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新型定位穿刺方法在椎间孔镜手术初学者中的应用*

刘路星，陈良龙，郑阳，杨静海，刘继成，李昭

（娄底市中心医院 脊柱外科十五病室，湖南 娄底 417000）

摘要：目的 探讨个体化术前设计结合定位穿刺导向器在椎间孔镜手术初学者中的应用价值。方法

选取2019年10月－2020年4月在娄底市中心医院行侧后方入路椎间孔镜手术的椎间盘突出患者32例，由同一

名初学者按照常规组与实验组对应方法完成定位穿刺步骤，比较两组透视次数、穿刺成功所需的穿刺针调整

次数。结果 常规组与实验组透视次数的中位数及极值分别为23.50（14～32）次和10.00（8～14）次，穿刺

针调整次数分别为5.50 （2～13） 次和1.00 （0～2） 次，两组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论

椎间孔镜手术初学者应用个体化术前设计结合定位穿刺导向器可减少透视次数，提高穿刺准确性。
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Application of a new positioning and puncture methods in beginner
of percutaneous endoscopic lumbar discectomy*

Lu-xing Liu, Liang-long Chen, Yang Zheng, Jing-hai Yang, Ji-cheng Liu, Zhao Li

(Department of Spinal Surgery, Loudi Central Hospital, Loudi, Hunan 417000, China)

Abstract: Objective To explore the application value of individualized preoperative design combined with

localization puncture guide in beginner of percutaneous endoscopic lumbar discectomy. Methods 32 patients with disc

herniation who underwent percutaneous endoscopic lumbar discectomy of posterior lateral appropach from October 2019

to April 2020. The same beginner completes the positioning puncture step according to the corresponding method of the

regular group and the experimental group. Compare the fluoroscopy times and the puncture needle adjustment times

required for successful puncture between the two groups. Results The median and extreme values of the fluoroscopy

frequency of the routine group and the experimental group were 23.50 (14～32) times, 10.00 (8～14) times, and the

puncture needle adjustment times were 5.50 (2～13) times, 1.00 (0 ~ 2) times (P < 0.05). Conclusion For beginners

of percutaneous endoscopic lumbar discectomy, the application of individual preoperative design combined with

positioning puncture guide can reduce the number of fluoroscopy and improve the accuracy of puncture.

Keywords: lumbar disc herniation; percutaneous endoscopic lumbar discectomy; pre-operative planning; puncture

aid; imaging data

椎间孔镜手术相对于传统手术，在术后康复时

间、入路损伤、术后疼痛和护理成本等方面具有优

势，但其学习曲线陡峭[1]。在椎间孔镜手术中，初学

者常需要多次调整后才能穿刺准确[2-3]，因而加大了

医务人员和患者的辐射暴露量[4]，增加了损伤正常组

织的风险和患者的痛苦。CHOI等[5]认为，穿刺路线与
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镜下去除神经致压物的效率密切相关，是影响术后疗

效的因素之一。近年来，出现了3D电磁导航系统、

O型臂3D术中影像导航系统、术中磁共振导航和光

学导航等高端医疗设备[6-8]，可以帮助医生高效、安

全地实施手术，但这类设备价格昂贵、操作技术要求

高，目前只有国内少数大型三甲医院拥有。因此，如

何快速、准确、安全地穿刺，仍然是初学者开展椎间

孔镜手术的要点和难点。本研究通过对患者的影像资

料进行穿刺路线的设计与测量，计算得出穿刺头倾

角、旁开距离、进针角度和进针深度等穿刺参考数

据，自制定位穿刺导向器协助初学者术中穿刺，获得

了良好效果（ZL：201921181461.8）。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2019年10月－2020年4月在娄底市中心医

院行侧后方入路椎间孔镜手术的椎间盘突出患者32

例，根据入院时间顺序编号，随机分为常规组及实验

组，两组手术的定位穿刺步骤均由同一名初学者完

成，常规组及实验组各16例。其中，男19例，女13

例，年龄34～66岁，平均（49.70±12.10）岁；L3/4、

L4/5和L5/S1节段分别为1、21和10例。纳入标准：①CT

及磁共振成像（magnetic resonance imaging，MRI）影

像资料支持相应的症状和体征，责任节段为单节段的

腰椎间盘突出症；②患者术前接受过正规保守治疗后

效果欠佳者。排除标准：①腰椎动力位片示腰椎不稳

者；②影像学发现有明显腰椎畸形、腰椎滑脱、严重

椎管狭窄、活动性感染或其他严重脊柱疾病；③存在

凝血功能障碍或者其他手术禁忌证者。实验前已经通

过娄底市中心医院伦理委员会同意。

1.2 术前准备

所有手术患者均签署手术及伦理知情同意书，术

前不限制低量食物和水的摄入。告知患者手术俯卧

位体位及术中肌力检查方法并训练。术中协助患者

取腹部悬空垫高的俯卧位，将患者下腰椎部位保持

相对水平，常规皮肤消毒、铺巾。采用2%利多卡

因 + 罗哌卡因（20 mg/支）+生理盐水（各10 mL）进

行1∶1∶1稀释配比，采用局部浸润麻醉，皮下及皮

下筋膜层麻醉计量为8 mL，上关节突及其周围6 mL，

椎管内4 mL。

1.3 术中定位穿刺

1.3.1 常规组 通过两根克氏针经过X光机透视确

定责任椎间盘间隙及正位片上的头倾角。两根克氏

针相交投影点在正位片上位于责任椎间隙的中央或

旁中央，经过该点做垂直棘突线的旁开距离线，再

根据旁开距离确定穿刺进针点，依据穿刺头倾角及

外展角进针。穿刺参考数据：L3/4节段旁开距离为

（9.0±1.0）cm、头倾角及外展角为（30.0±10.0）°，L4/5

节段旁开距离为（11.0±1.0）cm、头倾角及外展角为

（35.0±10.0）°，L5/S1节段旁开距离为（13.0±1.0）cm、

头倾角及外展角为 （40.0±10.0）°，肥胖者各节段

多旁开1.0～2.0 cm。

1.3.2 实验组 手术参与者根据个体化术前设计方

法计算出患者的穿刺参考数据（正位片头倾角、旁开

距离、进针深度以及进针角度）。根据进针深度选择

导向棒的长度类型，选择标准为定制的25.0 cm穿刺

针减去穿刺深度。首先，将定位穿刺导向器水平于床

面并垂直于患者棘突线置于手术部位，进行X光机透

视，在影像图像上根据尺寸槽坐标读出上关节突尖对

应的数值，再在皮肤上标记上关节突尖，运用装置右

下方的90°量角器，经过标记点做与第一尺寸槽成正

位片头倾角的穿刺线，再根据旁开距离标记穿刺进针

点。旋拧松开穿刺定位导向器的锁紧螺栓，将转动部

件的角度调节至穿刺角度，并拧紧锁紧螺栓固定转动

部件；将底座的中心线与穿刺线重叠，旋拧松开导向

棒固定螺栓，将导向棒的下方端点调节至接触穿刺进

针点，然后旋拧导向棒固定螺栓以固定导向棒。置入

穿刺针进行深层麻醉，进针深度到8.0 cm时，正侧位

透视确定穿刺路线的安全性和可行性，确定无误后，

继续进入穿刺针直到术前计算出的进针深度，或根据

差异做出轻微调整。见图1和2。

1.3.3 穿刺标准 穿刺针端点在正位片上位于椎弓

根连线的内侧缘，侧位片位于下位椎体后缘或责任椎

间隙后缘。穿刺针端点可接受因为患者突出类型不同

而存在的轻微移动。

1.4 镜下操作及术后处理

两组穿刺达标后由同一主刀医生完成置入导丝、

环锯成型、镜下操作等步骤。术后常规放置创腔引流

管（10号乳胶管）。术后24 h内预防性应用抗生素，

当术后第2天引流量 < 30 mL时，拔除引流管，在硬
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腰围保护下下床活动。术后前3天应用激素药物消肿，

并逐天减少激素用量。告知患者直腿抬高和5点支撑康

复锻炼方法，循序渐进。每天坚持练习2或3次，每

次约10 min。术后3个月内避免负重和过度弯腰活动。

1.5 个体化术前设计的基本原理

根据数理知识，若要确定线的空间位置，可通过

确定该线上一点的空间位置及该线在三维坐标系中任

何两个平面的投影角度，即可确定该线的空间位置。

因此，只需在正位片、侧位片、CT或MRI横截面的

任何两个面上进行穿刺路线的角度设计，即可确定穿

刺针空间方向；以横截面上设计的穿刺路线与皮肤相

交点为穿刺进针点，从而确定穿刺针的空间位置。

1.6 个体化穿刺路线的设计与测量

1.6.1 影像资料的选择 正位片及侧位片上的设

计，建议用术中手术体位下的影像为依据，应尽量避

免体位差异对穿刺数据产生的影响。横截面的测量在

术前CT/MRI影像上进行，横截面的选取应靠近上关

节顶点的层面。若选取层面上观察不到椎间盘突出

物，首先需在突出明显的层面上选定靶点，记住靶点

所对应的区域，然后再选取层面相应区域标记靶点。

1.6.2 测量方法 ①正位片：∠θ为正位片上头倾

角，为正位片上关节突尖和投影靶点连线与水平线形

成的夹角（图3A）；②横截面：选定突出物中心位置

为选定靶点C，AC是横截面的拟定穿刺路线，是实

际穿刺路线在横截面的投影；穿刺路线的设置原则：

尽可能易于镜下操作，避免损伤过多的关节突，不损

伤腹膜，过C点做平行于棘突线的C线，A点为AC线

与皮肤的交点，AE为距上关节突在正位片投影点的

垂直旁开距离；∠β是横截面的穿刺角，即实际穿刺

角在横截面的投影角（图3B）；③侧位片：∠ω为侧

位片上穿刺角度，为侧位片上关节突尖和下位椎体后

缘连线与水平线形成的夹角（图3C）。

1.6.3 转化方法 上述测量为平面数据，需转化人

体三维状态下的实际数据。定义三平面相互垂直，构

建几何模型（图3D）。∠α为实际操作中的穿刺角，

①为250 mm-16G穿刺针；②为100 mm空心导向棒；③为装

置主体，包括：底座、尺寸槽、90°量角器、旋转支杆、转轴、支

撑固定部、半圆形量角器、半圆形滑槽、卡槽、导向棒、转动部

件、导向孔、螺纹孔、导向棒固定孔、轴孔

图1 定位穿刺导向器实物图

Fig.1 Physical image of positioning puncture guide

装置底座

水平面

靶点

穿刺平面

F点为穿刺进针点，E点为靶点在皮肤上的投影点，FE为穿刺

线，红色三角形区域为底座，底座中心线与穿刺线重叠

图2 穿刺示意图

Fig.2 Puncture diagram
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A：正位片术前设计及测量示意图，∠θ为正位片上头倾角；B：横截面术前设计及测量示意图，∠β为横截面的穿刺角；C：侧位片术前设计

及测量示意图，∠ω为侧位片上穿刺角度；D：□ABCE为横截面，□FGCE为穿刺平面，∠α为实际操作中的穿刺角，FC为实际操作中的穿刺深

度，AE为垂直旁开距离，∠θ为正位片头倾角，∠β为实际穿刺角在横截面的投影角，∠ω，为直角三间函数计算所得侧位片投影角

图3 术前设计穿刺路线

Fig.3 Pre-operative design of puncture route
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FC为实际操作中穿刺深度，AE 为垂直旁开距离，

∠θ为正位片头倾角，∠β为实际穿刺角在横截面的投

影角，∠ω’为直角三间函数计算所得侧位片投影角。

计算公式：∠α = arctan （tanβ×cosθ）；FC= （AE×

tanβ）/sinα；∠ω’= arctan（tanβ/tanθ）；AE=EC/tanβ。
1.7 观察指标

记录患者术中透视次数、穿刺成功所需的穿刺针

调整次数、术前及术后第 1 天腿痛视觉模拟评分

（VAS）和围术期并发症情况。

1.8 统计学方法

采用Empower Stats及R软件对所有数据进行分

析，符合正态性分布的计量资料用均数±标准差

（x±s）表示；偏态分布的计量资料用中位数及四分

位数[M（P25，P75） ]表示，采用秩和检验。以P < 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中指标比较

常规组与实验组透视次数的中位数及极值分别为

23.50 （14～32） 次和10.00 （8～14） 次，穿刺成功

所需的穿刺针调整次数分别为 5.50 （2～13） 次和

1.00（0～2）次，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

32 例患者术后第 1 天腿痛 VAS 评分由术前的 7.00

（6～9） 分降至 1.00 （0～3） 分；住院时间为 3.00

（2～6） d；术后无永久性神经损伤，无腹腔脏器或

肠道损伤，无大血管损伤。见表1、表2和图4。

2.2 典型病例

患者 女，患腰椎间盘突出症，行L4/5右侧椎间孔

镜手术。术前侧位片上测量出∠ω = 42°，通过术前

CT测量L4/5层面横截面，得出∠β = 28°、CE = 5.5 cm；

通过术前腰椎 MRI 矢状面计算垂直旁开距离为

10.3 cm（5.5/tan28°），实际进针穿刺角为26.5°，进

针深度为12.2 cm。镜下处理神经致压物后的神经根

完好，手术顺利完成，术中透视10次，穿刺针调整

1次，辅助术中穿刺效果满意。典型病例术前术后资

料见图5。

表1 两组患者术中指标比较 M（P25，P75）

Table 1 Comparison of intraoperative observation indexes between the two groups M（P25，P75）

组别

常规组（n =16）
实验组（n =16）
Z值

P值

透视次数/次
23.50（18.00，28.75）
10.00（8.25，11.00）

6.56
0.000

调整次数/次
5.50（3.25，9.75）
1.00（1.00，1.75）

4.81
0.000

住院时间/d
3.00（3.00，4.00）
3.00（2.50，4.00）

25.00
0.956

表2 组内VAS评分比较 [分，M（P25，P75）]

Table 2 Comparison of VAS scores within groups [score，M（P25，P75）]

组别

常规组（n = 16）
实验组（n = 16）

术前

7.00（6.00，9.00）
7.00（5.00，9.00）

术后第1天
1.00（1.00，3.00）
1.00（0.00，3.00）

Z值

4.47
5.12

P值

0.000
0.000

35
30
25
20
15
10
5
0

透视次数 调整次数

次

实验组

常规组

图4 两组术中观察指标比较

Fig.4 Comparison of intraoperative observation indexes

between the two groups
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3 讨论

目前，临床上大部分术者是根据前人总结出的穿

刺参考数据进行定位穿刺，但在旁开距离差异存在

2.0 cm及穿刺角度差异存在20°的情况下，若在突出

类型、腰部肌肉脂肪量不同的个体上进行穿刺，会存

在一定的不确定性，而这在初学者中更为明显。因

此，术前进行个体化穿刺路线规划是必要的。CHEN

等[9]介绍了一种用于椎间孔镜术前规划的TE-Guider

软件，杨军等[10]和张愈峰[11]分别介绍了基于3D打印

技术的体表穿刺辅助器，三者均可实现个体化穿刺，

但需要对每个患者进行薄层密扫的CT用于三维重建，

患者辐射暴露大，且“一对一”手术3D导版技术成

本及经济成本均较高，临床上难以推广。由于

TESSYS技术存在定位穿刺困难的问题，近年出现了

定位穿刺简单化的I See可视化技术[12]，其主要改良

点是将穿刺针抵达关节突关节骨面后，置入配套器械

进行镜下椎间孔成形。I See技术降低了穿刺难度，

减少了透视次数，但若是没有穿刺经验的初学者使

用，能否准确穿刺到关节突关节则无法保证，而且镜

下椎间孔成形对术者的解剖要求更高。本研究通过在

A B C D

E F G H

I J K L

A：术前正位片上测量出∠θ = 20°；B：术前侧位片上测量出∠ω = 42°；C：术前CT上L4/5层面横截面，测量出∠β = 28°，CE = 5.5 cm；

D：术前腰椎MRI矢状面；计算垂直旁开距离为10.3 cm（5.5 / tan28°），实际进针穿刺角为26.5°，进针深度为12.2 cm；E：将底座的中心

线与穿刺线重叠，助手稳定装置下进针麻醉；F：正位片上穿刺针到达椎弓根连线的内侧缘；G：侧位片示穿刺针位于责任椎间隙后缘，

逐级置入神经保护套筒；H：置入工作套筒后正位片图；I：置入工作套筒后侧位片图；J：镜下处理神经致压物后的神经根；手术顺利完

成，术中透视10次，穿刺针调整1次，辅助术中穿刺效果满意；K：出院时CT复查；L：出院时MRI复查

图5 典型病例

Fig.5 Typical cases
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拟行椎间孔镜手术患者的正位片、横截面、侧位片上

进行穿刺路线的设计与测量，以三维几何图形推导出

计算公式，并在EXCEL中编辑计算公式，得出了术

中可直接使用的正位片头倾角、旁开距离、进针角度

及深度，可为不同节段及突出类型做个体化的术前设

计，并自制了定位穿刺导向器协助初学者术中穿刺，

缩短了初学者学习时间、降低了穿刺损伤的风险[13]。

尽管医务人员使用铅屏可以减少92%的辐射暴

露量，但对于患者特别是需要生育的年轻患者来说，

辐射损伤的问题不容忽视。定位穿刺导向器能协助

初学者，在应用穿刺数据时可以更加精确，装置的

尺寸槽还可作为术中快速定位的参照，从而减少穿

刺调整次数及透视次数。若术中穿刺进针点偏外或

穿刺路线相对平行椎间隙，此时术者穿刺可能感觉

不到骨阻力，没有穿刺经验的初学者可能会让穿刺

针进入过深，刺穿前方大血管和肠道，而定位穿刺

导向器有不同长度的导向棒型号，可机械性地防止

穿刺针进入过深和穿刺针在体内偏移，避免人为操

作的不稳定性。

本研究设计的定位穿刺导向器没有体表固定装

置，而在具有皮肤弹性的体表，人为固定难以保证设

备的绝对水平，会存在穿刺误差。在固定穿刺针进针

角度和深度的基础下，穿刺终点移动的距离与装置移

动程度有关，本研究通过软件模拟手术穿刺路径，构

建装置数学应用模型计算出犯错阈值，并在三维重建

下观察犯错阈值范围，认为人为控制装置在浮动范围

内不会影响穿刺结局。而装置半自动化、自动化、智

能化是本研究后续的探索方向。

综上所述，椎间孔镜手术初学者应用个体化术前

设计结合定位穿刺导向器可减少透视次数，提高穿刺

准确性。
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