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摘要 ：目的    分析脊柱内镜下经椎板间入路腰椎间盘切除术（PEID）治疗腰椎间盘突出症的手术并

发症，并探讨其防治策略。方法    回顾性分析深圳市第六人民医院 2016 年 3 月－ 2017 年 6 月收治的腰椎间

盘突出症患者 360 例。其中，男 216 例，女 144 例 ；年龄 24 ～ 68 岁，平均（43.57±7.63）岁。均在全麻及

C 型臂 X 线机监视下行 PEID。观察术中和术后并发症及其处理方法。结果      手术时间 30 ～ 90 min，平均

（52.30±16.80）min。术后随访 24 个月。最后一次随访时，VAS 评分（2.62±0.81）分较术前（7.43±1.95）

分明显降低（t = 4.69，P = 0.017），改良 MacNab 评分结果显示优良率为 94.17%。出现并发症 19 例，发生率为

5.28%，其中神经根纤维束部分损伤 1 例，髓核部分残留 3 例，脑脊液渗漏 1 例，2 例术后椎间隙感染，11 例患

者术后出现感觉异常，经对症处理后，恢复正常。随访 24 个月后，有 6 例患者复发，其中 4 例接受椎间盘镜

（MED）治疗，2 例接受了微创经椎间孔入路椎间融合术（MIS-TLIF）治疗。结论    PEID 的并发症并不少见，

应严格掌握手术适应证，提高手术操作技能，并做好相应的应对措施。
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complications and their interventions

Jun Tan1, Peng-tao Hu2, Yi Wang3

(1.Department of Pain Medicine, Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital, Chongqin 400021, 
China; 2.Department of Pain Medicine, Shenzhen Sixth People’s Hospital, Shenzhen, 

Guangdong 518052, China; 3.Department of Pain Medicine, General Hospital of 
Ningxia Medical University, Yinchuan, Ningxia 750004, China)

Abstract: Objectives  To analyze the complications in percutaneous endoscopic interlaminar discectomy 
(PEID) for lumbar disc herniation, and to investigate their interventions.  Methods  360 patients with lumbar disc 
hemiation from March 2016 to June 2017 were retrospectively analyzed, including 216 males and 144 females with 
an average of (43.57 ± 7.63) years (24 ~ 68 years). After general anesthesia. PEID was performed assisted by C-arm 
monitoring. The complications during operation and after operation were studied retrospectively.  Results  The 
operation time ranged from 30 ~ 90 minutes, with an average of (52.30 ± 16.80) minutes. The follow-up period was 
24 months. At the last follow-up, the VAS score (2.62 ± 0.81) was significantly lower than that before operation 
(7.43 ± 1.95) (t = 4.69, P  = 0.017). The modified MacNab score showed that the excellent and good rate was 94.17%. 
The incidence of complications in this study was 5.28%. Among them, 1 case had partial nerve root tract injury, 3 
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随着手术技术的迅速发展，外科手术已成为治

疗腰椎间盘突出症的有效手段。脊柱内镜下经椎

板间入路腰椎间盘切除术（percutaneous endoscopic 

interlaminar discectomy，PEID）具有手术创伤小、出

血少、术中透视少、不受高髂嵴和椎间孔的限制等特

点，适用于 L4/5、L5/S1 节段椎间盘突出症的治疗 [1]。尽

管 PEID 是微创手术，但微创手术视野和手术空间有

限不可避免地给术者带来许多困难，导致神经损伤等

并发症发生率增加 [2-3]。为此，正确认识和较好地预

防 PEID 相关并发症，对迅速掌握 PEID 技术、提高

PEID 临床疗效具有重要的临床意义。笔者回顾性分

析深圳市第六人民医院 2016 年 3 月－ 2017 年 6 月采

用 PEID 治疗的 360 例腰椎间盘突出症患者的相关资

料。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2016 年 3 月－ 2017 年 6 月深圳市

第六人民医院收治的腰椎间盘突出症患者 360 例。

其中，男 216 例，女 144 例，年龄 24～ 68 岁，平均

（43.57±7.63）岁，病程 1 ～ 30 个月，平均（4.39±2.52）

个月 ；单纯性腿痛 87 例，腿痛疼痛麻痹 72 例，腰腿

疼痛 162 例，腰腿痛及下肢麻木 39 例 ；病变节段 ：

L4/5 节段 81 例，L5/S1 节段 279 例 ；突出类型 ：中央型

突出 90 例，旁中央型突出 270 例。合并同侧侧隐窝

狭窄者 60 例。所有纳入研究的患者均由同一组医生

完成手术。

纳入标准 ：①单侧腿痛症状明显，经严格保守治

疗≥ 3 个月无效 ；②经腰椎 X 线片、CT 及 MRI 检查

证实为腰椎间盘突出症。排除标准 ：①椎间盘极外侧

突出或发生较严重的钙化，全椎管狭窄者 ；②合并急

性马尾神经压迫症 ；③既往有腰椎手术病史。

1.2    方法

1.2.1      麻醉方法  以 L5/S1 突出症患者手术为例，行

全身麻醉。麻醉方法 ：手术过程采用全凭静脉麻醉

（total intravenous anesthesia，TIVA）[4]，给予咪唑安定

0.03 ～ 0.05 mg/kg、丙泊酚 1.00 ～ 2.00 mg/kg、舒芬太

尼 0.25 ～ 0.5 pg/kg、顺式阿曲库铵 0.15 ～ 0.20 mg/kg 

诱导，行气管插管术 ；用丙泊酚 3 ～ 6 mg/（kg·h）、

瑞芬太尼 0.15 ～ 0.30μg/（kg·min）维持麻醉 [5]。镇

静深度监测指标使用脑电双频指数（bispectral index， 

BIS）/ Narcotrend 指数（Narcotrend index，Narcotrend）， 

BIS 值维持在 40 ～ 60 之间，采用四个成串刺激

（train-of-four stimulation，TOF）监测体内代谢情况，

保证 TOF 值大于 70%[6]。

1.2.2    手术方法  患者取俯卧屈膝屈髋位，C 型臂 X

线机下透视定位 L5/S1 间隙（图 1）。从 L5/S1 间隙的侧

面约 5 mm 处作一长约 7 mm 的横切口，切开深筋膜。

沿切口将扩张管旋转至椎板窗黄韧带表面，取出扩张

管，将内镜沿工作管放置，继续用 0.9% 氯化钠冲洗，

以保持操作视野清晰。在镜下髓核钳夹用于清洁黄韧

带表面的纤维组织，尽可能地接近层状窗口，逐层切

除黄韧带，形成突破，随即可看到硬膜囊，由内向外，

黄色韧带从 L5 下关节内侧向内侧咬上，避免损伤硬膜

囊。若发现关节突导致对侧隐窝狭窄，可以在内镜下

用磨钻和椎板咬骨钳去除部分关节突内侧，以扩大侧

向凹陷。

在镜下仔细识别硬膜囊及神经根，并通过神经探

针向内推动神经根，随后将外工作套管缓慢推入椎管

cases had residual nucleus pulposus, 1 case had cerebrospinal fluid leakage. 2 cases had intervertebral space infection, 
11 cases had sensory abnormalities after operation, and recovered to normal after symptomatic treatment. After 24 
months of follow-up, 6 cases had recurrence, of which 4 cases were treated with MED and 2 cases with minimally 
invasive lumbar fusion MIS-TLIF treatment.  Conclusion  The complications of PEID are not uncommon. It is 
necessary to strictly grasp the indications, improve the surgical skills and take appropriate measures.

Keywords:  lumbar disc hemiation; spinal endoscopy; percutaneous endoscopic interlaminar discectomy; 
complications; prevention and control strategy

                   A                                                        B

A：横断位图；B：矢状位图示 L5/S1 椎间盘突出并积气，相应

层面神经根及硬脊膜囊受压

图 1    术前 MRI T2 WI 示 L5/S1 椎间盘

Fig.1    Preoperative MRI T2 WI of L5/S1 intervertebral disc
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内，推至神经根表面。同时旋转外部工作套管，并移

除神经探针以推开神经根，显露椎间盘。将工作套管

内外移动，尽可能去除突出的髓核，注意避免遗漏游

离髓核。去除髓核后，检查椎间隙和相邻的椎板，并

使用射频进行纤维环成形。再次探索硬膜囊和神经根，

在确认减压充分后，使用射频止血，取出内镜并牵出

工作管，缝合切口。

1.2.3    术中和术后处理  术中和术后均给予抗生素静

脉输注。术后 24 h，可在照顾者的保护下开始行渐进

性下床活动。定期进行门诊复查，并通过电话、微信、

家访进行出院后随访。统计围术期并发症发生情况。

1.3    疗效评价

1.3.1    疗效评估  在最后一次随访中使用视觉模拟评

分（visual analogue score，VAS）[7] 和改良 MacNab 评分 [8]

评估临床疗效。VAS 评分为 0 ～ 10 分。改良 MacNab

评分分为 4 个等级 ：优秀、良好、中和差。优秀 ：症

状和体征完全消失，恢复原有的工作及生活 ；良好 ：

症状和体征基本消失，久站或久坐后下肢疼痛，但可

恢复原有的工作及生活 ；中 ：症状和体征明显改善，

轻度腰痛或下肢不适，不能充分参与正常的工作和生

活 ；差 ：未达到“中”的标准。

1.3.2    并发症  术后记录并发症发生情况。①椎间盘

感染 ：术后 2 ～ 5 周出现剧烈腰骶疾病伴活动障碍，

实验室检查细胞沉降率及 C 反应蛋白明显增高，细菌

培养结果阳性，MRI 检查显示椎间信号异常 ；②髓核

残留 ：为术后症状无缓解或缓解不完全，经 MRI 检查

为髓核部分残留压迫神经根 ；③腹膜后血肿 ：MRI 检

查显示腹膜后高密度影 ；④复发 ：术后症状缓解一段

时间后，因过度活动再次出现术前症状或出现相同阶

段的对侧症状。

1.4    统计学方法

选用 SPSS 17.0 统计软件进行数据处理，计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，术前和末次随访

VAS 评分比较采用t 检验，P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2    结果

2.1    手术时间和术后疗效

手术时间 30 ～ 90 min，平均（52.30±16.80）min。 

术后随访 24 个月，改良 MacNab 评分 ：优秀 201 例，

良好 138 例，中 12 例，差 9 例，优良率为 94.17%。手

术前 VAS 评分为（7.43±1.95）分，术后为（2.62± 

0.81）分，术后 VAS 评分明显低于术前，差异有统计

学意义（t = 4.69，P = 0.017）。

2.2    并发症

并发症共 19 例，发生率为 5.28%。1 例神经根损

伤，可能为髓钳钳夹出 L5 神经根时，操作不当导致神

经受损，患者表现为相应神经支配区痛觉过敏，肌力

部分下降，术后给予营养神经药物治疗，并进行功能

康复训练，于术后 5.5 个月恢复正常。3 例发生髓核

残留，其中 2 例表现为术后症状无改善，1 例较术前

加重，分析原因是由于残余髓核压迫神经根所致，1

例术后疾病加重者行开窗髓核切除术，2 例术后症状

未改善者再次行后路显微内镜下椎间盘切除术（micro 

endoscopic discectomy，MED）康复。术中发现 1 例脑

脊液渗漏，立即盖住胶原海绵并切碎，加压绷带治疗，

术后未见明显异常。2 例术后椎间隙感染患者术后腰

椎症状明显加重，红细胞沉降率增加，C 反应蛋白水

平升高，且细菌培养结果呈阳性，经 MRI 确诊为术后

椎间隙感染（图 2），使用药物抗感染治疗后痊愈。1

例发生腹膜后血肿，考虑为术中损伤腰横动脉终末支

所致，故术中穿刺过程中切忌穿刺针偏向椎体的中份；

通过压力敷料、卧床休息、生命体征监测，血肿第 3

天时全部吸收。11 例发生术后感觉异常（包括神经

根痛觉过敏和灼样神经根痛），复查 MRI 未发现髓核

残留物，运动诱发电位没有显著变化，采用神经营养

和物理治疗，1 ～ 3 周后恢复。

2.3    术后随访

术后随访 24 个月，有 6 例复发，原因为术后过

度活动致使再次出现术前症状或出现对侧症状，其

中 4 例接受了 MED 治疗，2 例接受了微创腰椎融合

                  A                                                         B

A 和 B：L4-5 椎间隙感染

图 2    术后 MRI T1WI 矢状位所见

Fig.2    Sagittal MRI findings on T1WI after surgery

谈俊，等：脊柱内镜下经椎板间入路腰椎间盘切除术的并发症及防治策略分析
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术（minimally invasive surgery transforaminal lumbar 

interbody fusion，MIS-TLIF）。术后 24 个月复查 MRI，

L5/S1 椎间盘突物消失，症状明显改善。见图 3。

要原因与椎间盘突出的位置、手术入路的选择和手术

技术的熟练程度有关。本研究中，残余髓核 3 例，发

生率为 0.83%，其中 2 例患者在术前忽略了游离髓核

的存在，导致手术过程中遗漏游离髓核 ；1 例为脱垂

椎间盘突出症，且在 PEID 期间切除已脱垂的髓核，并

未遗漏，患者采用后路 MED 治愈，与李长青等 [14] 的

报道相似，主要表现为术后症状没有缓解、缓解不完

全或加重。笔者建议，可在术前准确地评估病变椎

间盘的位置，明确是否存在游离髓核，并确定其所在

位置。

3.3    脑脊液漏和椎间隙感染

本研究术中发现脑脊液漏 1 例，主要原因是髓

核切除过程中拉力过大，导致硬脑膜撕裂、脑脊液外

流。因此，在 PEID 期间不要粗暴手术，切除髓核时

应避免过度抽拉，严格控制髓核的进入深度，防止损

伤硬脑膜。本研究发生术后椎间隙感染者 2 例，发生

率为 0.56%，与张树芳等 [15] 的报道一致，经过抗感染、

卧床休息等保守治疗后痊愈。

3.4    腹膜后血肿

本文发生腹膜后血肿 1 例，主要是由于手术过程

中椎间盘前方血管有轻度损伤所致，术后通过加压包

扎、卧床休息处理，严密观察，血肿吸收。术中穿刺

过程中切忌穿刺针偏向椎体的中份，术毕停止冲洗，

观察术野是否存在明显出血，同时对于存在肝硬化、

血液疾病等具有出血倾向的患者应慎重选择，以预防

PEID 术后腹膜后血肿的发生。

3.5    术后感觉异常

PEID 术后感觉异常主要为下肢感觉异常和灼性

神经根痛。由于手术在 TIVA 下进行，术中无法实时

监测患者下肢疼痛和活动状况，增加了神经损伤的风

险，但多为短暂性，术后数天至数周发生。术中操作

刺激过大、神经根受损是导致术后感觉异常发生的主

要影响因素，神经根变异、椎间孔过小和管道在椎间

孔内所处的位置等也是导致其发生的原因 [16]。本组发

病率为 3.06%，表现为术后神经根痛、下肢麻木和下

肢神经灼痛。经 MRI 诊断未发现髓核残留，通过给予

神经营养药物及配合物理疗法后症状消失。笔者的经

验是 ：术中根据患者椎间盘突出的类型及位置，在镜

下仔细识别硬膜囊和神经根，可避免对神经根产生损

伤 ；术中可通过减少操作刺激、适当扩大椎间孔及对

硬脑膜进行充分减压等措施，来降低术后感觉异常的

                  A                                                         B

A：矢状位；B：横断位示 L5/S1 椎间盘突出物消失

图 3    术后 MRI T2WI 示 L5/S1 椎间盘

Fig.3    MRI T2WI imaging of L5/S1 intervertebral disc after 

surgery

3    讨论

PEID 是治疗腰椎间盘突出症的主要脊柱微创技

术之一，因其在手术全程中会对神经根及硬膜囊进行

反复推挤，故多在 TIVA 下进行 [8-9]。TIVA 下手术避

免了操作过程中患者的痛苦，能维持血压稳定，同时

TIVA 状态下肌肉松弛度好，易于椎板间隙张开。但

与局部麻醉相比，TIVA 下操作无法在手术过程中及

时观测到患者下肢疼痛及活动状态，在一定程度上增

加了神经损伤的风险。因此，有必要累积更多的 PEID

技术经验。

3.1    神经根损伤

神经根损伤是PEID诸多并发症中较严重的一种，

发生原因主要为操作不当 [10]。本研究出现神经根损伤

1 例，发生率为 0.28%，与温冰涛等 [11] 报道的 0.30%

发生率结果相似，考虑可能是由于 L5 神经根的神经纤

维束损伤引起，术后给予营养神经药物治疗并进行功

能康复训练后，于术后5.5个月恢复正常。防治措施有：

术中仔细识别组织结构，以防止意外损坏 ；在取出髓

核时，仔细观察是否有纤维束带出，术后患者清醒后

及时询问下肢疼痛情况，并进行营养神经及康复训练

治疗。

3.2    残余髓核

残余髓核也是 PEID 的常见并发症之一 [12-13]，主
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发生率。

3.6    术后复发

脊柱微创术后椎间盘突出复发也是需解决的主

要问题。李振宙等 [13] 的报道认为，突出部位的纤维环

破裂、术中髓核残留和术后保护不当等会导致椎间盘

在应力作用下从纤维环和后纵韧带薄弱处突出。术中

可用美兰对退变的椎间盘组织进行染色，术中尽量摘

除被深染的椎间盘组织，以减少术后复发 ；术后加强

腰背肌锻炼以及硬围腰保护 3 周，强化腰背肌锻炼 1

个月，术后 3 个月内禁止重体力劳动等，可减少术后

椎间盘突出症的复发 [14]。经过上述治疗，随访 24 个

月，术后复发 6 例，其中 4 例行 MED 术治疗，2 例行

MIS-TLIF 术治疗，症状明显改善。

综上所述，PEID 是治疗腰椎间盘突出症的一种

微创手术，但围术期内仍有相关并发症的发生。医师

应充分认识这些并发症及了解其发生原因，通过提高

手术技术、掌握预防措施，正确判断及处理并发症，

从而促进此项技术更好地应用于临床，使患者受益。
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