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摘  要 

脊柱脊髓疾病作为全球重大健康负担，其后遗症高风险与复杂治疗需求推动了微创技术的发展。微通道

显微镜手术(Microscopic Microchannel Surgery, MMS)通过结合微创通道技术与显微成像系统，实现了

精准、低创伤的脊柱外科干预。本文系统描述了微通道显微镜手术在脊柱退行性疾病(如腰椎间盘突出、

椎管狭窄)及椎管内肿瘤治疗中的应用，重点剖析其技术原理、临床优势与局限性。研究表明，微通道显

微镜手术通过小切口与逐级扩张通道，显著减少术中组织损伤与术后并发症，尤其适用于老年患者及高

风险人群；在颈椎病领域，改良术式(如AMTc、AETc)进一步拓展了其适应症，兼顾生物力学保留与病变

精准切除。尽管微通道显微镜手术在腰椎与椎管肿瘤治疗中表现出与开放手术相当的疗效，但其技术门

槛高、操作空间有限等问题仍需突破。未来研究应聚焦适应症扩展、脊柱稳定性及长期疗效验证，以推

动脊柱微创外科的精准化与个体化发展。 
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Abstract 
Spinal and spinal cord diseases are a significant global health burden. The high risk of sequelae and 
complex treatment requirements have driven the development of minimally invasive techniques. 
Microscopic Microchannel Surgery (MMS), which combines minimally invasive channel technology 
with a microimaging system, has enabled precise and minimally traumatic spinal interventions. 
This article systematically describes the application of MMS in the treatment of spinal degenerative 
diseases (such as lumbar disc herniation and spinal canal stenosis) and intradural tumors, with a 
focus on its technical principles, clinical advantages, and limitations. Studies have shown that MMS, 
through small incisions and gradual expansion of the channel, significantly reduces intraoperative 
tissue damage and postoperative complications, making it particularly suitable for elderly patients 
and high-risk populations. In the field of cervical spondylosis, modified surgical procedures (such 
as AMTc and AETc) have further expanded its indications, balancing the retention of biomechanics 
and precise removal of lesions. Although MMS has demonstrated comparable efficacy to open sur-
gery in the treatment of lumbar and intradural tumors, its high technical threshold and limited op-
erating space still need to be overcome. Future research should focus on expanding indications, ver-
ifying spinal stability, and long-term efficacy to promote the precision and individualization of min-
imally invasive spinal surgery. 

 
Keywords 
Microscopic Microchannel Surgery (MMS), Tubular Retractor, Minimally Invasive Surgery, Spinal 
Degenerative Diseases, Intradural Tumors 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

脊柱和脊髓疾病(Spinal Cord and Vertebral Disorders)是全球范围内的重要健康负担，其高发病率、致

残率及对患者生活质量的深远影响备受关注。脊柱脊髓损伤(Spinal Cord Injury, SCI)是一种严重的神经系

统疾病，通常由外力导致脊髓结构受损，进而引发长期残疾和过早死亡。SCI 不仅对患者个体造成严重的

身体、心理和经济负担，还对社会医疗系统带来巨大压力。其主要特征包括瘫痪、感觉异常、痉挛、疼痛

以及自主神经功能障碍，严重时可导致神经源性休克甚至死亡[1]。经统计，从 1990 年到 2019 年，全球

SCI 的患病率增加了 81.5%，发病率增加了 52.7% [2]。近年来，随着医疗技术的进步和对 SCI 预防的重

视，一些地区的 SCI 发病率有所下降，但在全球范围内，SCI 仍然是一个重要的公共卫生问题[3]。 
对于脊柱以及脊髓疾病的治疗方面，部分疾病可以通过保守治疗改善患者的症状，比如轻度腰椎间

盘突出症，经研究发现通过卧床休息、物理治疗、药物治疗等保守治疗后症状可明显减轻，甚至可以使

轻度突出的髓核有机会回纳[4]；其次，还有轻度的颈椎病，比如颈神经根型颈椎病早期，可以通过规律

的颈部康复锻炼和适当的物理治疗，可增强颈部肌肉力量，改善颈椎的稳定性，减轻颈部疼痛和上肢麻

木等症状[5]。但是仍有部分脊柱脊髓疾病是通过保守治疗无法解决的，比如重度脊髓型颈椎病、脊柱硬
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膜外血肿、重度腰椎间盘突出、椎管肿瘤等疾病，需要尽早进行外科干预[6]-[8]。在过去的几十年时间内，

开放型手术曾经是治疗相关疾病的主要手段，但是其固有的局限性逐渐明显。开放性手术术后容易导致

腰背部疼痛等长期并发症的出现，例如，颈椎后路单开门/双开门手术，由于需要有效暴露手术视野，需

要大范围游离椎旁肌，会导致术后轴性症状，表现为颈部、肩部疼痛及僵硬不适，发生率将近 15%~25% 
[9]-[11]。 

2. 微通道显微镜手术 

随着今年的技术进步以及临床需求推动，脊柱微创手术(Minimally Invasive Spine Surgery, MISS)飞速

发展，经过技术革新以及术式发展，现在已经有多种微创术式在临床中应用[12]。微通道显微镜手术

(Microscopic Microchannel Surgery, MMS)根据成像技术的不同，器械依赖不同可分为微通道内镜手术(mi-
cro-endoscopic discectomy, MED)，和经皮微通道显微镜手术，但是通过查阅相关文献，我们发现并没有

一种明确的通用手术名称特指经皮微通道显微镜手术，其中包括经椎旁入路微通道显微镜椎间盘切除术

(Paraspinal Mini-Tubular Microdiscectomy, PMTM)、显微管交叉椎板切开术(Microscopic Tubular Crossing 
Laminotomy, MTCL)等手术名称，但均使用了显微镜管状牵开系统(micro-tubular retractors/METRx-MD)进
行微通道显微镜手术，在本文的后续我们将统称为微通道显微镜手术(Microscopic Minimally Invasive Sur-
gery via Tubular Retractor, MMIS-TR)。 

MMS 是一种结合微创通道技术与显微成像系统的一类脊柱外科手术方法。该类手术方式通过逐级扩

张器建立微创通道，避免传统开放手术中对椎旁肌肉和韧带的广泛剥离，从而减少软组织损伤和术后疼

痛。其中，MED 主要依赖于微通道内镜显微镜系统，通过通道经棘突旁，后路经椎板间隙入路，更适合

中央型和旁中央型突出。而 MMIS-TR 是将管状牵开器与套管系统和显微镜相结合，组成并依赖于

METRx-MD，通过扩张器在椎旁肌间隙逐层扩张经椎旁入路，避免对患者的正常肌层产生过多的损伤

[13]，同时因为具有更加宽泛的视野，使得其适用于更广泛的椎间盘突出类型。两种术式的主要应用场景

均包括腰椎间盘突出症、椎管狭窄症及椎管内肿瘤的切除等，二者优势体现在术中出血量少、术后恢复

快以及对脊柱稳定性的最小化破坏。但具体选取哪种手术方式，仍要取决于医生对技术的熟练程度以及

患者本身的适应范围。本文将以 MMS 为主题，描述此类手术其在脊柱脊髓疾病的应用现状、优势以及

相关研究进展。 

3. 技术原理 

微通道管径设计是此类手术的核心创新之一，其直径通常为 3~5 mm，通过逐级扩张建立工作通道，

显著减少对椎旁肌肉和韧带的损伤[14]。这种设计通过最小化组织剥离，降低术后脊柱失稳风险，同时保

留脊柱的生物力学完整性[15]。例如，在脊髓腹侧肿瘤切除术中，3~5 mm 通道可避免传统开放手术中对

椎板的大范围切除，从而维持脊柱的稳定性，术后患者无需额外椎体融合固定，且平均住院时间可以得

到明显缩短。其中 MMIS-TR 进行的 L4~L5 腰椎管狭窄，手术中，手术平均时间为 8 天[13]，并且对比开

放性手术，明显减少了术后并发症的发生，提高了手术的安全性[16] [17]。 

4. 临床应用场景 

4.1. 关于腰椎退行性病变的治疗 

MMS 在临床中，最多应用于对腰椎间盘突出(lumbar disc herniation, LDH)的患者治疗。LDH 在腰椎

间盘出现退行性变化的基础上，由于外力作用等多种因素的影响，致使椎间盘的纤维环发生破裂，原本

位于其中的髓核组织便会突出或脱出。当突出或脱出的髓核组织压迫并刺激到脊神经时，患者就会出现
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一系列相应的症状，比如腰部疼痛，以及下肢的麻木、疼痛等[18]。 
对于腰椎间盘突出手术治疗，MED 和 MMIS-TR 均优先选择后外侧椎旁入路，通过 15~20 mm 切口

直达椎板间隙，可在显微镜下直接处理钙化或复发病灶，减少肌肉剥离并保留脊柱稳定性[19]。另有研究

表明，与传统开放显微镜手术(OD)相比，MED 能够显著减少术中出血量，降低组织损伤，同时在住院时

间上也表现出潜在的缩短趋势。MED 在术后恢复和并发症控制方面表现出色，尤其在减少术后并发症方

面具有明显优势。此外，MED 在实现良好临床效果的同时，还能够减少术后疼痛，促进患者更快恢复。

这些特点使其成为一种安全、有效的微创手术选择，尤其适用于对术后恢复速度和生活质量有较高要求

的患者[20] [21]。另有研究将单侧双通道内窥镜(UBE)和经皮椎间孔镜下椎间盘切除术(PTED)两种术式与

MMS 对比，发现 UBE 和 PTED 在缓解术后腰痛和腿痛缓解方面均稍优于 MMS。然而，MMS 在并发症

发生率方面更低，显示出更高的安全性。因此，在选择治疗腰椎间盘突出症手术方式时，需要根据患者

的具体需求和手术团队的经验进行综合评估，以优化患者预后[22] [23]。其中，有研究通过统计进行MMIS-
TR 的 230 例行椎间盘切除术并发症，发现出现硬膜撕裂的概率为 7%。但是就本院进行的手术来说，发

生硬膜撕裂的可能性远低于 7%。除治疗常规腰椎间盘突出以外，极外侧腰椎间盘突出也常可以应用

MMIS-TR 和 MED 进行治疗[24] [25]。其次对于腰椎管狭窄患者的治疗，尤其是老年患者的腰椎管狭窄，

MMS 是尤为合适的。考虑到老年患者通常合并有多种疾病，并且对于手术创伤的耐受性较低，所以微创

手术的选择就显得尤为重要。因为其手术切口小，对于肌肉和韧带的剥离明显降低，术后的感染率和伤

口愈合问题的风险显著降低。可以说微创手术为腰椎退行性病变、腰椎管狭窄、老年患者以及合并多种

基础性疾病的高风险患者的手术治疗提供了一种新的相对理想的治疗选择[26]。 

4.2. 关于颈椎退行性病变的治疗 

其次，值得一提的是，颈椎相关退行性病变的相关微创治疗也一直是医学的一个不可忽视的研究方

向。它是一种与年龄相关的慢性、进行性退行性疾病，主要影响颈椎的骨和软骨成分。它通常表现为颈

椎间盘、小关节以及相关结缔组织结构(例如颈椎韧带)的磨损和退变[27]。这些退行性变化可能导致机械

性压迫神经根、脊髓或两者，从而引起颈部疼痛、神经根病或脊髓病等症状[28] [29]。 
目前对于颈椎病的微创治疗，目前应用的比较多的微创手术方式包括微创后路颈椎椎间孔切开术

(MIS-PCF)、前路颈椎间盘切除融合术(ACDF)等术式。同时，MMIS-TR 后路手术也可以做到由后路进行

颈椎病的治疗，包括颈椎间盘突出、颈锥管狭窄甚至椎管内占位。值得注意的是，最近有研究总结报道

了两种经颈前路治疗颈椎退行性病变的手术方式，一是前路显微经椎体手术(Anterior Microscopic 
Transcorporeal Approach, AMTc) [30]，另一个是前路全内镜经椎体手术(Anterior Full-Endoscopic Transcor-
poreal Approach, AETc) [31]。两种手术方式均是颈前路进行的，AETc 是通过经椎体通道进行操作，结合

内镜技术，对比起来更像是颈前路进行 MED 手术。而 AMTc 更像针对于颈椎所改进的 MMIS-TR 术式，

其通过椎体骨性通道进入椎管内，通过在锥体上建立一个骨性通道，利用显微镜的高倍放大视野进行病

变组织的切除。待手术完成之后，再使用自体骨移植或者骨替代材料将通道填充，以促进骨性组织的愈

合。AMTc 手术与经椎间盘手术相比，不需要破坏椎间盘结构，保留了椎间生物力学强度。总体来说，

AMTc 手术是一种可以视为融合常规颈前路手术，适合于颈部的 MMS 颈前路融合术式，适用于多种颈

椎病变。结合通道以及显微镜技术，实现了对病变的精准切除，同时最大程度地保留了椎体的生物力学

完整性。其是一种有前景的手术选择，尤其适合颈椎相关疾病需要手术治疗并且对微创手术有较高要求

的患者。 

4.3. 关于椎管肿瘤的治疗 

椎管肿瘤近期也被纳入 MMIS-TR 术式治疗范围。椎管肿瘤常发生于脊髓、脊膜、神经根、以及椎管
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纤维、脂肪组织等附属组织及相关骨性结构的原发、继发性肿瘤，以良性肿瘤居多[32] [33]，原发性椎管

肿瘤年发病率高达 2.5~8.5/10 万人[34]。过去一段时间内，开放性手术一直是治疗椎管内肿瘤的传统方

法，其操作通常是通过中线切口进行多节段椎板切除，以获得对椎管内病变的直接暴露，其目标是通过

广泛的暴露实现肿瘤的完全切除[35]。然而，由于开放性手术通常需要进行多节段椎板切除，这可能导致

脊柱后柱结构的破坏，增加术后脊柱不稳定的风险，尤其是在胸腰段和颈胸段。而且术后可能出现后凸

畸形，一般都需要额外的脊柱固定手术[36] [37]。此外，由于椎旁肌肉的广泛剥离和牵拉可能导致术后疼

痛加剧，延长患者康复时间，推迟术后下床活动[38]。有研究人员探讨了关于微创手术治疗椎管内硬膜外

髓外良性肿瘤的手术疗效情况，所有患者均达到肿瘤完全切除的目标，并且在其预后和随访过程中，所

有的患者均没有出现并发症，并且也并未观测到脊柱不稳定和脊柱畸形的情况发生[39]。进一步证实了显

微镜微通道手术治疗椎管内肿瘤的有效性，微创不仅仅降低了关于脊柱不稳定的危险性，其治疗效果与

开放性手术效果相当[35] [40]。但是，尽管 MED 可以减少对患者的损伤，但广泛的暴露和操作仍可能增

加神经功能损伤的风险，尤其是在复杂的肿瘤切除中[41]。 

4.4. 其他疾病的治疗 

除以上治疗方案，MMS 技术还可以用作其他发病率较低的脊柱脊髓疾病治疗。首先，Chao-Feng Fu
等研究人员报道了通过管状扩张器进行的 MMS 手术，进行治疗自发性硬膜外血肿(Spontaneous spinal epi-
dural hematoma, SSEH)。SSEH 在临床中主张积极进行手术干预，但是大多数都是通过传统性的椎板切除，

进行血肿的清除[42]。此外，Mohamed Abdelatif Boukebir 等研究人员通过回顾手术患者，统计记录了四

种手术适应症，除去椎板切开与椎间盘切除术之外，还介绍了微创椎间孔切开术(Microsurgical Tubular 
Foraminotomy, MTF)和微创滑膜囊肿切除术(Microsurgical Resection of Lumbar Synovial Cysts)。其中 MTF
的患者统计了 32 例，术后症状均有明显的改善，并且没有相关并发症的出现；微创滑膜囊肿切除术统计

了共 16 例，同样术后症状改善明显，通过随访并未发现并发症的出现[43]。 

5. 局限性 

MMS 技术作为一种微创手术技术，近年来在脊柱外科等领域得到了广泛应用。然而，该技术仍存在

一些局限性。首先，手术技术要求较高，无论 MED、MMIS-TR，还是融合术式 AMTc，都需要术者具备

丰富的显微镜手术经验和良好的手眼协调能力[44]。其次，微通道手术通过较小的切口和通道进行操作，

虽然创伤较小，但也导致手术视野和操作空间相对有限。这可能增加手术难度，尤其是在处理复杂病变

或需要广泛暴露时，这就可能因为暴露范围不够而转为开放性手术，但是这也是所有显微手术的弊端之

一。再者，由于微通道手术需要在较小的操作通道内进行精细操作，手术时间可能相对较长。尽管随着

术者经验的积累，手术时间会有所缩短，但在学习曲线的早期阶段，较长的手术时间可能会影响患者的

耐受性。通过统计研究，在进行 25~44 例手术时，学习曲线可能会出现拐点，手术技术趋于稳定[43]。此

外，虽然微通道技术在腰椎退行性疾病等领域的应用取得了良好的效果，但对于一些复杂的脊柱畸形或

严重的脊柱不稳定病变，其适用范围仍可能受到明显的限制[44]。 

6. 结论 

MMS 作为脊柱外科领域的重要微创技术，已展现出显著的临床应用价值。在腰椎退行性疾病(如椎

间盘突出、椎管狭窄)治疗中，微通道技术通过小切口、精准操作和最小化组织损伤，有效平衡了手术疗

效与脊柱稳定性的保护，尤其为老年患者及合并基础疾病的高风险人群提供了更安全的治疗选择。在颈

椎病领域，改良术式(如 AMTc、AETc)的探索进一步拓展了微通道技术的适应症，实现了对椎间盘突出、
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骨赘增生等病变的精准干预，同时最大程度保留颈椎生物力学功能。对于椎管内良性肿瘤的切除，其凭

借其微创性与高清视野，可实现与开放手术相当的全切除率，并显著降低术后脊柱畸形风险。然而，微

通道的技术门槛高、操作空间有限等局限性仍需正视，其复杂病例的适用性及长期疗效仍有待验证。并

且目前对于 MMS 术式对于患者脊柱稳定性的影响并没有明确的研究，仍需要我们进一步探索。 
MMS 技术的持续革新将推动脊柱手术向更精准、更微创的方向发展，为患者提供兼具高效性与安全

性的个体化治疗方案。未来研究需聚焦于技术瓶颈的突破与临床证据的积累，以期为脊柱脊髓疾病的诊

疗开启新篇章。 
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