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源性腰痛的临床疗效观察
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``!摘要"`目的`观察经皮脊柱内镜'隔离区(技术治疗椎间盘源性腰痛的临床疗效* 方法`选择 RK!I 年

F 月至 RKRK 年 F 月沧州市中心医院收治的椎间盘源性腰痛患者 GT 例* 采用局麻下侧方入路经皮脊柱内镜手

术治疗#行内镜下髓核摘除+纤维环成形+黄韧带去神经化及相应节段走行神经根全程减压#形成神经根周围

与髓核及纤维环无接触的'隔离区(* 记录术前及术后 !+H+"+!R 个月的视觉模拟量表$c3,%评分和)7B$74=@

功能障碍指数$)UZ%评分#并于末次随访采用改良 M':('& 标准评价临床疗效* 结果`GT 例均顺利完成手

术#手术时间 "T d!RT$FGeI f!IeI%8<+* ! 例术中出现类脊髓高压反应#予去除水压+吸氧等处理后 HK 8<+

症状消失* .例术后出现股神经麻痹症状#予以神经营养+针灸理疗+功能锻炼保守治疗#术后 G 周症状消失*

患者均无永久性神经损伤+椎间隙感染等严重并发症* 术后腰背部及腰骶部的疼痛 c3, 评分及 )UZ评分均

较术前得到显著改善$!gKeKT%* 根据改良M':('&标准#末次随访时疗效为优者 RG 例#良 !H 例#可 S 例#优

良率为 SReRh* 结论`经皮脊柱内镜'隔离区(技术治疗椎间盘源性腰痛安全+有效#值得临床推广*
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``椎间盘源性腰痛是一组非神经根性症候群#常

表现为腰部负重及活动后的腰部及臀部疼痛不适!!"

#

多以保守治疗为主!R"

* 对于保守治疗无效者多采用

腰椎融合术#从而达到缓解腰部疼痛的目的* 传统

的开放融合手术会破坏脊柱正常的稳定结构#且治

疗费用较高+手术创伤较大#对于腰部疼痛+脊柱功

能+生活质量的改善不理想!H"

* 椎间盘内射频治疗

$P$=:24'+$/27<+4='A<7:'.='A</>=$\2$+:@4;$=8/:/'12?

.'4</+#6ZLOE%和椎间盘内电热射频治疗$<+4='A<7:'.

$.$:4=/4;$=8'.4;$='P@#ZU[E%也应用于椎间盘源性腰

痛的治疗中#但是由于技术本身在解除神经压迫方

面的局限性#部分患者的术后效果不佳!G"

* 鉴此#本

课题组在传统经皮侧路脊柱内镜技术基础上总结了

脊柱内镜下'隔离区(技术#对椎间盘源性腰痛患者行

病变节段椎管内及间盘内联合处理#取得了良好的临

床效果#现报道如下*

A:对象与方法

ABA:研究对象`选择RK!I年F月至RKRK年F月沧州

市中心医院收治的椎间盘源性腰痛患者 GT 例* 其中

男 RH 例#女 RR 例* 年龄 R" d"R$GSeH f!Ke!%岁#

病程 !K dH"个月* 患者均完善腰椎正侧位及动力位

i线+YE及MLZ检查* 均为单节段病变#其中腰 GaT

节段 RF例#腰 Ta骶 !节段 !"例* 本研究获医院医学

伦理委员会批准$RKRK?KSR?K!X%*

ABC:纳入与排除标准:纳入标准&$!%严重而顽固

的腰部或腰骶部疼痛#伴或不伴有下肢疼痛)$R%影

像学上未有明显的椎间盘突出及神经根受压的征象#

MLZ影像上为ER加权像上椎体后缘高信号区域$;<1;

<+4$+7<4@*/+$#QZX%表现)$H%经过相关系统性保守治

疗方案 H个月#临床疗效判定为无效)$G%采用低浓度

利多卡因与曲安奈德的混合液进行椎间孔责任节段

神经阻滞#RG ;内疼痛视觉模拟量表$c<72'.3+'./12$

,:'.$#c3,%评分下降j"Kh* 排除标准&$!%局部节段

脊柱失稳或滑脱)$R%合并脊柱肿瘤或脊髓病变)$H%合

并凝血功能障碍)$G%合并精神障碍无法配合手术*

ABD:手术方法`患者均采用经皮脊柱内镜下'隔离

区(技术治疗#技术要点为&清理椎间盘及神经根表面

炎性增生组织+窦椎神经丛阻滞+纤维环撕裂口清理

及去神经化+突出髓核组织去除并椎间盘成形+后纵

韧带周围去神经化#在神经根及硬膜周围形成炎性因

子及疼痛神经传导的'隔离区(#以达到治疗椎间盘源

性腰痛的目的* 具体方法&$!%术前 GS ;开始规律口

服非甾体类抗炎药$如双氯芬酸钠%+中枢性骨骼肌松

弛剂$如盐酸替扎尼定%* $R%患者取侧卧位#V形臂

,THK!,
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i线机引导* $H%局部麻醉$!h罗哌卡因 !K 8.kRh

利多卡因 HK 8.k生理盐水 GT 8.%#麻醉层次依次为

皮肤及皮下+腰背筋膜+关节突关节+责任节段间盘表

面* $G%以 Ge!SV穿刺针向目标椎间隙上关节突尖

部穿刺* 正位透视下#针尖位于上关节突外缘)侧位

透视下#针尖位于上关节突尖部+椎间孔后缘* $T%安

置导丝#切开皮肤约 I 88#逐级安置 R 88+HeT 88+

GeT 88+TeT 88导管扩张软组织#沿导丝安置 E)M

针#透视下将E)M针尖端固定在关节突关节尖部位

置#尖端指向间盘突出靶点位置#轻轻锤击穿透关节

突关节骨质#根据间盘突出位置适度调整E)M针进

入椎管深度* 正侧位透视确认定位成功后置换导丝#

沿导丝依次置入直径 GeT 88+" 88+I 88+S 88+

F 88骨钻行椎间孔成形* $"%置换导丝#置入扩张

导杆#沿导杆置入 IeT 88工作通道#正侧位透视确

认工作通道直达靶点* $I%经工作通道置入脊柱内

镜$德国D/<8'9%#经 HeI 88内镜中央工作通道#应

用髓核钳清理局部软组织#探查纤维环撕裂破口#对

于其表面散布的红色炎性软组织+下方退变较重且

弹性较差的髓核组织进行重点清理#应用蓝钳去除

纤维环撕裂口* 嘱患者咳嗽#确认术野无残留髓核#

应用可屈双极射频做纤维环边缘及椎间髓核内部去

神经化#应用蓝钳向头端+尾端及对侧适度去除部分

椎间盘纤维环* 去除标准为头端可达上位椎体后下

缘#尾端可达下位椎体后上缘#对侧可显露后纵韧带

纵行纤维* 当责任节段走行神经根腹侧及硬膜囊腹

侧有充分空间后#应用可屈双极射频对残留纤维环

边缘及表面+后纵韧带患侧表面行电凝去神经化* 当

神经根表面血管充盈#存在自主搏动#腹侧及背侧空

间充分#患者主观症状减轻后#予可屈双极射频再次

止血* 撤出内镜及工作通道#缝合切口*

ABE:术后处理`术后 RG ;予静脉注射二代头孢#口

服非甾体类抗炎镇痛药物$双氯芬酸钠%R A#口服甲

钴胺神经营养治疗 "个月#口服利伐沙班或达比加群

预防下肢静脉血栓 G 周* 术后第 ! 天在腰围或支具

保护下适当下床活动$腰围或支具保护 H 周#下地活

动时间宜循序渐进%#指导每日腰背肌功能锻炼+直腿

抬高锻炼及腰椎保健*

ABF:随访`于术后 !个月+H个月+"个月+!R个月定

期随访* 随访采用电话结合返院复查相结合的方式#

随访内容包括腰背部及下肢c3,评分!T"

+)7B$74=@功

能障碍指数$)7B$74=@U<7'&<.<4@Z+A$9#)UZ%评分!""

#

并于末次随访应用改良M':('&标准!I"评估治疗疗效*

ABG:统计学方法:应用 ,6,,RReK 统计软件进行数

据分析* 计量资料以均数f标准差$

!

-f8%表示#重复

测量数据的组内比较采用重复测量方差分析* 计数

资料以例数$*%表示* !gKeKT为差异有统计学意义*

C:结果

CBA:治疗结果:GT 例患者中#! 例术中颈部及背部

疼痛#考虑为类脊髓高压反应#予去除水压+吸氧等

处理后 HK 8<+症状消失* 患者均未发生不能耐受局

麻手术疼痛而被迫中断的情况* 手术时间 "T d!RT

$FGeI f!IeI%8<+* 患者均完成随访#术后腰背部

及腰骶部的疼痛 c3, 评分及 )UZ评分均较术前得

到显著改善* 见表 !* 根据改良M':('&标准#末次

随访时疗效为优者 RG 例#良 !H 例#可 S 例#优良率

为 SReRh* !例术后出现股神经麻痹症状#予以神经

营养+针灸理疗+功能锻炼保守治疗#术后 G 周症状

消失* 患者均无永久性神经损伤+椎间隙感染等严重

并发症* 术后复查腰椎MLZ可见责任节段纤维环撕

裂口消失#硬膜腹侧及神经根腹侧'隔离区(范围愈

合良好*

表 ! G̀T例患者各时间点c3,评分!)UZ评分情况"#

!

-f8$%分&

`时间点 c3,评分 )UZ评分

术前 "eFT f!eKR IReSG fTeFT

术后 ! 个月
Re"G fKeI!

"

HTe!! fTeHK

"

术后 H 个月
!eSK fKeTG

"

RTeRR fGeST

"

术后 " 个月
!eGR fKeTK

"

!"eIS fGe"H

"

术后 !R 个月
!eRI fKeGT

"

!KeF! fReH"

"

6 S"HeIG! RKGHeKTT

! KeKKK KeKKK

`注&与术前比较#

"

!gKeKT

CBC:典型病例介绍:患者#女#GT 岁#主诉&腰部疼

痛 T 年#加重 " 个月* 现病史&患者缘于 T 年前无明

显诱因出现腰部疼痛不适表现#久站+久坐+体力劳

动及弯腰动作时疼痛加重明显#自行保守治疗$药物+

理疗等%效果不佳#近 " 个月来#腰部疼痛加重明显#

为求进一步治疗入院* 查体&脊柱外观未见畸形#腰

椎棘突无压痛及叩击痛#腰部活动受限#双下肢肌力+

感觉及肌张力未见异常#双侧直腿抬高试验阴性#双

侧病理征阴性* 入院后诊断为椎间盘源性腰痛* 完

善局部麻醉下经左侧椎间孔神经阻滞后确定责任节

段后#再次在局部麻醉下应用经皮脊柱内镜下'隔离

区(技术对腰 GaT 节段进行处理#术后患者腰部疼痛

症状显著缓解* 见图 !*

,"HK!,
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`

"

术前腰椎MLZ矢状位#可见腰 GaT 节段椎间盘纤维环高信号)

#

术前腰椎MLZ水平位#可见椎间盘后方纤维环撕裂)

$

术中脊柱内镜工

作管道侧位i线#工作通道到达下位椎体后上缘处)

%

术中脊柱内镜工作管道正位i线#工作通道到达椎间盘接近中心位置)

&

术中图片显

示在镜下减压操作后于神经根及硬膜腹侧形成的'隔离区()

'

术后 ! 周复查腰椎MLZ矢状位#原纤维环撕裂信号消失)

(

术后 ! 周复查腰

椎MLZ水平位#提示硬膜腹侧减压范围充分)

)

术后 !K 个月复查腰椎MLZ矢状位#提示责任节段纤维环撕裂口消失)

*

术后 !K 个月复查腰

椎MLZ水平位#提示'隔离区(手术范围愈合良好

图 !`典型病例术前!术中!术后腰椎检查所见

D:讨论

DBA:椎间盘源性腰痛是临床上常见的脊柱退变性疾

病之一#主要表现为不典型的腰痛及下肢疼痛#疼痛

部位多见于下腰部+臀部+髋关节及腹股沟区域+大腿

后外侧及膝关节附近#定位不准确#久站+久坐及弯腰

动作时症状会加重#没有典型的坐骨神经痛#直腿抬

高试验多为阴性!S"

* 目前认为#椎间盘源性腰痛的发

病机制主要有以下几点&$!%椎间盘退变致纤维环出

现局部破裂口#炎症因子刺激椎间盘密布的窦椎神经

疼痛感受器引发疼痛!F"

)$R%纤维环裂口处髓核组织

增生的神经末梢在髓核压力性刺激和炎症介质的共

同作用下诱发腰部疼痛!!K"

)$H%中央型椎间盘突出及

纤维环撕裂#向后方挤压后纵韧带及硬膜囊#造成炎

性介质持续刺激#形成协同性腰部疼痛)$G%纤维环裂

口周围区域由于炎症介质刺激#伴有大量新生血管翳

形成#逐步形成散布的炎性病灶#加重新生神经纤维

的疼痛刺激!!!"

*

DBC:对于椎间盘源性腰痛#责任节段的确定是非常

必要的* 除了腰椎MLZ显示间盘信号改变伴后外侧

出现QZX+M/A<:征和 ,:;8/=.结节在诊断中可提供

参考外#椎间盘造影+诱发试验及经椎间孔神经阻滞

也是重要的诊断方法* 造影及诱发试验是向责任节

段椎间盘内注射亚甲蓝!!R"

* 在椎间盘造影时#亚甲

蓝造影剂由髓核向后方经纤维环内层裂口流出至纤

维环外层#造影剂所产生的压力作用于肉芽组织并分

布于其中的神经纤维#诱发腰部疼痛加重#这是复制

腰痛的基础!!H"

* 但是#亚甲蓝对于正常的椎间盘组

织具有一定的破坏性!!G"

#诱发试验假阳性同样会造

成术前责任节段判定不准确#有时需要做相邻正常节

段的对照#这也增加了术前诊断工作的复杂性!!T"

*

因此#笔者更倾向于应用经椎间孔神经药物阻滞进行

术前诊断性治疗#在局部浸润麻醉下将低浓度利多卡

因与曲安奈德的混合液注射到病变椎间盘侧方表面#

通过阻断产生疼痛的持续性神经活动而达到镇痛效

果!!""

* 椎间盘源性腰痛患者在进行经椎间孔神经根

阻滞后#若 RG ;内c3,评分降低
#

"Kh#即可行阻滞

节段手术#否则可能需要增加内镜减压节段或者改变

治疗方案*

DBD:目前#对于椎间盘源性腰痛的治疗有较多的可

选方案#如腰椎融合手术+椎间盘内介入技术$包括间

盘内电疗技术+间盘内注射富血小板血浆或干细胞技

术+间盘内臭氧技术等%#但上述技术的应用仍存在争

议#治疗效果具有不确定性!!I?!F"

* 本课题组在现代脊

柱内镜治疗腰椎间盘突出症基础上#总结出了脊柱内

镜下'隔离区(技术#对椎间盘后方纤维环及后纵韧带

表面密布疼痛传导的感觉神经?窦椎神经进行阻滞或

者损毁#对椎管内及椎间盘内致病的炎性介质进行全

面清理#获得较传统单纯影像引导下或者内镜下椎间

盘内微创处理技术更佳的临床效果!RK?R!"

* 相对于传

统脊柱内镜下髓核摘除术#在此项'隔离区(技术的相

关处理细节更复杂#要求在全可视状态下进行#需探查

所有疼痛传导神经?窦椎神经分布区域#包括神经根周

围炎性组织+纤维环及后纵韧带表面+椎间盘内+神经

根管整体走行区域以及出口神经根周围炎性组织*

DBE:本研究采用的'隔离区(脊柱内镜技术治疗椎

间盘源性腰痛有以下优势&$!%经椎间孔神经阻滞#准

确定位椎间盘源性腰痛的责任节段#避免传统椎间盘

内注射造影剂对椎间盘造成损伤及诱发试验假阳性)

$R%经椎间孔入路内镜下处理责任节段#不仅对腰椎

的稳定结构破坏较小#而且保留了脊柱运动单元#在

预防腰椎术后相邻节段病变方面较传统融合手术具

有优势)$H%局部麻醉#术中患者可自主反映下肢神经

功能#神经损伤风险小#术后恢复较快#可早期行功能

锻炼)$G%对责任节段的致病因素进行全面处理#可达

到治疗椎间盘源性腰痛的目的*

DBF:在本研究中#笔者总结有如下经验&$!%经椎间

孔神经根阻滞技术对于椎间盘源性腰痛具有较高的

诊断价值#通过确认责任节段及观察症状缓解情况#

,IHK!,
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不仅有助于明确诊断#而且在一定程度上能为后续内

镜治疗提供参考* $R%脊柱内镜下'隔离区(技术要

求对椎管内软组织+椎间盘+纤维环破口+后纵韧带都

要进行仔细处理#对术者镜下技术要求较高#建议术

者在熟练掌握侧路镜或者后路镜下常规操作技术后

再开展此项技术* $H%在局麻脊柱内镜手术过程中有

可能出现比较重的窦椎神经刺激#患者会出现就医感

受较差的情况#建议结合术前药物预镇痛及术中基础

镇痛麻醉#并且建议在椎间盘表面实施少量浸润麻

醉#最大程度降低患者术中疼痛不适*

综上所述#脊柱内镜'隔离区(技术治疗椎间盘

源性腰痛可以充分去除致病因素#有效进行神经根

周围减压及疼痛传导神经阻滞或毁损#是一种安全+

有效的技术#值得临床推广*
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