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下压式扩孔技术在经皮椎间孔镜手术治疗

伴高髂嵴L5/S1椎间盘突出症中的应用*

李健辉1，解晓彬1，刘剑锋1，景邵春1，张宝琦1，王梦瑶1，田水净1，李建伟2，顾宇彤3
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摘要：目的 探讨下压式扩孔技术在经皮椎间孔镜手术（PTED）治疗伴高髂嵴L5/S1椎间盘突出症中的临

床应用价值。方法 收集2016年10月－2019年1月秦皇岛市第二医院和复旦大学附属中山医院伴高髂嵴的L5/S1

椎间盘突出症患者45例，在PTED中应用下压式扩孔技术治疗。记录患者的穿刺次数、透视次数、建立工作通道

时间和手术总时间。术前、术后1 d、术后3个月、术后6个月和末次随访时患者腰痛和腿痛缓急程度采用视觉模

拟评分法（VAS）和Oswestry功能障碍指数（ODI）进行评估，末次随访时按MacNab标准评价患者临床疗效。

结果 所有患者手术均顺利完成。穿刺一次成功率为91.11%；透视次数5～18次，平均（13.36±4.77）次；建立

工作通道时间15～28 min，平均（20.36±6.17）min；手术总时间50～98 min，平均（75.39±19.68）min。患者

术后腰痛及腿痛较术前明显好转，腰椎功能较术前明显改善，术后1 d、术后3个月、术后6个月及末次随访时腰

痛和腿痛VAS及ODI评分均较术前均明显降低（P < 0.05）。按MacNab标准评价疗效，优40例，良3例，可1例，

差1例，优良率为95.56%。结论 下压式扩孔技术应用于PTED，具有操作简单、穿刺成功率高、安全有效、并

发症少、射线暴露少和临床效果好等优点，值得临床推广应用。

关键词：腰椎间盘突出 ；高髂嵴 ；内镜 ；微创 ；椎间盘切除术

中图分类号：R681.5

Application of press-down enlargement of foramen in percutaneous
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Abstract: Objective To investigate the clinical value of press-down enlargement of foramen technique in

percutaneous transforminal endoscopic discectomy (PTED) for high iliac crest L5/S1 disc herniation. Methods

From October 2016 to January 2019, 45 patients with high iliac crest L5/S1 disc herniation were treated with press-

down enlargement of foramen technique in PTED surgery. Record the data as follows: the number of puncture, the

number of X-ray, the time of set up the working channel and the total time of the operation. Visual analogue scale
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(VAS), Oswestry disability index (ODI) were used to evaluate low back pain and leg pain before surgery, 1 day after

surgery, 3 months after surgery, 6 months after surgery and at the last follow-up. MacNab standard was used to

evaluate the clinical efficacy at the last follow-up. Results The surgery of all these patients completed successfully.

The success rate of one puncture was 91.11%. The number of X-ray was 5 ~ 18 times, with an average of

(13.36 ± 4.77) times. The time to establish the working channel was 15 ~ 28 min, with an average of

(20.36 ± 6.17) min. The total operation time was 50 ~ 98 min, with an average of (75.39 ± 19.68) min. The

postoperative low back pain and leg pain were significantly relieved and lumbar function was significantly improved

compared with that before surgery. VAS score and ODI of lower back pain and leg pain were significantly lower at

the 1st day, 3 months after surgery, 6 months after surgery and the last follow-up than before surgery (P < 0.05).

According to the standard efficacy evaluation of MacNab, 40 cases were excellent, 3 cases were good, 1 case was

general, and 1 case was poor. The excellent and good rate was 95.56%. Conclusion There were several features

such as more simple, high puncture success rate, high safety and effective, less complications, fewer X-ray, more

excellent clinical effect and so on to use press-down enlargement of foramen technique in PTED. The press-down

enlargement of foramen technique is a good surgical option worthy of clinical popularization and application.

Keywords: lumbar disc herniation (LDH); high iliac crest; endoscope; minimally invasive; discectomy

近 年 来 ， 经 皮 椎 间 孔 镜 手 术 （percutaneous

transforminal endoscopic discectomy，PTED）治疗腰椎

间盘突出症逐渐成熟，已经可以在直视下对神经根进

行减压，且疗效确切[1-3]。

PTED有侧方经椎间孔入路和后方经椎板间入路

的争议，尤其是对于伴高髂嵴的L5/S1椎间盘突出，

因存在髂嵴的阻挡，侧入路的工作通道建立较困难，

很多学者建议应用椎板间入路[4]。但由于椎板间黄韧

带的阻挡，局麻下破黄时患者疼痛有时难以控制，但

全麻下破黄时，又没有患者的疼痛反馈，伤及神经根

等重要结构的风险会相应增加。本研究采用下压式扩

孔技术，从侧方经椎间孔入路治疗伴高髂嵴的L5/S1

椎间盘突出症患者45例，工作通道建立顺利，手术

效果良好。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年10月－2019年1月秦皇岛市第二医

院和复旦大学附属中山医院收治的伴高髂嵴的L5/S1

椎间盘突出症患者45例。其中，男21例，女24例，

年龄18～73岁，平均（39.73±9.82）岁。所有患者

均表现出不同程度的下肢放射痛和麻木，其中38例

（84.44%）伴有腰痛，33例（73.33%）伴有足跟外侧

感觉减退，21例（46.67%）伴有踝跖屈肌肌力减弱，

16例（35.56%）伴有跟腱反射减弱。

1.1.1 选取标准 ①诊断为腰椎间盘突出症（L5/S1），

同时患者伴有高髂嵴（正侧位X线片证实髂嵴最高点

超过L4椎体下终板以上）者；②症状以腰痛伴单侧下

肢放射痛为主，经保守治疗6～8周无效，需手术干预

者；③影像学检查确诊突出节段与临床表现一致，责

任节段明确者。

1.1.2 排除标准 ①不伴有高髂嵴的患者；②合并

严重腰椎滑脱或脊柱失稳需要做脊柱融合的患者；③
合并严重腰椎管狭窄症的患者；④单纯椎间盘源性腰

痛的患者；⑤穿刺部位感染尚未得到控制的患者；⑥
有严重凝血功能障碍的患者。

1.2 手术方法

患者取俯卧位，在胸部及双侧髂部垫软枕，调整

手术床至屈髋位，以减少腰椎前凸，扩大椎间孔。术

中触诊标记腰椎棘突体表连线（后正中线）及双侧髂

嵴体表标记线，使用C形臂透视进行定位，正位片标

记出L5/S1椎间盘正中体表投影线。进针点位于后正

中线旁开约6～10 cm、髂嵴上方约1 cm处 （图1）。

针尖瞄准责任椎间盘解剖中心进行穿刺，一般情况

下，针尖在正位X线片位于椎弓根投影及棘突之间，

侧位位于相应椎间隙后下缘。确定合适的穿刺位置

后，沿穿刺针进行软组织扩张，置入直径8.8 mm的

工作套管，并在套管内置入直径7.5 mm的环锯，这

时根据原穿刺针尖所在位置适当调整环锯角度。本组

均为伴有高髂嵴的患者，因髂嵴的阻挡，进针点多距

离中线较近，横断面上穿刺角度较大，故穿刺针尖位

置多偏向于椎管外侧，笔者将进针点靠近尾侧（1→
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3）（图2），可以避开L5横突的遮挡，这时环锯头端

抵住上关节突骨质并以其为支点，再适当压低环锯尾

端，进行椎间孔成形，则最终可达到椎管内目标位置

（图3）。然后退出环锯，在导棒引导下更换为7.5 mm

工作套管，透视确认位置良好，退出导棒，安装内镜

系统。常规镜下操作，采用髓核钳、篮钳和探钩等工

具取出突出的髓核，咬除增生肥厚的黄韧带，射频纤

维环成形，压迫解除后，可见神经根回落、有自主搏

动、血供良好，待患者症状消失、无明显活动性出血

后，拔出工作套管，伤口缝合，无须引流，贴小敷

贴，手术完毕。

1.3 术后处理

术后卧床休息，常规应用抗生素预防感染至术后

12 h。术后第 1 天可佩带腰围下床活动，腰围保

护3周。

1.4 评估指标

①患者术中穿刺次数、透视次数、建立工作通道

时间及手术总时间；②术前、术后1 d、术后3个月、

术后6个月和末次随访时患者的腰痛和腿痛缓解程度

采 用 Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability

index，ODI） 和视觉模拟评分法 （visual analogue

scale，VAS）进行评估；③末次随访时按MacNab标

准，评价患者临床疗效。

1.5 统计学方法

应用SPSS 23.0软件统计数据，计量资料（手术

前后腰痛和腿痛VAS评分及ODI）以均数±标准差

（x±s）表示，行配对t检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 患者穿刺次数、手术时间和随访时间

所有患者术中均采用下压式扩孔技术进行关节突

成形，未借助电动磨钻或其他设备，置入工作套管过

程顺利。均顺利完成手术。穿刺次数1～4次，平均

（1.07±0.23） 次，穿刺一次成功率91.11%；透视次

数5～18次，平均（13.36±4.77）次；建立工作通道

时间15～28 min，平均 （20.36±6.17） min；手术总

时间50～98 min，平均（75.39±19.68）min；随访时

间为12～38个月，平均（25.36±9.47）个月。

2.2 患者术后ODI和VAS评分与术前比较

术后1 d，患者ODI平均为（8.79±5.98）%，较

术前 （71.28±26.36）%明显降低，术前术后比较，

差异有统计学意义（t = 3.58，P = 0.000）；术后各时

间点ODI均较术前明显降低，术前术后比较，差异

均有统计学意义 （P < 0.05）。术后 1 d，患者腰痛

VAS 为 （1.98±1.08） 分，较术前 （4.36±2.18） 分

明显降低（t = 3.33，P = 0.001）；随访期间患者腰痛

逐渐减轻，术后各时间点腰痛VAS评分与术前比较，

差异均有统计学意义（P < 0.05）。术后1 d，患者腿

痛 VAS 为 （1.36±0.67） 分，较术前 （7.18±3.02）

进针点

图1 体表定位以标记进针点

Fig.1 Body surface positioning to mark the point of

puncture

1

2
3

图2 进针点示意图

Fig.2 The diagram of point of puncture

1

2

3

图3 下压式扩孔示意图

Fig.3 Press-down enlargement of foramen technique

diagram
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分明显降低，术前术后比较，差异有统计学意义

（t = 3.37，P = 0.001）；术后3个月、术后半年及末次

随访时VAS评分较术后1 d明显降低，差异均有统计

学意义（P < 0.05）。见附表。

2.3 MacNab标准行疗效评价

末次随访时按MacNab标准进行疗效评价，优40

例，良3例，可1例，差1例，优良率为95.56%。

2.4 术后并发症

1例患者术后6个月发生明显腰背痛，严重影响

日常生活，给予双侧关节突封闭术后，症状缓解。其

余患者无并发症发生。

2.5 典型病例1

患者 男，45岁。腰部疼痛伴左下肢放射痛3个

月。查体：腰背部压痛，伴左下肢放射痛，左小腿后

外侧及足跟外侧皮肤感觉麻木，左踝关节跖屈肌力量

减弱，左侧跟腱反射减弱。左下肢直腿抬高实验15

度阳性。X线片示腰椎退变伴高髂嵴（图4）。术前

MRI示L5/S1椎间盘向左后明显突出（图5）。行局麻

下PTED （图6），术中减压充分，直腿抬高试验转

为阴性。术后1年半复查MRI，显示S1左侧上关节

突部分已磨除，原有突出物完全消失，神经根减压

充分 （图7）。术后1年半复查腰椎动力位X线片，

显示腰椎稳定性良好，未见腰椎失稳（图8）。

2.6 典型病例2

患者 男，31岁。腰痛3年，加重伴右下肢放射

痛和麻木3个月。查体：腰背部压痛，伴右下肢放射

痛，右小腿后外侧及足跟外侧皮肤感觉麻木，右下

肢肌力基本正常。右下肢直腿抬高试验35度阳性。

X线片示髂嵴达L4椎体中段水平，为典型高髂嵴患

者（图9）。术前MRI示L5/S1椎间盘向右后明显突出

（图10）。行局麻下PTED治疗（图11），术中减压充

附表 患者术前术后ODI和VAS评分比较 （x±s）

Attached table Comparison of ODI and VAS before and after surgery （x±s）

时点

术前

术后1 d
术后3个月

术后6个月

末次随访

t1值

P1值

t2值

P2值

t3值

P3值

t4值

P4值

t5值

P5值

t6值

P6值

t7值

P7值

ODI/%
71.28±26.36
8.79±5.98
8.23±4.87
8.16±3.98
7.79±3.36
3.58
0.000
3.59
0.000
3.60
0.000
3.62
0.000
1.49
0.103
1.46
0.105
1.45
0.105

腰痛VAS/分
4.36±2.18
1.98±1.08
1.66±0.87
1.58±0.79
1.47±0.66
3.33
0.001
3.34
0.001
3.35
0.001
3.35
0.001
1.68
0.076
1.66
0.076
1.59
0.077

腿痛VAS/分
7.18±3.02
1.36±0.67
0.78±0.36
0.85±0.27
0.81±0.37
3.37
0.001
3.48
0.000
3.38
0.001
3.40
0.001
2.93
0.006
2.94
0.006
3.01
0.005

注：t1/P1为术后1 d与术前比较；t2/P2为术后3个月与术前比较；t3/P3为术后6个月与术前比较；t4/P4为末次随访与术前比较；t5/P5为术后3个

月与术后1 d比较；t6/P6为术后6个月与术后1 d比较；t7/P7为末次随访与术后1 d比较
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分，直腿抬高试验转为阴性。术后5个月复查MRI，

显示S1右侧上关节突部分骨质已磨除，原有突出物完

全消失，神经根减压充分（图12）。术后2年复查腰

椎动力位X线片，显示腰椎稳定性良好，未见腰椎失

稳（图13）。

A B

A：正位片；B：侧位片

图4 典型病例1 X线片示双侧髂嵴连线高于L4椎体下缘

Fig.4 The X-ray film shows the bilateral iliac crest line

above the lower margin of the lumbar 4 vertebra

in typical case 1

A B

A：矢状位；B：横断位

图5 典型病例1术前MRI示L5/S1椎间盘向左后明显突出

Fig.5 Preoperative MRI showed L5/S1 disc protruding to

the left in typical case 1

A B

整块突出的髓核

髓核碎屑
环锯截除的上关节突骨质

C D

A和B：椎间孔成形后置入工作套管；C：术中显露左侧S1神经

根，减压充分；D：术中取出的髓核及环锯截除的骨块

图6 典型病例1 PTED过程

Fig.6 Procedure of PTED in typical case 1

A B

A：矢状位；B：横断位

图7 典型病例1 术后1年半复查MRI所示

Fig.7 MRI findings of typical case 1 one and a half

years after surgery

A B

A：过屈侧位片；B：过伸侧位片

图8 典型病例1术后1年半复查腰椎动力位X线片所示

Fig.8 X-ray images of lumbar dynamic position was

reviewed one and a half years after surgery in typical

case 1

A B

A：正位片；B：侧位片

图9 典型病例2 X线片显示髂嵴达L4椎体中段水平

Fig.9 The X-ray film shows the bilateral iliac crest line

reaching the level of the mid-lumbar 4 vertebral

body in typical case 2
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3 讨论

PTED有两个关键步骤：建立工作通道和镜下减

压。在L5/S1节段的椎间盘突出，尤其是伴有高髂嵴

时，因为髂嵴及L5横突的阻挡，若按标准的PTED技

术建立工作通道则比较困难，所以很多学者选择了经

椎板间入路手术[5-7]。但对于习惯做经椎间孔入路的

学者来说，椎板间入路比较陌生，手术操作费时费

力。有一种经髂嵴穿刺的入路，但该种方法需要在髂

嵴上打洞，破坏髂骨，创伤较大，且经髂嵴穿刺难度

较高，不能广泛应用于临床。本文在PTED手术中采

用下压式扩孔技术治疗伴高髂嵴的L5/S1椎间盘突出

症患者45例，效果良好。

3.1 进针点的选择

常规穿刺的进针点一般在中线旁开12～15 cm左

右，由于髂嵴走形方向为内下斜向外上，越偏离中线

髂嵴位置越高，所以在这个范围内进针点一般较高，

容易受到L5横突的阻挡，很难穿刺入椎间孔内，失败

率较高[8-10]。由于本组病例均为高髂嵴的患者，笔者

将进针点内移，旁开距离缩短至6～10 cm，在这个范

围内，髂嵴的位置相对较低，进针点位置可以适当偏

下，可有效避免L5横突的遮挡，穿刺成功率较高。本

组大多数患者穿刺次数不超过2次，证实了该技术的

优越性。

A B

A：矢状位；B：横断位

图10 典型病例2术前MRI示L5/S1椎间盘

向右后明显突出

Fig.10 Preoperative MRI showed L5/S1 disc protruding

to the right in typical case 2

A B

A：术中显露右侧S1神经根，减压充分；B：术中取出的髓核及环

锯截除的骨块

图11 典型病例2 PTED过程

Fig.11 Procedure of PTED in typical case 2

A B

A：矢状位；B：横断位

图12 典型病例2 术后5个月复查MRI所示

Fig.12 MRI findings of typical case 2 five months after

surgery

A B

A：过屈侧位片；B：过伸侧位片

图13 典型病例2 术后2年复查腰椎动力位X线片所示

Fig.13 X-ray images of lumbar dynamic position was

reviewed 2 years after surgery in typical case 2
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3.2 椎间孔成形

按照笔者的进针点进行穿刺，虽大多数能避开髂

嵴及L5横突的阻挡，但穿刺针尖位置多数还是偏外

侧，一般正位片针尖位于椎弓根内侧缘偏外位置，侧

位片针尖位于相应椎间隙后下缘，如果按照这个角度

进行椎间孔成形，无法进入椎管内。笔者将穿刺针置

换为导棒，并通过导棒安装8.8 mm保护套筒及7.5

mm环锯，套筒及环锯尖端抵住上关节突，以其为支

点，随后下压套筒及环锯尾端，则其尖端延长线向内

侧偏移，根据具体情况决定下压角度，使其尖端延长

线达到椎间盘中线位置（正位片），再在该角度下做

椎间孔成形，最终可使镜头达到目标位置。此种体表

定 位 、 穿 刺 及 椎 间 孔 成 形 过 程 为 下 压 式 扩 孔

技术[11-12]。

3.3 术中安全性及并发症分析

椎间孔的解剖形态一般为上宽下窄的“耳”状形

态，其中出口神经根及椎体的营养血管走行于较宽的

上半部分，其下部后壁为上关节突基底部，较为宽

厚。李振宙[13]报道的LiESS技术、顾宇彤等[12]报道的

PTES技术均采用较大直径环锯在该处进行截骨，并

做椎间孔成形，术中均无明显出血，长期随访未发现

上关节突骨折及脊柱不稳。本组病例采用的下压式扩

孔技术与其类似，在8.8 mm外套筒的保护下，使用

7.5 mm环锯行上关节突基底部截骨成形椎间孔，术

中未发现明显的出血现象。因环锯深度仅达到椎间孔

内口位置，不进一步向椎管内深入，在上关节突骨质

与神经根或硬膜之间，尚有黄韧带相隔，所以只要小

心操作，就不会伤及神经根及硬膜等重要组织。本组

患者术后随访均无神经损伤等并发症发生，亦未见上

关节突部位骨折及脊柱不稳。

3.4 可行性及疗效

本组45例伴高髂嵴L5/S1椎间盘突出症患者均采

用下压式扩孔技术行椎间孔成形，无术中改开放手术

者，未借助电动磨钻或其他设备辅助，置入工作套管

过程顺利，在穿刺及椎间孔成形过程中并未造成神经

损伤，表明本技术是可行的。

本研究发现，PTED中应用下压式扩孔技术可有

效地缓解由椎间盘突出所引起的腰痛和下肢疼痛，提

升患者的生活质量。本组患者术后ODI较术前明显下

降，直至末次随访，一直维持在较低水平，提示患者

术后的生活质量较术前明显提高。术后腰痛和下肢痛

的VAS评分明显降低，腰腿痛症状明显缓解。本组

患者优良率为95.56%，与文献报道的98.20%相仿[11]，

仅有1例术后半年出现腰背痛加重，保守治疗后好

转，说明：PTED手术中应用下压式扩孔技术治疗伴

高髂嵴的L5/S1椎间盘突出症，是安全有效的。

3.5 本研究的局限性

本研究存在以下缺陷：由于伴有高髂嵴的L5/S1

椎间盘突出症患者相对较少，本研究病例数仅为45

例，未设立对照组，需进一步扩大病例数，并与其他

手术方式进行对照研究。

综述所述，PTED手术中应用下压式扩孔技术治

疗伴高髂嵴的L5/S1椎间盘突出症，安全有效，可减

少术中穿刺及透视次数，缩短手术时间，具有操作方

便和并发症少等特点，可在临床中进一步推广应用。
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