色导杆触及骨质，根据髓核

突出部位或手术靶点，以软组织为支点，利用杠杆原

理，通过硬质导杆进行腹背、头尾侧倾角的调整，轻

敲使导杆沿上关节突腹侧滑入椎间孔，在导杆进入椎

管过程中仔细观察患者下肢疼痛症状，根据患者的疼

痛反馈逐渐微调导杆方向抵达靶点，不可强行进入，

以免直接挤压使椎管内压力增加，造成神经损伤，进

入困难时，可将导杆和工作套管停在椎间孔口，镜下

自孔口由外向椎管内进行清理减压，直至突出髓核基

底与纤维环破口，镜下操作与常规组一致。术中及手

术前后均不使用抗生素，次日使用腰围保护并下床活

动，开始主动或被动直腿抬高训练及适度腰背肌锻

炼，腰围保护4～6周，避免弯腰提拿重物、久坐和

久站，保持大便顺畅。

1.3 观察指标

①记录穿刺时间、透视次数；②记录手术时间和

并发症；③记录术前、术后1 d、术后3个月和术后6

个月的疼痛视觉模拟评分 （visual analogue scale，

VAS） 与 Oswestry 功能障碍指数 （Oswestry disablity

index，ODI），评估症状改善程度；④末次随访：采

用改良MacNab标准[10]评价临床疗效，优：症状完全

消失，可以恢复原来的工作和生活；良：有轻微症

状，活动轻度受限，对工作生活无影响；可：症状减

轻，活动受限，影响工作和生活，偶尔使用止痛药；

差：手术前后无变化甚至加重，需再次手术治疗。

1.4 统计学方法

采用SPSS 24.0统计学软件对数据进行分析，正

态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间比较采用独立样本 t检验，组内不同时点VAS和

ODI比较采用单因素方差分析，两组间术前术后不同

时点VAS和ODI比较，采用双因素重复测量的方差分

析，进一步两两比较采用SNK-q检验；计数资料以

例（%）表示，采用2检验。检验水准α = 0.05。

2 结果

2.1 两组患者术中情况比较

48例手术均顺利完成并获随访，平均随访时间

（12.0±2.3）个月。导杆组中，1例因椎间盘钙化切

除不彻底，术后症状无明显改善，另有1例术中发生

患侧L5行走神经根不完全性损伤，术后出现下肢肌力

表1 两组患者临床基线资料比较

Table 1 Comparison of clinical baseline data between the two groups

组别

常规组（n = 23）
导杆组（n = 25）
t/2值
P值

性别/例
男

13
15

0.32
0.571

女

10
10

年龄/岁

53.2±9.1
53.5±7.9
0.41†
0.052

下肢麻木/例
单侧

9
11

0.09
0.765

双侧

14
14

滑脱程度/例
L4/5
16
16

0.33
0.564

L5S1
7
9

病变侧别/例
左侧

10
11

0.34
0.845

右侧

13
14

病变节段/例
旁中央型

19
18

0.23
0.744

外侧型

4
7

注：†为t值
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减弱，无硬膜囊、腹腔脏器、血管损伤和感染等并发

症发生。常规组中，1例术后3 d因打喷嚏引起复发，

分别于术后第5和6天相同入路再次行椎间孔镜手术

翻修，症状完全消失。导杆组透视次数、穿刺时间和

手术时间明显少于常规组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患者VAS评分比较

两组患者各个时点VAS评分比较，差异均无统

计学意义（P > 0.05）；两组组内不同时间点比较，差

异有统计学意义（P < 0.05）；两组组间效应差异无统

计学意义（F = 1.54，P = 0.221）；组别和时间点的交

互作用提示两者差异无统计学意义 （F = 0.46，

P = 0.712）。常规组术后各时点与术前比较，差异均

有统计学意义（P < 0.05），术后各时点比较，差异有

统计学意义（F = 4.27，P = 0.018）；导杆组术后各时

点与术前比较，差异均有统计学意义（P < 0.05），术

后各时点比较，差异有统计学意义 （F = 3.77，

P = 0.028）。见表3。

2.3 两组患者ODI评分比较

两组患者各个时点ODI评分比较，差异无统计学

意义（P > 0.05）；两组组内不同时间点比较，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）；两组组间效应差异无统

计学意义（F = 0.38，P = 0.538）；组别和时间点的交

互作用提示两者差异无统计学意义 （F = 1.15，

P = 0.340）。常规组术后各时点与术前比较，差异均

有统计学意义（P < 0.05），术后1 d、术后3个月和

术 后 6 个 月 相 互 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）；导杆组术后各时点与术前比较，差异均

有统计学意义（P < 0.05），术后1 d、术后3个月和

术后 6 个月比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。

见表4。

2.4 两组患者改良MacNab标准评价比较

两组患者末次随访采用改良MacNab标准评价，

其中常规组优17例 （73.91%）、良 4 例 （17.39%）、

表2 两组患者术中情况比较 （x±s）

Table 2 Comparison of intraoperative conditions between the two groups （x±s）

组别

常规组（n = 23）
导杆组（n = 25）
t值

P值

穿刺时间/min
31.7±4.6
26.2±3.1
4.75
0.031

透视次数/次
17.6±2.9
12.7±2.1
6.64
0.035

手术时间/min
139.1±5.2
64.6±5.7
46.97
0.020

表3 两组患者术前和术后不同时间点VAS评分比较 （分，x±s）

Table 3 Comparison of VAS score at different time points between the two groups （score，x±s）

组别

常规组（n = 23）
导杆组（n = 25）
t值

P值

组间效应

组别 ×时间点

术前

7.5±0.7
7.4±0.9
0.31
0.762
-
-

术后1 d
2.5±0.71）
2.7±0.81）
1.57
0.123
-
-

术后3个月

2.1±0.71）2）
2.1±0.91）2）
-0.39
0.700
-
-

术后6个月

1.9±0.91）2）
2.2±0.71）2）
-1.34
0.186
-
-

F值

268.55
205.36

1.54
0.46

P值

0.031
0.028

0.221
0.712

注：1）与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；2）与术后1 d比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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可2例 （8.70%）、差0例 （0.00%）；导杆组优19例

（76.00%）、良3例（12.00%）、可2例（8.00%）、差

1例（4.00%）。两组优36例、良7例、可4例、差1

例，优良率为89.58%。

2.5 典型病例

2.5.1 典型病例1 王某，男性，42岁，扭伤致腰腿

痛半年，加重1周，保守治疗无效，采用导杆漂移技

术行椎间孔镜下髓核摘除术，术后患者腰腿痛症状缓

解明显，术后3个月复查未见明显椎间盘突出，无复

发，手术效果满意。见图1。

2.5.2 典型病例2 李某，女性，55岁，无明显诱因

出现右下肢腿痛、麻木、行走困难。采用常规技术

行椎间盘髓核摘除术，术后患者下肢、腿痛较前明

显缓解。见图2。

表4 两组患者不同时间点ODI评分比较 （分，x±s）

Table 4 Comparison of ODI score at different time points between the two groups （score，x±s）

组别

常规组（n = 23）
导杆组（n = 25）
t值

P值

组间效应

组别×时间点

术前

61.7±8.7
58.3±7.6
1.47
0.150
-
-

术后1 d
16.1±2.3†
16.9±2.0†
-1.26
0.213
-
-

术后3个月

16.9±2.0†
15.9±1.8†
-0.41
0.681
-
-

术后6个月

15.5±2.1†
16.3±1.7†
-1.37
0.178
-
-

F值

196.70
281.71

0.38
1.15

P值

0.012
0.032

0.538
0.340

注：†与术前比较，差异有统计学意义（P < 0.05）

A B C D

E F G

A：水平位MRI示椎间盘髓核突出，神经根受压明显；B：矢状位MRI示髓核脱出，腰椎管狭窄；C：穿刺抵达上关节突尖；D：导杆接近椎管中

线且随之置入工作套管；E：置入导杆并指向椎弓根内下；F：术后水平位MRI示：神经根无明显压迫，减压彻底；G：术后矢状位MRI示：腰椎管

狭窄较术前明显改善

图1 典型病例1

Fig.1 Typical case 1
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3 讨论

PELD学习难度大，学习曲线陡峭[14-15]，穿刺是

TESSYS技术的四大关键步骤之一[3]，也是整个手术过

程中最重要的环节[16-17]，尤其对于初学者，精准穿刺

是决定手术成功与否的第一个技术瓶颈[18]。由于穿刺

针细软、操控性不佳、穿刺行程长，穿刺针在软组织

中的行程容易发生改变，为了准确到达靶点，医生需

反复进行多次穿刺和透视。如果盲目反复穿刺，会增

加硬膜囊、神经根和腹腔脏器等损伤和感染的风险，

且增加辐射量和延长手术时间，还会引起术者与患者

的焦虑，影响手术疗效[7-19]。为此，有学者[6，8-9，20]提

出了一些新的技术，提高了穿刺的准确性，减少了透

视次数，但需要增加辅助设备或仪器，且学习和使用

过程相对复杂，不易在临床应用中推广和普及。

本研究采用导杆漂移技术，具有如下优点：①穿

刺针和导丝仅需到达上关节突外侧骨质即可，不需准

确定位在上关节突尖或肩部，也不用进入椎间孔内，

减少了穿刺和透视次数，降低了难度和锐性穿刺风

险；②红色铅笔头样导杆具有较好的软组织扩张性

能，同时具有良好的操控性，降低了操作难度，钝性

的导杆头端降低了神经刺伤风险，增加了安全性，提

高了定位准确性；③本组患者为单纯LDH，不伴有

椎间孔、盘黄间隙或骨性侧隐窝狭窄，笔者未常规做

上关节突部分切除或椎间孔成形扩大处理，减少了对

脊柱生理结构的破坏，同时避免了不必要的环锯损伤

风险。传统的TESSYS技术采用逐级环锯切除上关节

突尖部进行椎间孔成形，有损伤神经出口根和硬膜囊

的风险，术后可能并发创伤性小关节紊乱。此外，导

杆漂移技术不需要增加新的辅助设备或仪器[21-23]即可

完成手术，容易向基层医院推广和普及。

本研究中，两组患者VAS评分和ODI评分组间效

应差异均无统计学意义，说明两种方法术后均可取得

满意的临床疗效，并能维持近期疗效。本组短期随访

疗效满意率为89.58%，与文献[24-25]报道相当，其中1

例疗效差者，为术中损伤神经根。本研究发现，在不

伴有椎间孔狭窄的情况下，红色导杆所及范围工作套

管均能达到。在单纯LDH病例中，使用导杆漂移技

术能完成硬膜囊腹侧180°减压和旁中央型突出者的

髓核切除；另外，有2例L5 / S1髓核脱垂并游离至骶1

椎弓根中部的患者，笔者根据LEE等[10]的方法将椎间

盘突出位置分区为3区，通过操控导杆加大其尾倾和

A B C D

E F G

A：矢状位MRI示椎间盘突出，腰椎管明显狭窄；B：水平位MRI示椎间突出压迫神经根，椎间孔狭窄；C：穿刺针抵达上关节突腹侧；D：套管

正位位于孔口上关节突外侧处；E：置入套管，侧位位于上关节突腹外侧；F：术后3个月复查水平MRI示：突出椎间盘已完全切除，神经根无压

迫；G：矢状位MRI示：手术节段腰椎管无明显狭窄，减压彻底。

图2 典型病例2

Fig.2 Typical case 2
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背倾角度，导杆漂移入孔后置管至靶点，顺利完成了

髓核摘除手术。但是，术中操作不当易导致神经根损

伤和感染等并发症。笔者总结经验如下：①术中严格

遵守TESSYS技术操作规范；②严格控制手术适应

证：避免纳入听力障碍和沟通困难等患者，操作过程

中随时与患者交流沟通，告知患者一旦出现下肢疼痛

和（或）麻木症状应立即示意，术者需立即停止操

作，仔细辨认周围组织，查找疼痛原因；③充分术前

准备：术前需评估病变椎间盘椎间隙的高度和髂嵴高

度，个体化选择合适的入路和手术工具，便于手术操

作；④经侧入路穿刺操作时，仔细辨认脊髓，避免误

伤，常用的办法是嘱患者咳嗽以确认脊髓位置；⑤
PELD虽为微创技术，但仍存在一定的感染风险[26]，

术中应严格无菌操作，尽量缩短手术时间，以减少感

染的风险。

综上所述，导杆漂移技术可明显提高靶点穿刺置

管的准确性，减少医患辐射量，缩短手术时间，安

全、高效、易操控，腰椎生理结构无破坏，近期疗效

好，值得在PELD技术中推广应用。但本研究为回顾

性研究，病例数量和随访时间有限，尚需进一步长期

随访来证实该方法的长期疗效。由于解剖因素限制，

本方法不能完成神经根的背侧减压，不适用于伴有盘

黄间隙、侧隐窝狭窄的病例，需严格把握适应证。若

要应用于该类患者，需配合环锯技术行关节突切除、

椎间孔扩大成形处理，偶尔可作为耐受性较差的高龄

老人的姑息治疗选择。
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