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摘  要 

腰椎间盘突出伴骨化是腰椎间盘突出症中一种常见类型，通常发生在中老年人或者患病时间较长的患者。

对于有明显腰椎间盘突出伴骨化的患者一般建议手术治疗，手术可以切除对神经有明显干扰以及导致明

显压迫的骨化。经皮内镜下腰椎间盘切除术作为一种微创脊柱手术，与开放手术相比，因其切口小、恢

复快、住院时间短和同等临床结果而获得越来越多的认可。常规经皮内镜下腰椎间盘切除术在治疗椎间

盘突出上有明显优势，但是对于合并有骨化生成的患者疗效一直备受争议。 
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Abstract 
Lumbar disc herniation with ossification is a common type of lumbar disc herniation, usually oc-
curring in middle-aged and elderly people or patients with a long history of illness. For patients 
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with obvious lumbar disc herniation and ossification, surgical treatment is generally recommended. 
Surgery can remove ossification that significantly interferes with nerves and leads to significant 
compression. Percutaneous endoscopic lumbar discectomy, as a minimally invasive spinal surgery, 
has gained increasing recognition compared to open surgery due to its small incision, fast recov-
ery, short hospital stay, and equivalent clinical outcomes. Conventional percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy has significant advantages in the treatment of intervertebral disc herniation, 
but its efficacy in patients with combined ossification has always been controversial. 
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1. 介绍 

腰椎间盘突出症(LDH)是一种临床症状性疾病，由突出的椎间盘压迫脊神经根引起[1]。患者通常有

后背痛或者下肢的放射性疼痛，严重的可能造成残疾[2] [3]。腰椎间盘突出伴骨化是腰椎间盘突出症中一

种常见类型，通常发生在中老年人或者患病时间较长的患者。对于有明显腰椎间盘突出伴骨化的患者一

般建议手术治疗，手术可以切除对神经有明显干扰以及导致明显压迫的骨化。在微创技术发展之前，过

去对于腰椎间盘突出伴骨化的金标准以开放手术为主，将患者的后背部肌肉切开，在广阔的视野下进行

手术，将神经减压彻底。虽然该手术的疗效确切，但是开放手术的患者可能会出现椎体骨性结构的破环，

严重影响了脊柱的稳定性[4] [5]。目前，微创脊柱手术(minimal invasive spine surgery, MISS)已成为脊柱医

学的主流方向[6] [7] [8]。同时，传统开放手术后的围手术期并发症和较长的恢复时间更强调了微创脊柱

手术的必要性，目的是在提供相同的治疗效果的同时，最大限度地减少手术入路中正常组织的创伤。微

创脊柱手术可使患者尽早恢复正常生活，由于不良影响较小，能使患者维持高生活质量[9] [10]。经皮内

镜下腰椎间盘切除术(percutaneous endoscopic interlaminar discectomy, PEID)作为微创脊柱手术的一种，通

常是指经皮内镜经椎间孔椎间盘切除术(percutaneous endoscopic transforaminal discectomy, PETD)和经皮

内镜经椎板间椎间盘切除术(percutaneous endoscopic interlaminar discectomy, PEID)。作为一种微创脊柱手

术，与开放手术相比，经皮内镜下腰椎间盘切除术因其切口小、恢复快、住院时间短和同等临床结果而

获得越来越多的认可[11] [12]。常规经皮内镜下腰椎间盘切除术在治疗椎间盘突出上有明显优势，但是对

于合并有骨化生成的患者疗效一直备受争议。 

2. 案例介绍 

2.1. 病史采集 

患者男，41 岁，主因“右下肢疼痛一个月”入院。  
现病史：患者中年男性，无明显诱因于一个月前出现右下肢小腿后侧疼痛麻木，走路时加重。于当

地医院就诊，核磁检查后诊断“腰椎椎管狭窄”。今患者为求进一步诊治而就诊于我院，经门诊查体、

询问病史及阅片后以“腰椎椎管狭窄”收入院。病程中患者无明显发热，无盗汗，无意识丧失，无胸闷，
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无呼吸困难，无腹痛、腹胀，饮食、睡眠稍差，二便如常。既往史、个人史均无特殊情况。  
专科查体：视诊：脊柱生理曲度存在。触诊：腰部压痛及叩击痛阴性。皮肤感觉：皮肤感觉无明显

减退。四肢运动：髂腰肌肌力：左侧 V 级，右侧 V 级；股四头肌：左侧 V 级，右侧 V 级；胫骨前肌:左
侧 V 级，右侧 IV 级；踇长伸肌：左侧 V 级，右侧 IV 级；肌张力未见明显异常。生理反射：双侧膝腱反

射减弱，双下肢跟腱反射减弱。病理反射：双侧 Hoffman 征阴性，双侧 Babinski 征阴性，双侧膑阵挛及

踝阵挛未引出。双下肢直腿抬高及加强试验正常。双下肢末梢血循未见明显异常。 
辅助检查：腰椎 CT 示：腰 4/5 间盘突出伴有明显骨化。腰椎核磁示：腰 4/5 间盘突出，向后压迫硬

膜囊，腰椎椎管狭窄。(术前影像详见图 1) 
 

 
(a) CT 

 
(b) MRI 
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(c) MRI 

Figure 1. Patient’s preoperative imaging results 
图 1. 患者术前影像学检查结果 

2.2. 术中情况 

病人左侧卧位，应用 C 臂透视定位于腰 4-腰 5 椎间隙，标记，术区皮肤消毒，铺无菌手术巾，双层

洞巾。以腰 4-腰 5 椎间孔为中心，腰椎后路处确定穿刺点，局部麻醉，应用穿刺针经椎板间孔穿刺入 L5
上关节突，将导丝沿穿刺针穿刺入椎间隙，拔出穿刺针，用尖刀以导丝为中心取切口约 0.7 cm，拔出穿

刺针后沿着导丝向插入扩张导杆，达椎间盘边缘后，通过偏心管道应用 0.5%利多卡因局部浸润麻醉纤维

环，并用相应的扩孔钻扩大椎间孔。放置工作套管，并在 C 臂确定位置良好后，放置孔镜，见腰 4-腰 5
椎间隙髓核组织突出于视野中，视野内可见骨化及增生骨赘存在，应用镜下环锯，骨刀等工具将骨化及

其增生骨赘去除，并用射频消融残存的髓核组织，应用髓核钳将髓核摘除，同时进行纤维环成形及部分

缝合。旋转工作套管，清理周围残存的髓核组织，进行充分减压，见神经根已经松解。冲洗切口，查无

活动性出血后，清点器械，纱布无误，缝合切口。术中出血约 10 ml，麻醉效果满意，病人无特殊不适，

症状缓解，平车推回，安返病房。(患者术中情况详见图 2) 
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(a) 术中定位 

 
(b) 术中暴露病灶部位 

 
(c) 术中射频消融 
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(d) 术中掏出髓核 

 
(e) 术中切除的关节突和骨化 

 
(f) 术中切除的右侧较大骨化 
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(g) 术中掏出的髓核 

Figure 2. Patient’s intraoperative situations 
图 2. 患者术中情况 

2.3. 术后情况 

术后给予预防感染、营养神经、脱水、预防血栓等对症治疗。且术后患者自觉症状明显缓解,对比术

前均有减轻，无发热，一般情况良好。患者于术后第二天在腰围的保护下下地活动，自述没有明显疼痛，

效果显著。切口处敷料完整、干燥，切口愈合良好，无红肿、渗出。术后对突出间盘进行病理检查，结

果显示为腰椎间盘退行性变。术后复查影像学突出间盘以及骨化已经明显被去除。(患者术后影像检查结

果详见图 3) 
 

 
(a) 术后 CT 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351203


巫锟，刘钦毅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1351203 8612 临床医学进展 
 

 
(b) 术后 MRI 

 
(c) 术后 MRI 

 
(d) 术后病理涂片 

Figure 3. Patient’s postoperative imaging results 
图 3. 患者术后影像检查结果 
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3. 讨论 

经皮内镜下腰椎间盘切除术作为微创手术的一种，已经在过去十年中有了很大的发展。自从 1997 年

和 2003 年以来，Yeung 等[13]和 Hoogland 等[14]分别开发了 Yeung 内镜脊柱系统(YESS)和经椎间孔内镜

脊柱系统(TESSYS)技术，这两种技术统称为经皮内镜椎间孔椎间盘切除术(PETD)。后来，Ruetten 在 2006
年引进了经皮内窥镜椎间盘切除术(PEID)。通常来讲，相对于单纯腰椎间盘突出的患者，腰椎间盘伴骨

化的患者对于神经的压迫更加的严重。开放手术一直作为腰椎间盘伴骨化的金标准，但是经皮内镜椎间

孔椎间盘切除术的不断改进为解除腰椎间盘伴骨化提供了可能，普通的经皮内镜下腰椎间盘切除术的处

理方法是不能去除足够的骨化部分而解除患者神经压迫。但随着技术的发展，目前出现了几种在镜下可

以去除较硬骨化和骨赘的方法，包括骨刀切除、磨转的磨除以及超生骨刀的消融，在本病例中，我们使

用了骨刀将骨化和增生的骨赘慢慢磨除。但是由于该术式具有挑战性的学习曲线和每个患者的不同个体

特征，预防和避免并发症是困难的，对于经皮内镜下腰椎间盘切除术来说，最常见的并发症，有如神经

根损伤、髓核不能完全剔除导致的复发率、硬脊膜破裂导致的脑脊液漏、神经根诱发的痛觉过敏或烧灼

样神经根疼痛、术后感觉迟钝、以及手术部位感染等情况[15]。整体来说，相对于开放手术，经皮内镜椎

间孔椎间盘切除术在腰椎间盘伴骨化的治疗中，有较为明显的优势。 

4. 总结 

综上所述，对于腰椎间盘突出伴骨化的行经皮内镜下腰椎间盘切除术治疗的患者，我们要根据患者

的症状及查体和影像学检查结果制定具体的个体化治疗方案。随着内镜下腰椎间盘切除术的不断发展以

及术者能力的不断提升，现如今部分病例均可通过经皮内镜下腰椎间盘切除术治疗，尽可能地将骨化切

除，及早解除突出物对于神经的压迫，显著恢复神经功能，进而达到减轻甚至治愈患者的症状的目的。 
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