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Abstract 
With the development of endoscope system, the intervertebral foramen pathway and the verte-
bral plate pathway had been got more and more attention. It was gradually applied to the treat-
ment of the neck and lumbar disc disease, spinal stenosis disease, chronic low back pain and other 
spinal diseases according to the small trauma and clinical effect. In order to understand the oper-
ation of the intervertebral foramen pathway and the vertebral plate pathway completely, a review 
had been summarized. 
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摘  要 

随着内镜系统、手术器械及相关解剖学的发展，经皮椎间孔入路及椎板间入路的临床操作因创伤小、临
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床效果显著等优势越来越受到相关学者的重视，逐渐应用到颈腰椎间盘突出症、颈腰椎管狭窄症及慢性

腰痛等脊柱疾病的治疗中，临床效果显著。为了更迅速、全面的了解经皮椎间孔入路和经椎板间入路，

本文就经椎间孔入路和经椎板间入路的技术操作进行综述。 
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1. 前言 

随着脊柱内镜系统的发展，经皮脊柱内镜系统手术技术渐趋成熟，其手术技术主要分为经椎间孔入

路和经椎板间入路两类，用于颈、腰椎间盘突出症、颈椎管狭窄症、腰椎管狭窄症及慢性腰痛等疾病的

治疗，临床效果显著，这两种技术彼此独立，又互为补充。目前对以上两种技术的研究多集中在治疗的

疾病上，从而忽略了手术技术的研究。为了更快的了解经椎间孔入路和经椎板间入路，本文从两种入路

的技术要点做一综述。 

2. 经椎间孔入路 

2.1. YESS 及 TESSYS 技术 

1991 年 Kambin 提出了著名的“Kambin 三角”，不仅详细描述了该解剖结构，而且还试验性的在该

区域使用内窥镜施行髓核摘除术[1]，进而为经椎间孔入路操作奠定了理论基础。1998 年美国微创学主席

Anthony Yenung 等[2]在经皮椎间盘切吸术的基础上首先使用并提出了 YESS (Yeung endoscopic spine 
system)技术，标志着经皮椎间孔镜技术的诞生。 

YESS 技术在原有腰椎侧后路经皮椎间孔内窥镜的基础上，设计了一种硬杆状、组合式、多管道、

广角的经皮椎间孔内窥镜系统，工作套管末端设计为不同角度斜面，这些设计通过生理盐水持续灌洗在

内镜监视下经单通道即可完成椎间盘的切除和神经根减压，而且也可在同一视野下显示硬膜外间隙、纤

维环的内外侧壁和椎间盘内间隙。该技术经 Kambin 三角区进入椎间盘，由椎间盘内向外逐步切除退变

的椎间盘组织，并在高速磨钻、双极射频及侧孔激光系统的辅助下行椎间孔扩大成形的单通道或双通道

技术[3]。这种由内向外逐步切除髓核组织的操作方式被称为“盘内技术”或者“inside-out”技术[4]，属

于间接减压手术方式，应用于包含型和极外侧型椎间盘突出。YESS 系统的标准化操作推动了经皮内镜

技术的蓬勃发展，但由于穿刺角度的局限性，适应证相对狭窄，对脱出型和游离型椎间盘组织、中央椎

管、侧隐窝狭窄及髂脊较高的 L5S1 椎间盘突出患者也极难处理[5]。 
针对 YESS 技术的不足，2002 年，欧洲微创学前任主席——德国 Hoogland 教授在 YESS 技术的基础

上提出了 TESSYS (transforaminal endoscopic spine system)技术，他设计了一套不同直径的椎间孔铰刀，

逐级绞除上关节突前下缘部分骨质，扩大椎间孔，将手术工作导管直接置人椎管，在椎间孔内窥镜辅助

下，经硬脊膜前间隙直视下不但能处理各种类型的腰椎问盘突出或脱出，而且还能够处理取出脱出或游

离腰椎间盘组织及恻隐窝狭窄，该技术将手术通路由 Kambin 安全三角扩大到成形的椎间孔，有效避免

和降低了穿刺与置管过程中对出行神经根和背根神经节的损伤[6]。TESSYS 技术的问世将椎间孔镜技术
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推向一个新的高度，使这一技术更加成熟，为椎间孔镜技术的进一步发展作出了巨大贡献。 

2.2. 经椎间孔入路的技术要点 

2.2.1. 手术体位 
包括侧卧位及俯卧位，对于体位的要求，不同的学者观点不同，Matsumoto 等[7]认为，侧卧位下手

术可以垫枕，有利于开放患者术侧椎间孔，使硬膜囊偏向对侧，利于术中操作，手术安全性相对较高且

呼吸更稳定。楚磊等[8]研究指出俯卧位患者腹部的压力大，影响患者的呼吸，不利于麻醉医师对患者的

观察；同时指出患侧股神经牵拉试验阳性的 L3/4 椎盘突出且有 L4 或者 L3 神经根受压的患者在仰卧位的

过程中可能无法忍受疼痛。也有学者主张俯卧位，如 Yeung 认为侧卧位下手术不仅可以对患者进行单侧

操作，而且能够在一个体位下进行双侧的操作[9]。因此手术体位的选择需根据患者的病情、耐受程度及

术者对不同术式的掌握。 

2.2.2. 麻醉方式 
在临床应用时，麻醉方式包括局部麻醉、局麻+静脉强化、硬膜外麻醉，其中局部麻醉是大多数手术

者通常选择的方式。有研究者[10]对全麻、硬膜外麻醉和局麻这 3 种麻醉方法进行了回顾性分析，认为硬

膜外麻醉更适合经皮椎间孔镜技术；也有学者认为全身麻醉更适合经皮椎间孔镜技术[11]。但是目前临床

上为了避免术中摘除髓核时损伤神经，主要以使用局麻为主，这也为很多不能耐受全麻的患者提供手术

治疗的机会。与传统开放融合手术相比较，可在局麻下进行是经皮椎间孔镜技术最大的特点之一[12]。 

2.2.3. 标记并穿刺定位 
术前穿刺点定位：在前后位 X 线透视下用克氏针沿腰椎棘突中点标定一条纵线，再沿椎间隙中央标

定一条横线，两线交点为正位像椎间盘中心点。在上、下椎弓根之间标定纤维环安全穿刺三角区。在侧

位 X 线透视下沿椎间盘的倾斜方向标定出椎间盘的侧位线，该侧位线与经椎间的横线之间的交点为穿刺

点。L2/3 和 L3/4 的穿刺点位于棘突中线外侧 8~10 cm，L4-5 和 L5/S1 穿刺点位于棘突中线外侧 12~14 cm。

根据患者椎间孔的大小和体形调整穿刺点的位置，椎间孔越小、身体越胖，穿刺点越偏外侧。 
YESS 入路穿刺标准：“C”型臂正位透视下穿刺针尖位于上、下椎弓根中心点的连线上；侧位透视

下穿刺针尖位于上、下椎体后缘连线上。这表明穿刺针尖正好位于 Kambin 安全三角区纤维环上。将穿

刺针逐渐刺入椎间盘内。正位透视下穿刺针尖应位于棘突连线上，侧位透视下位于椎间盘中、后 1/3 连

线上。TESSYS 穿刺标准：正位透视下标定腰椎棘突中线和经椎间盘上缘的水平线，侧位透视下沿椎间

隙倾斜方向标定一条经下位椎体后上缘的侧位线，该侧位线与经椎间盘上缘水平线的交点为穿刺点。对

L5S1 椎间盘，应在正位透视下标定髂嵴最高点连线和 L5S1 椎间盘上缘的水平线，侧位透视下标定一条

经 S1 上关节突到 S1 椎体后上缘的侧位线，该侧位线与髂嵴最高点连线的交点为穿刺点。穿刺方向为 S1
椎体后上缘，通常 L4L5 的外展穿刺角为 30˚~40˚，L5S1 为 40˚~50˚。 

穿刺针继续进入椎间盘中央，取出针芯，注入碘海醇(欧乃派克)和亚甲蓝混合液 1~3 ml 行椎间盘造

影，有学者[13]认为腰椎间盘造影术已被整合成 PTES 一个不可缺少的步骤，作为穿刺定位是否准确的指

示；同时椎间盘诱发试验结果是否阳性，也是诊断和鉴别诊断盘源性疾病的一个最重要依据及进一步治

疗的前提。 

2.2.4. YESS 与 TESSYS 技术的区别 
1) 器械不同：TESSYS 设计了一套不同直径的椎间孔绞刀，逐级绞除部分上关节突前下缘骨质结构，

扩大椎间孔，直接植入椎管操作。2) 手术技巧不同：YESS 采用经椎间孔内 Kambin 安全三角区进入椎

间盘，由内向外逐步切除髓核组织，称为“inside-out”技术。TESSYS 工作通道不再仅仅只限于 Kambin
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安全三角，而是经过扩大成形的椎间孔，由外向内操作，称为“outside-in”技术；3) 穿刺定位不同：YESS
技术定位：穿刺针尖位于上、下椎弓根中心点的连线上；侧位透视下穿刺针尖位于上、下椎体后缘连线

上。TESSYS 穿刺针沿标定线方向侧位应穿刺至下位椎的上关节突前下，正位为不超过上、下椎弓根内

侧缘连线上。4) 透视次数不同：有研究表明 YESS 操作过程中 X 线照射次数相对较少，平均 9 次/例，

而 TESSYS 手术组为 23 次/例。5) 适应症不同：YESS 的适应症性对狭窄，根据病理分型，YESS 适应于

包容型及韧带下型。根据 CT 分型，适合于隆起型。TESSYS 适应症相对广泛，可以应用其对上位关节突

前下缘进行逐级切除，从而扩大椎间孔即椎间孔成形术，工作通道可以通过扩大的椎间孔置入椎管内，

于是术者便可以在椎间孔镜直视下由外向内的切除突出的椎间盘组织，并可配套使用激光或双极射频对

纤维环进行修补、成形术，因此该技术不但能处理各种类型的腰椎间盘突出或脱出，而且还能够处理取

出脱出或游离腰椎间盘组织及恻隐窝狭窄。 
目前，国内有学者对 YESS 及 TESSYS 手术技术进行改良，如白一冰等[14]使其由原来的单纯靶向

摘除椎间盘解除神经根压迫，变成对造成神经根压迫的所有因素的全面解除，即由原来的椎间盘摘除术

改良成神经根松解减压术，并把这一改良技术称为“Broad Easy Immediate Surgery”，是椎间孔镜技术的

一大发展。 

3. 经椎板间入路 

经皮内镜椎板间入路椎间盘切除术(percutaneous endoscopic interlaminar discectomy, PEID)作为经皮

内镜椎间盘切除术中的重要组成，2006 年，Choi 等[15]首次报道，主要用于高髂嵴和 L5 横突肥大，经

椎间孔穿刺入路特别困难的 L5-S1 椎间盘突出和脱出患者，主张保护黄韧带，但容易造成硬膜撕裂、神

经根损伤、脱出物残留等众多并发症。Ruetten 等[16]将 PEID 技术改进，采取切除黄韧带，经行走神经

根外侧(肩路)进入椎管内摘除脱出椎间盘组织，提高了手术的安全性，但是忽略了椎间盘内松动的髓核的

处理。李振宙等[17]结合 Choi 和 Ruetten 的技术优点，提出根据椎间盘突出部位选择合适椎管内工作区

域的手术策略，大大增强了该手术的合理性及安全性。 

3.1. 手术体位 

王冰[18]在俯卧位、屈髋屈膝位下行经皮内镜 PEID，日本学者 Hirano Y [19]在其早期临床实践中则

采用侧卧位，均取得了良好效果。Choi 在侧卧和俯卧位情况下均实施了 PEID，认为患者侧卧并屈髋屈膝

位可更方便地放置工作套管，硬膜囊可以向下移动增加了工作空间，也不会导致腹内压的增加，从而减

少了硬膜外出血的机会，但俯卧位下外科医生的操作更易控制，也更为精准，而且只要腹垫放置规范，

即可避免腹内压增加。 

3.2. 麻醉方式 

麻醉方式的选择与术中患者的耐受性有关，也涉及预后及并发症的发生，因此国内外尚无统一意见。虽

然全麻下有利于患者消除手术相关性痛苦记忆、松弛肌肉、椎板间隙张开及控制血压、减少术中出血等优点

[20]，但 Chen HT [21]在椎板间入路内镜下 L5/S1 椎间盘突出摘除术中进行了局麻和全身麻醉的前瞻性对照

研究，发现局麻组中位住院天数明显缩短，恢复更快。局麻简单易行，术中患者可以配合并及时反馈感觉情

况，术者可依据反馈信息调整进针方向及深度以避开神经，减少对神经根和硬膜囊的损伤，术中患者咳嗽可

促使盘内残留髓核组织溢出，术中及时摘除，减少复发可能。因此目前大多数学者主张在局麻下手术。 

4. 经椎间孔入路与经椎板间入路的优缺点 

以上两种方式均有优缺点，其共同的优点为以微创方式进行操作。与传统开放手术相比，其手术切
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口仅需 7~8 mm 即可完成，术后 1 d 即可下床活动，由于术中极少破坏维持脊柱稳定性的肌肉和关节突关

节等骨性结构，减少了术后脊柱不稳和腰椎手术失败综合征发生的可能。同时术中只需少量咬除黄韧带

即可进入工作区域，术后由于黄韧带的保护，椎管内纤维化程度较轻[22]。缺点是操作视野局限，易造成

不同程度的椎管内粘连，甚至易造成神经根的牵拉损伤，与开放手术术野的三维图像不同，对术者的空

间感知能力和解剖知识要求更高，在一定程度上学习曲线更为陡峭，对术者的悟性和经验提出了更高的

要求。 

5. 小结 

脊柱内镜系统中经皮椎间孔入路和经椎板间入路的技术操作在治疗脊柱相关疾病如腰椎间盘突出症

及腰椎管狭窄症中取得了重大突破，其核心理念在于维持或重建脊柱结构稳定性，但微创环境下减压有

限，术后容易出现并发症，因此这两种技术对术者的要求越来越高，同时临床疗效还需要更长时间的随

访。随着老龄化社会的进程及人们对手术质量期望值的提高，脊柱内镜系统微创下治疗各种腰椎疾病越

来越受到重视，其中腰椎间融合、关节突关节融合是其重要的发展方向，未来的脊柱内镜系统手术技术

将不断完善，拥有巨大的发展潜力和发展前途。 
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