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［摘要］　目的　探讨经皮椎间孔镜下行腰椎间盘摘除术并发症的相关因素及预防、处理方式。方法　选
取腰椎间盘突出症１０５例为研究对象，均行经皮椎间孔镜下行腰椎间盘摘除术治疗，观察患者并发症发生情况，
并对相关因素予以分析。结果　１０５例患者共出现８例并发症，并发症发生率为７．６２％，其中神经损伤２例
（１９０％）、硬脊膜撕裂 １例（０．９５％）、椎间盘炎 １例（０．９５％）、术区出血 ３例（２．８６％）、术后复发 １例
（０９５％）；经Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析显示，手术时间、术中组织损伤范围同并发症发生率呈正相关性（ｒ＝０．５２８、
０８２３，均Ｐ＜０．０５），术者年资、术后监测时间同并发症发生率呈负相关性（ｒ＝－０．３１９、－０．４７９，均 Ｐ＜０．０５）。
结论　经皮椎间孔镜下行腰椎间盘摘除术后存在并发症发生风险，其相关影响因素较多，手术应当严格掌握适
应证，熟练掌握操作技巧，减少术中损伤，尽量缩短手术时间，做好并发症预后及处理。

［关键词］　椎间盘切除术，经皮；内窥镜检查／副作用
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　　对于保守治疗无明显效果的腰椎间盘突出症患
者，可考虑手术治疗。近年来由于医疗技术不断发

展，微创手术在临床中得到广泛运用。经皮椎间孔

镜下腰椎间盘摘除术是治疗腰椎间盘突出症常用微

创手术，具有疗效好、创伤小、术后恢复快等优势，具

有较高临床价值。但有学者［１］指出，经皮椎间孔镜

下腰椎间盘摘除术为有创治疗方法，并不排除并发

症发生可能。有报道［２］也显示，腰椎间盘突出症患

者由于各种因素影响，接受经皮椎间孔镜下腰椎间

盘摘除术治疗后，存在神经损伤、椎间盘炎、术区出

血及复发等病例。如何有效预防、处理并发症，改善

患者预后，是临床研究重点。本研究对１０５例腰椎
间盘突出症患者进行分析，探讨了经皮椎间孔镜下

腰椎间盘摘除术常见并发症的相关因素及预防、处
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理方式。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年４月至２０１６年８月，
接受经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术治疗的腰椎间

盘突出症患者１０５例为研究对象，男性５８例，女性
４７例；类型：５７例为外侧型，３６例为旁中央型，１２例
为游离型；年龄２４～７２岁，平均年龄（５８．７±４．７）
岁；病程６～２４个月，平均病程（１０．３±２．９）个月；
手术节段：５例为Ｌ３－４节段、７２例为 Ｌ４－５节段、２８例
为Ｌ５Ｓ１节段。纳入标准：年龄≥１８岁；符合疾病诊
断标准［３］；经３个月以上保守治疗无效；无手术禁忌
证；对本研究知情且同意。排除标准：腰椎感染、畸

形及肿瘤患者；腰椎间隙高度减少＞２０％；重要脏器
严重功能不全；腰椎不稳；对麻醉药物有过敏史；凝

血功能障碍；妊娠期、哺乳期女性；病历资料不全。

１．２　方法　所有患者均行经皮椎间孔镜下腰椎间
盘摘除术治疗，取侧卧位，选择局部麻醉，在 Ｃ形 Ｘ
线机透视下对椎间盘突出节段予以确定，并标记穿

刺方向。穿刺后将导丝置入，然后顺着导丝放入扩

张管建立工作通道。置入 ＴｏｍＳｈｉｄｉ针，将 Ｔｏｍ
Ｓｈｉｄｉ针小心朝向尾侧敲至 Ｋａｍｂｉｎ区直至内侧椎弓
根线，根据敲击声的变化判断是否到位，采用安全钻

扩张通道，将椎间孔镜置入，对椎间盘髓核与纤维环

予以观察，以Ｐｕｎｃｈ钳将部分黄韧带剪除，保证视野
清晰，将突出椎间盘组织予以切除，采用射频刀头止

血，减压至神经根复位，行走神经根及出口神经根均

搏动明显，且直腿抬高试验显示神经根滑动满意后，

将系统撤出，闭合切口。术后给予抗生素，卧床１～
２ｄ后行早期康复训练，患者出院后予以３～６个月
随访，观察预后情况。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学
处理，相关影响因素采用 Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　并发症发生情况　１０５例患者中共有８例患
者发生并发症，发生率为７．６２％。其中，神经损伤２
例、硬脊膜撕裂１例、椎间盘炎１例、术区出血３例、
术后复发１例，见表１。
２．２　相关因素分析　经 Ｐｅｒｓｏｎ相关性分析显示，
手术时间、术中组织损伤范围同并发症发生率呈正

相关性（ｒ＝０．５２８、０．８２３，均 Ｐ＜０．０５），术者年资、
术后监测时间同并发症发生率呈负相关性（ｒ＝
－０３１９、－０．４７９，均Ｐ＜０．０５）。

表１　１０５例患者并发症发生情况

并发症 例数 构成比（％）
神经损伤 ２ １．９０
硬脊膜撕裂 １ ０．９５
椎间盘炎 １ ０．９５
术区出血 ３ ２．８６
术后复发 １ ０．９５
合计 ８ ７．６２

３　讨论
３．１　经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术主要并发症
研究指出［４６］，对于严格保守治疗 ３个月以上无效
者，在无禁忌证情况下可实施手术治疗。手术治疗

包括传统手术治疗、微创手术和介入手术治疗。经

皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术切口较小，对脊柱骨

性结构损伤较为轻微，不对脊柱稳定性产生影响，术

者可在镜下将突出髓核组织完全取出，并修复增生

破裂的纤维环，达到满意疗效。且患者手术用时时

间短，术后２ｈ即可下床走动，术后第 ２天即可出
院，完全方便了患者就医、住院的时间，节省了住院

费用，减轻了患者及家庭的负担。

相比于传统术式，经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘

除术安全性得到明显提升，但临床仍有其并发症的

相关报道［７８］。本研究对１０５例接受经皮椎间孔镜
下腰椎间盘摘除术治疗的腰椎间盘突出症患者进行

观察，发现并发症发生率为７．６２％，其中神经损伤２
例，１例表现为足下垂，１例表现为感觉迟钝；硬脊膜
撕裂１例，术中发现约１ｍｍ×１ｍｍ硬膜囊破口，术
后未见脑脊液漏；椎间盘炎１例，主要表现为术后腰
部酸痛持续，且体位改变时疼痛加重，炎性因子水平

上升，有不规则发热；术区出血３例，主要表现为硬
膜外组织清理时出现难以控制的明显出血，对镜下

视野造成影响；术后复发 １例，主要表现为腰部疼
痛、麻木症状较术前缓解不明显，经影像学检查显示

同一节段相同部位有椎间盘突出。

３．２　并发症相关影响因素　本研究中，神经损伤是
因减压过程中髓核钳钳夹不慎引起，硬脊膜撕裂为

处理硬脊膜与髓核组织粘连时，ｐｕｎｃｈ钳剪切不慎
造成；椎间盘炎可能与手术时间较长有关；术区出血

是因硬膜外组织清理造成小动脉断裂、回缩引起；术

后复发是因变性髓核切除不彻底造成。有学者［９１０］

认为，虽然经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术具有诸

多优势，但其操作难度较大，学习曲线长，对术者要
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求较高。本研究显示，手术时间、术中组织损伤范

围、术者年资、术后监测时间同并发症发生率均有相

关性，因此为减少并发症发生，应当由年资较高，具

备丰富临床经验，熟练掌握操作技巧的医师进行手

术，术中需尽量缩短时间，减少正常组织损伤，且术

后当给予密切观察。

３．３　并发症预防处理　并发症的发生不仅影响手
术效果，而且会降低患者生活质量，增加经济负担，

在经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术中应当针对并发

症发生原因，采取有效预防措施［１１］。为预防神经损

伤及术中硬脊膜撕裂，应当确保在视野清晰的条件

下手术，操作避免粗暴，需轻、慢提拉；术前给予抗生

素，术中严格遵循无菌操作，尽量缩短手术时间是预

防椎间盘炎的关键；为避免术区出血，术中尽量避免

广泛剥离，操作时避开重要血管；术后进行适当腰背

部肌肉训练，避免剧烈运动，生活、工作中注意姿势，

缩短久坐时间可预防疾病的复发。

另一方面，对于出现并发症的患者，需予以对症

治疗，正确处理，减少损害。本研究中，神经损伤患

者术后３ｄ内连续给予甲泼尼龙５００ｍｇ／ｄ冲击治
疗，并给予神经营养治疗及被动、主动活动训练，随

访显示患者症状缓解；硬脊膜撕裂患者破损表面以

明胶海绵适当填塞，术后给予地塞米松１０ｍｇ静脉
滴注，随访显示患者肌力、足趾活动良好。椎间盘炎

患者术后给予万古霉素１ｇ／ｄ静脉滴注后，炎性因
子水平显著降低，体温恢复正常，症状改善；术区出

血患者中转开放手术治疗，对出血小动脉予以双极

电凝后止血；术后复发患者行二期开放手术治疗后，

效果良好。

参考文献

［１］　张栋．经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症临床疗效相
关因素分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１６，３２（７）：１０７１
１０７３．

［２］　黄克伦，滕红林，朱宇，等．经皮椎间孔镜下腰椎间
盘摘除术并发症分析［Ｊ］．中国骨伤，２０１７，３０（２）：１２１
１２４．

［３］　陈赞．２０１４年版美国神经外科医师协会腰椎融合术治
疗退行性腰椎疾病指南解读［Ｊ］．中国现代神经疾病
杂志，２０１６，１６（４）：１８２１８６．

［４］　ＣＡＨＩＬＬＪ，ＦＲＯＳＴＧ，ＳＯＬＡＮＫＩＧＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｖｅｒｙｙｏｕｎｇ：Ａｃａｓｅｂａｓｅｄ
ｕｐｄａｔｅ．［Ｊ］．ＣｈｉｌｄｓＮｅｒｖＳｙｓｔ，２０１１，２７（５）：６８７６９１．

［５］　ＢＡＥＫＳＷ，ＫＩＭＣ，ＣＨＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｄｕｒａｌｓｃｈｗａｎ
ｎｏｍａｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｔｔｈｅｓａｍｅ
ｌｅｖｅｌ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｌ
Ｌｅｔｔ，２０１４，８（２）：９３６９３８．

［６］　ＷＡＮＧＨＷ，ＺＨＯＵＹ，ＬＩＣＱ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｆａｉｌ
ｕｒｅｏｆｓｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓ
ｃｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１５，２３（３）：３２０３２５．

［７］　ＴＡＭＡＫＩＹ，ＳＡＫＡＩＴ，ＭＩＹＡＧＩＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｄｕｒａｌｌｕｍ
ｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｆｔｅｒｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１５，２３
（３）：３３６３３９．

［８］　ＳＥＮＣＥＲＡ，ＡＫＣＡＫＡＹＡＭＯ，ＢＡＳＡＲＡＮＢ，ｅｔａｌ．Ｆｕｌｌｙ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒａｎｄｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃ
ｔｏｍｙ：ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１６３ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１４，８２（５）：８８４８９０．

［９］　ＣＨＯＩＫＣ，ＬＥＥＪＨ，ＫＩＭＪＳ，ｅｔａｌ．Ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ１０２２８ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０１５，７６（４）：
３７２３８０．

［１０］俞翔英，孙惠萍，姚国芳，等．经皮椎间孔镜腰椎间盘
摘除术围术期系统性健康教育的临床应用［Ｊ］．浙江
医学，２０１５，３７（２２）：１８７１１８７２．

［１１］ＣＨＯＩＫＣ，ＬＥＥＪＨ，ＫＩＭＪＳ，ｅｔａｌ．Ｕｎｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘ
ｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ１０２２８ｃａｓｅｓｃｏｍｍｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，
２０１５，７６（４）：３８０３８１．

（收稿日期：２０１７０８２２）

·２２１· 中国临床保健杂志　２０１８年２月第２１卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．１


