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现代外科的重要发展趋势之一是手术的有限化、微创化 

和智能化。随着医用手术器械高精技术、生物计算机技术、数 

码成像技术及人工智能化技术的迅猛发展，微创脊柱外科的 

时代已经到来。本文对部分微创脊柱外科技术的应用进展作 

一 综述。 

1 经皮穿刺技术 

1．1 经皮椎体成形术和后凸成形术 经皮椎体成形术(per- 

cutaneous vertebmplasty，PVP)是一种经皮注射骨水泥的微创 

介入疗法。自1984年 Galibert等 首先应用经皮椎体内注射 

骨水泥的方法成功地治疗 1例C 椎体血管瘤以来，该技术广 

泛应用于椎体压缩骨折、椎体转移瘤等 』。其适应证为：① 

骨质疏松引起的椎体压缩骨折；②椎体血管瘤；③椎体转移 

瘤；④椎体嗜酸性肉芽肿瘤和骨髓瘤等。在 C型臂 x线机透 

视或 CT定位下操作 ，穿刺套管针理想的位置在椎体的前 1／3 

处，骨水泥注射量一般为 2—9 mL。颈椎平均 2．5 mL，胸椎平 

均5．5 mL，腰椎平均 7 mL。Kathryn等 认为注射椎体体积 

20％的骨水泥可显著增加椎体强度，注射量大于20％时易渗 

漏。Singh等 随访78例接受PVP治疗的单双或三节段椎体 

压缩骨折患者，24个月后，82％ 的患者疼痛完 全缓解。Ha 

等 报道 12例爆裂胸腰椎骨折患者经 PVP治疗后疼痛症状 

亦明显缓解。经皮椎体后凸成形术(percutaneous kyphoplasty， 

PKP)，其操作是经椎弓根入路 ，置入可扩张的球囊，从而使被 

破坏或骨折压缩的骨松质向四周挤压，使病变椎体膨胀并恢 

复椎体原高度后注入骨水泥硬化椎体。PVP和PKP两者适应 

证相似，并都有恢复椎体强度和硬度的作用，但 PKP还可撑开 

恢复椎体的高度，从而矫正脊柱后凸畸形。Coumans等 ”应用 

PKP治疗胸腰椎新鲜骨折取得较好效果。Shindle等 报道使 

用球囊扩张椎体成形术后，91％的骨折椎体中间高度至少提 

高10％，超过80％的患者达到最终复位。 

1．2 经皮射频消融髓核成形术 经皮射频消融髓核成形术 

是近几年来开展的颈腰椎微创手术，其机理是利用等离子冷 

消融技术的射频能量，使电极周围局部组织形成等离子场，并 

产生大量携带能量的离子化微粒 ，切断组织分子连接而形成 

孔道，撤出工作棒时的热凝使孔道周围的 原纤维收缩变性 

及聚合固化，从而减轻椎间盘软组织对神经根的刺激而缓解 

疼痛。冷消融技术的可控性及低能量的特性可确保其安全 

性，同时低能量的特性又决定了其减压范围的局限性，消融术 

减少盘内容积不到 10％-9J，适用于腰椎间盘源性疼痛及部分 

中青年颈腰椎间盘突出症患者。Nardi等 对50例颈椎同盘 

1 J  1 J  1 J  1 J  1 J  1 J  B M ：。 ：2 " 

r L  rL  rL  rL  rL  rL  

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


· 44· Jourrml ofMinimally Invasive Medicine，Feb．2008，Vo1．3，No．1 

退变或颈椎间盘突出症患者进行射频消融成形术，随访 6～l2 

个月，80％的患者症状得到完全缓解 ，10％患者残留颈部或根 

性疼痛症状 ，所有患者均没有出现并发症。Marin⋯ 对 64例 

腰椎问盘突出症患者行射频消融髓核成形术，按 Macnab疗效 

标准判定疗效 ，结果优75％、良5％、差 15％、无效 5％。 

2 显微外科技术 

2O世纪6o年代末显微镜被引入神经外科手术，此后在脊 

柱外科手术如颈椎病、腰椎问盘突出疾病中得到广泛的应用。 

颈椎前路手术并发症多 ，因此操作必须精细。采用放 

大镜或显微镜辅助手术能更清楚地看见术野内的椎间隙和硬 

脊膜表面，损伤可能性更小，安全性更高。在颈椎疾病手术治 

疗中，显微镜辅助下颈椎前路手术优点为：可以经血供较少的 

组织进入 C ～1r2中的任何一个平面，其是中央型和极外侧型 

椎椎间盘突出以及脊柱骨赘最直接的通路，并可以对椎管前 

侧一系列病理性突起物进行减压。显微镜下颈椎前路椎间盘 

切除术的适应证包括：颈椎问盘向中央或旁中央突出有脊髓 

压迫症状；颈椎间盘向旁边或椎间孔突出有神经压迫症状；神 

经根性疼痛反复发作保守治疗无效者；影像学检查显示突出 

椎间盘严重压迫脊髓或神经根者。显微镜辅助下颈椎后路手 

术优点为：可以在不失去多个活动关节的前提下显露多节段 

脊髓及神经根 ，其次是为不需要做椎间盘切除的椎间孔病 变 

患者提供了一条简易通路。椎间盘向外侧突出或骨赘突入椎 

间孔压迫神经根时，可应用椎间关节钥匙孔减压术进行椎问 

孔减压。后路显微镜下椎间关节匙孔切除术的适应证包括影 

像学证实椎间孔有椎间盘突出、髓核位于脊髓外侧、压迫该椎 

间孔的神经根以及关节突的骨赘压迫神经根且有相应的神经 

根症状体征。显微镜下后路颈椎椎管减压术包括双侧椎板切 

除术、多节段椎板整块切除术、椎间孔切开术和椎板成形术， 

其适应证包括单个到多个节段的椎管狭窄以及后纵韧带多个 

节段钙化并伴有脊髓压迫症状者。正确摆放体位和术中 x线 

定位是手术顺利进行的重要条件。颜滨等 列报道 36例显微 

镜下行前路颈椎间盘切除及椎间融合术患者，术后 ADL评分 

平均 13．8分，术后症状改善率为90％。 

2O世纪 7O年代中期 ，逐渐开始推广应用显微镜辅助切除 

腰椎间盘突出组织。显微镜的应用极大地方便了手术操作， 

减少了损伤硬脊膜及神经根等并发症的发生。在腰椎疾病 

中，显微镜下手术用于治疗腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症。 

对于极外侧型腰椎 间盘突出症 ，微创手术提供 了新的手术入 

路，即正中旁手术入路，该入路使突出的椎间盘组织直接显露 

在手术视野之下 ，技术关键是清晰显露椎弓狭部之后再打开 

横突窗。此外 ，显微镜下手术尚用于治疗胸椎盘突出症及椎 

管内肿瘤等疾病。 

3 内窥镜辅助下的手术技术 

内窥镜辅助下的脊柱外科技术是始于2O世纪8O年代，在 

9o年代初发展起来的一项新型微创脊柱外科技术，其微小创 

伤优势得到普遍认可。 

3．1 胸腔镜技术 1993年 Mack等 首次报道将胸腔镜应 

用于脊柱外科前路手术，他们将在猪体内的实践经验应用于 

诊断性组织活检和随后的胸椎旁脓肿引流。最初胸腔镜仅是 

用于椎体的活检、脊柱侧凸或后凸畸形的前路松解、经胸微创 

椎间盘切除。而今，脊柱胸腔镜的作用得到扩展，已应用于包 

括椎体切除术、椎体重建术、内固定术、肿瘤(神经源性、脊柱 

和椎旁)切除术等。目前普遍认为胸腔镜技术具有减少创伤、 

减轻术后伤 口疼痛、减轻肩胛功能障碍和缩短住 院 日等优 

点 16}。Newton等 比较 38例胸腔镜手术和 6o例开胸手术 

的特发性脊柱侧凸患者，发现两种手术方法矫形率相似，前者 

为60％，后者为 59％。Huang等Ⅲ 比较 26例胸腔镜下和 14 

例开胸手术前路脊柱松解融合，发现胸腔镜组手术时间更短， 

失血量较少。 

3．2 腹腔镜辅助前路腰椎手术 Obenchain̈ 于 1991年最 

先报道腹腔镜辅助下前路 L ～S。椎问盘切除术。近 1O年来 

的研究表明，应用腹腔镜辅助下在 ～S。节段进行前路椎间 

融合手术，入路简单易行，并发症少，微创优势明显，已成为国 

外多中心定型术式。而对于L ～k及以上节段的融合，因大 

血管和髂腰静脉阻挡，输尿管、腹腔内容物和神经结构等因素 

影响，腹腔镜技术应用尚有争议。手术通常取右侧卧位，腹壁 

常需作3—4个切口。切口1位于节 12肋尖端前缘放置光源； 

切 口2位于切口 1和耻骨联合连线上，以病变为中心取 trocar 

置放点；切口3位于切口2头侧3～4横指处。王冰等 报道 

23例腹腔镜下L4～ 椎问融合术，与小切口技术比较，优良 

率、椎问高度和植骨融合率均无显著性差异。腹腔镜也可用 

于脊柱感染的治疗，Parker等 加 对 1例 ～L4椎体骨髓炎患 

者在腹腔镜下行病灶清除及髂骨植骨术，予抗感染 1周后行 

内固定手术。 

3．3 后路椎间盘镜下腰椎间盘摘除术 1982年内镜技术引 

进经皮穿刺髓核切除术中，使用改良的关节镜，两者相结合形 

成侧入路椎问盘镜系统。1997年首先将显微椎间盘镜手术 

(microendoscopy discectomy，MED)应用 于腰椎问盘突 出症。 

1999年 MED系统引进国内，其技术是在后路显微椎间盘摘除 

术的基础上，以内镜代替显微镜，并引入摄像系统等，使手术 

操作在内镜下直视完成，具有不影响脊柱稳定性及术后恢复 

快等优点，符合微创脊柱外科的发展潮流。与开放性手术相 

比，内镜手术中出血更少，术后住院时间更短，术后较少使用 

镇痛剂，而且手术效果相当 。MED椎间盘镜手术适用于各 

种类型的腰椎间盘突出症、腰椎间盘突出症合并侧隐窝狭窄 

或局限性椎管狭窄者、腰椎间盘中央型突出伴马尾神经损伤 

者以及腰椎间盘突出合 并后纵韧带钙化或纤维软骨板骨化 

者。Ahn等‘盈 报道 MED治疗 43例复发性腰椎间盘突出症， 

优良率达 81．4％，认为该方法可以安全有效地完成椎间孔和 

椎管内减压。尽管椎间盘镜手术有着较好的手术疗效，但其 

严重的合并症仍不容忽视 ，神经损伤与椎间隙感染是其两 

个严重的并发症。 

3．4 椎间盘镜下颈椎前路微创手术 Kessel等 于 1997年 

首先报道了 1例急性创伤性颈椎前方硬脊膜外血肿应用颈椎 

前路内窥镜下手术，经前路应用可屈曲软质神经内窥镜辅助 
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切除椎体 ，植骨钢板内固定。2004年国内已有报道椎间盘镜 

下颈椎前路微创手术治疗颈椎病及椎间盘突出症，创伤小、恢 

复快、安全可靠，其手术适应证为相邻两个间隙以内的颈椎间 

盘突出症及其为主要致病因素的脊髓型颈椎病、神经根型颈 

椎病和交感型颈椎病 j，以及创伤性颈椎半脱位或全脱位闭 

合复位后需行颈椎稳定重建者。该技术应用于显微内窥镜手 

术，明显减少了对颈椎前方组织器官的剥离与牵拉，且显微内 

窥镜具有放大的作用，使术野看起来更为清晰，手术操作更为 

精细，手术创伤更小，显著减少了手术出血量，明显缩短了患 

者住院时间，从而减轻了患者家庭和社会的负担。 

4 展 望 

微创脊柱外科技术是伴随着新的内镜技术、成像技术和 

特殊器械的出现而发展起来的更高层次的外科技术。外科医 

师应努力与工程技术人员合作，根据临床需要，不断更新现有 

技术，应用更清晰的成像系统 、更新的器械和材料，结合导航 

和人工智能技术，研究出更安全有效的微创技术。微创化是 

脊柱外科的发展趋势，微创脊柱外科技术将逐渐取代很多常 

规手术。 
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