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全内镜下经腰骶三角入路治疗L5/S1极外侧型椎间盘
突出症的临床疗效

唐小松,肖清清,王雯,楚福明,李越

(四川省骨科医院颈肩腰腿痛1科,四川
 

成都 610041)

【摘要】目的:探讨全内镜下经腰骶三角入路手术治疗L5/S1 节段极外侧型腰椎间盘突出症的可行性、安全性,并观察

中远期临床疗效。方法:选取44例行L5/S1 极外侧型椎间盘突出症患者进行单中心回顾性观察研究,采用全内镜下经腰骶

三角入路手术,以VAS评分、ODI评分评价腰痛、下肢疼痛及腰椎功能,改良MacNab标准评价优良率。影像学随访资料包括

腰椎动力位X片、腰椎薄层CT及腰椎 MRI。结果:44例患者手术时间(45~73)min,平均(58.0±7.71)min,随访时间最短

35个月,最长46个月,中位时间40个月。腰痛VAS评分由术前的(5.41±1.06)分显著降低至术后1个月的(1.57±0.82)

分,末次随访时进一步降至(0.93±0.73)分;腿痛VAS评分由术前(6.80±1.00)分下降至术后1个月的(1.43±0.50)分及末

次随访的(0.84±0.53)分;ODI由术前(62.93±14.22)%改善至术后1个月的(20.58±12.56)%,末次随访时为(6.99±
5.47)%。VAS评分及ODI术后1个月、末次随访与术前相比差异均有统计学意义(P<0.05);且末次随访与术后1个月比

较差异也有统计学意义(P<0.05)。末次随访时以改良 MacNab标准评定疗效优良率为93.2%。术后腰椎薄层CT及腰椎

MRI提示突出髓核摘除彻底,腰椎动力位片无不稳。结论:全内镜下经腰骶三角入路治疗L5/S1 节段极外侧型腰椎间盘突

出症中远期临床疗效满意。
【关键词】极外侧腰椎间盘突出症;全内镜;腰骶三角入路;临床疗效
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【Abstract】Objective:To
 

assess
 

the
 

feasibility
 

and
 

safety
 

of
 

the
 

full-endoscopic
 

trans-lumbosacral
 

triangle
 

approach
 

for
 

treating
 

L5/S1 far-lateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

(FLLDH)
 

and
 

to
 

evaluate
 

its
 

mid-
 

to
 

long-term
 

clinical
 

outcomes.Methods:A
 

single-center
 

retrospective
 

observational
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

44
 

patients
 

with
 

L5/S1 far-lateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation.All
 

patients
 

underwent
 

full-endoscopic
 

trans-lumbosacral
 

triangle
 

approach
 

surgery.Outcomes
 

were
 

assessed
 

using
 

the
 

Visual
 

Analog
 

Scale
 

(VAS)
 

for
 

low
 

back
 

and
 

lower
 

limb
 

pain,the
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

for
 

lumbar
 

function,and
 

the
 

modified
 

MacNab
 

criteria
 

for
 

excellent/good
 

rates.Radiographic
 

follow-up
 

included
 

dynamic
 

lumbar
 

radiographs,thin-slice
 

lumbar
 

CT,and
 

lumbar
 

MRI.Results:The
 

operative
 

time
 

for
 

the
 

44
 

patients
 

ranged
 

from
 

45
 

to
 

73
 

minutes,with
 

a
 

mean
 

of
 

58.0±
7.71

 

min.The
 

follow-up
 

period
 

ranged
 

from
 

35
 

to
 

46
 

months,with
 

a
 

median
 

of
 

40
 

months.The
 

low
 

back
 

pain
 

VAS
 

score
 

signif-
icantly

 

decreased
 

from
 

5.41±1.06
 

preoperatively
 

to
 

1.57±0.82
 

at
 

1-month
 

postoperatively
 

and
 

further
 

reduced
 

to
 

0.93±

0.73
 

at
 

the
 

final
 

follow-up.The
 

leg
 

pain
 

VAS
 

score
 

decreased
 

from
 

6.80±1.00
 

preoperatively
 

to
 

1.43±0.50
 

at
 

1-month
 

postoperatively
 

and
 

0.84±0.53
 

at
 

the
 

final
 

follow-up.The
 

ODI
 

improved
 

from
 

62.93±14.22%
 

preoperatively
 

to
 

20.58±

12.56%
 

at
 

1-month
 

postoperatively
 

and
 

6.99±5.47%
 

at
 

the
 

final
 

follow-up.The
 

differences
 

in
 

VAS
 

and
 

ODI
 

scores
 

at
 

both
 

1-month
 

and
 

final
 

follow-up
 

were
 

statistically
 

significant
 

compared
 

to
 

preoperative
 

values
 

(P<0.05),and
 

this
 

difference
 

remained
 

statistically
 

significant
 

when
 

compared
 

the
 

final
 

follow-up
 

to
 

the
 

1-month
 

postoperative
 

assessment
 

(P<0.05).
According

 

to
 

the
 

modified
 

MacNab
 

criteria
 

at
 

the
 

final
 

follow-up,yielding
 

an
 

excellent/good
 

rate
 

of
 

93.2%.Postoperative
 

thin-slice
 

lumbar
 

CT
 

and
 

MRI
 

confirmed
 

complete
 

removal
 

of
 

the
 

herniated
 

nucleus
 

pulposus,and
 

dynamic
 

lumbar
 

radiographs
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showed
 

no
 

instability.Conclusion:The
 

full-endoscopic
 

trans-lumbosacral
 

triangle
 

approach
 

demonstrates
 

favorable
 

mid-to
 

long-term
 

clinical
 

outcomes
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

L5/S11
 

far-lateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation.
【Key

 

words】Far
 

lateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation;Full-endoscopic;Trans-lumbosacral
 

triangle
 

approach;Clinical
 

efficacy

  极外侧型腰椎间盘突出症(far-lateral
 

lumbar
 

disc
 

herniation,FLLDH)是在临床上腰相对少见的

类型,其发病率占所有腰椎间盘突出症的7%~
12%,这种类型的疾病通常发生在脊神经根从硬膜

发出后,受到同节段腰椎间盘突出髓核的直接压迫,
可能发生在椎间孔内或椎间孔外。受累的下肢常表

现为剧烈的疼痛、麻木等症状。若合并腰椎间孔狭

窄,患者就可能出现间歇性跛行。大多数病例症状

较为严重,仅少数患者能够通过非手术治疗获得缓

解[1]。近年来,随着脊柱内镜技术的不断发展与完

善,脊柱内镜手术的适应症已由单纯的包容性椎间

盘突出切除,逐步扩展至多种复杂类型的腰椎间盘

突出症。该技术在治疗极外侧型腰椎间盘突出症方

面展现出良好的临床应用前景与确切的治疗效

果[2-4]。极外侧腰椎间盘突出症的突出物位于椎间

孔内或椎间孔外,采用侧方穿刺,与棘突中线距离主

要取决于突出类型及减压范围,标准的穿刺是文献

报道的手术成功的重要步骤。但是,由于L5/S1 节

段FLLDH因髂嵴高度、L5 椎体横突、L5/S1 关节突

关节三者解剖位置的特殊性,脊柱内镜手术的精准

穿刺及镜下操作技术仍存在一定难度,存在髓核残

留、神经减压不充分、神经病理性疼痛甚至出现神经

根损伤后患肢垂足等风险。2021年2月至2022年

1月本课题组共治疗L5/S1 极外侧型腰椎间盘突出

症患者44例,通过脊柱同轴内镜下经腰骶三角入路

进行手术,穿刺置管时给予一定头倾角度,采用三步

减压方法摘除突出髓核,对L5 神经根出椎间孔区

域全程充分减压,经过中远期随访,取得了满意的临

床疗效。

1 临床资料

1.1 一般资料

选取2021年2月至2022年1月四川省骨科医

院收治的44例L5/S1 节段FLLDH 患者的病例资

料进行回顾性分析。共纳入男性患者22例,女性患

者22例;年龄42~78岁,平均(62.89±9.31)岁。
纳入标准:(1)下肢放射性疼痛伴或不伴腰骶部疼

痛,以患肢L5 神经根支配区域感觉、肌力改变,患
肢直腿抬高试验阳性;(2)腰椎薄层CT或腰椎MRI
平扫提示为L5/S1 极外侧型椎间盘突出;(3)经系统

非手术治疗无效。排除标准:(1)
 

L5/S1 节段失稳

或L5 滑脱,CT、MRI显示伴有同节段椎管狭窄;
(2)实验室检验结果异常,合并脊柱结核、肿瘤、感染

等;(3)合并有肝肾严重受损,心肺功能不全,无法耐

受全麻及脊柱内镜手术的患者。

1.2 手术方法

全身麻醉,俯卧位,C臂定位,准确标记棘突中

线、髂嵴、横突、S1 椎体椎弓根及上关节突交界及穿

刺点(头倾角度与骶骨倾斜角度一致(棘突中线旁开

4~7
 

cm)(图1A)。常规消毒铺巾后,于体表选定

合适进针点,穿刺靶标定位于S1 椎体椎弓根与上关

节突交界处。穿刺针沿髂嵴上缘朝向靶点方向推

进,术中严格把控穿刺节段与角度,注意规避L5 出

口神经根。在C臂机透视确认穿刺针准确抵达目

标位置后(图1B及图1C),于穿刺点处行皮肤切口,
依次置入导丝、软组织扩张器、工作通道及脊柱内镜

(德国Spinendos公司,工作直径3.75
 

mm)
 

,第一

步:显露骶骨翼、S1 椎体上关节突基底部至关节突

尖端
 

(图1D)
 

,以高速磨钻及椎板咬骨钳去除部分

骶骨翼及上关节突外侧骨质(图1E),以椎板咬骨钳

沿S1 椎体上关节基地部至关节突尖端部分切除椎

间孔背侧乳突横突副韧带、部分孔内黄韧带(图

1F),显露神经根背侧。第二步:更换尖的工作导

管,使用髓核钳及神经探子分离周围粘连组织,显露

L5/S1 椎间盘纤维环表面,旋转工作导管180
 

°,以
舌状面将神经根置于导管背侧加以保护。第三步:
镜下以亚甲蓝染色椎间盘(图1G),寻找纤维环破

口,摘除突出髓核(图1H),使用长穿刺针冲洗椎间

隙(1I)至椎间隙无髓核残片,根据术前影像学检查

突出物位置移动导管确定髓核摘除彻底(图1J)。
不放置引流管,皮内缝合手术切口,然后以无菌敷料

覆盖。
术后嘱患者卧床休息,常规予以预防性抗生素

治疗,并辅以神经营养及脱水消肿等药物进行辅助

治疗。术后第1天起,可在医护人员指导下佩戴腰

围保护逐渐进行适度的下床活动。术后2
 

d内复查

腰椎CT及 MRI,术后1个月行腰椎动力位片检查

无责任节段失稳则不需佩戴腰围,适当锻炼腰背肌

功能,术后3个月内避免腰部过度负重及旋转运动。

1.3 疗效评定

术后进行专科检查,评价手术效果。记录患者

术后2
 

d的腰痛及腿痛 VAS评分、ODI,通过观察

手术前后的腰椎薄层CT及腰椎MRI,了解L5 神经

根减压情况。术后定期门诊复查,记录腰痛及腿痛

VAS评分、ODI,末次随访时以 MacNab标准评价

优良率。
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图 1 手术相关图片
A. 术中标记左侧 L5 椎弓根、横突、髂嵴及穿刺路径；B-C. 正侧位透视穿刺针尖端位于 L5 上关节突基底部腹侧；D. 显

露 L5 上关节突基底部；E. 使用磨钻磨除上关节突外侧骨质；F. 使用椎板咬骨钳切除部分椎间孔内、 神经根背侧韧带；G. 椎
间盘亚甲蓝染色；H. 摘除突出髓核；I. 冲洗椎间隙；J. 神经根充分减压。

A B C D E

F G H I J

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

22.0软件进行统计分析。计量资

料以(x-±s)表示,组内多时间点比较采用重复测量

方差分析,进一步两两比较使用LSD检验;计数资

料以[n(%)]表示;组间比较采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

44例L5/S1 节段FLLDH 患者均在全麻下完

成脊柱全内镜下经腰骶三角入路手术,术中未见神

经根损伤、血管损伤及硬膜囊撕裂,术后未出现L5/

S1 椎间隙感染、椎管内血肿以及神经功能障碍等严

重并发症。在术后2
 

d内腰椎薄层CT及腰椎 MRI
检查提示L5/S1 极外侧椎间盘突出髓核均彻底摘

除,L5 出口神经根减压充分。出院后门诊定期随

访,3例患者术后神经病理性疼痛,对症予以口服普

瑞巴林、塞来昔布胶囊治疗疼痛缓解,44例患者随访

时间最短35个月,最长46个月,中位时间为40个月,

临床疗效满意。本组患者手术时长为45~73
 

min,
平均58.0

 

min;术中出血量为5~15
 

mL,平均约

8
 

mL。统计学分析结果发现术后1个月及末次随

访时腰痛、腿痛 VAS评分、ODI与术前对比,差异

具有统计学意义(P<0.05),且末次随访与术后1
个月比较差异也具有统计学意义(P<0.05)。见表

1。在末次随访时以 MacNab标准评定疗效,优36
例,良5例,可3例,优良率为93.2%。典型病例见

图2。

表1 术前、术后1
 

个月及末次随访VAS
 

评分、ODI
 

的比较(x-±s)

时间 腰痛VAS(分) 腿痛VAS(分) ODI(%)

术前 5.41±1.06 6.80±1.00 62.93±14.22

术后1个月 1.57±0.82① 1.43±0.50① 20.58±12.56①

末次随访 0.93±0.73①② 0.84±0.53①② 6.99±5.47①②

F 值 332.270 927.803 293.695

P 值 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与术前比较;②P<0.05,与术后1个月比较。

图 2 典型病例影像资料
患者男性，53 岁。 A. 腰椎薄层 CT 提示 L5/S1 左侧椎间孔外突出；B. 腰椎 MRI 水平位提示 L5/S1 左侧椎间孔外突出；C. 腰椎

MRI 矢状位提示 L5/S1 左侧椎间孔外突出；D-E. 腰椎薄层 CT 提示 L5/S1 极外侧突出术后， 关节突关节保留良好；F-G. 术后半年
腰椎 MRI 提示 L5/S1 椎间盘极外侧突出术后，L5 神经根减压充分；H-I. 术后半年腰椎动力位 X 片显示未见腰椎失稳。

A B C D E

F G H I
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3 讨论

薄层CT扫描在发现椎间盘突出方面具有明显

优势,能够提供更清晰的影像,帮助更准确地定位病

变区域。特别是螺旋CT旋转重建技术,能够清晰、
完整地呈现责任节段神经根的全程解剖走行,其重

建图像与真实解剖结构之间具有高度一致性。这一

技术在术前诊断中尤为重要,有助于精确确定病变

位置,进而为手术方案的制定提供可靠依据[5]。
L5/S1 椎间盘位于腰骶椎生理曲度的转折区域,该
节段不仅承受较高的轴向压力,还受到显著的剪切应

力。随着腰骶角的增大,该区域的生物力学稳定性逐

渐降低,进而更易发生椎间盘退变及突出
 [6-7]。

参考周跃等[8]的研究将FLLDH 分为3种类

型:Ⅰ型为椎间孔内型,Ⅱ型为椎间孔外型,Ⅲ型为

混合型(椎间孔内及孔外均有突出髓核)。根据不同

的FLLDH分型,全内镜手术中穿刺位置的确定及

穿刺角度的选择需要进行相应调整。为精确地处理

椎间盘突出,术者通常会采用不同的经皮穿刺点和

进针角度。如,对于Ⅰ型,可选择直接进入椎间孔

内;而对于Ⅱ型或Ⅲ型,可能需要通过更具针对性的

穿刺点和角度来避免伤害神经根并获得最佳的治疗

效果。采用该分型方法有助于提高脊柱内镜手术的

精准性和成功率。该分型在L5/S1 节段同样适用,
但同时因该运动节段受髂嵴高度、L5 椎体横突影

响,脊柱内镜技术在减压的时候也有所区别。
在L5/S1 节段行脊柱全内镜下手术治疗FLL-

DH时,常选择经椎间孔入路实施髓核摘除术。由

于该节段解剖结构特殊,穿刺置管位置通常较其他

腰椎节段更靠近后正中线。穿刺路径与建立工作通

道过程受髂嵴、L5 横突、骶骨翼及关节突关节等多

重骨性结构限制,且需充分考虑骶骨倾斜角的影响。
术中需将穿刺针头倾一定角度,使其与骶骨倾斜角

相一致,以便置入内镜后其轨迹能够平行于椎间隙,
从而在有效摘除突出髓核的同时,最大限度避免终

板损伤。根据本研究团队总结发现,切口位置距棘

突中线距离为4~7cm,术前应充分阅读患者影像学

资料,特别是术前薄层CT扫描后三维重建,明确患

者L5/S1 节段FLLDH类型,对于椎间孔外型突出,
穿刺针距离应距棘突中线近,一般4~5

 

cm,镜下显

露突出物行亚甲蓝染色后,摘除突出髓核后进行神

经根充分减压,减压外侧边界位于L5 椎体外缘,明
确方法为镜下使用神经探子触及L5 椎体外缘。对

于椎间孔内突出,穿刺针距离应距棘突中线远,一般

6~7
 

cm,紧贴髂嵴穿刺,镜下进行神经根背侧充分

减压后再切除突出髓核,通过灌注水压波动观察L5
神经根搏动良好时即可结束手术。对于混合型患

者,穿刺距离一般约5
 

cm,不仅需考虑切除椎间孔

内突出髓核,也应考虑椎间孔外神经根减压。
此外,术中发现,在进行减压操作时应逐层显

露,先进行神经根背侧韧带切除,更换成尖的工作导

管后进入神经根腋部、腹侧。与其他节段出口神经

根背侧解剖组织不同,腰5神经根后方的韧带致密。
特别是乳突横突副韧带、横突间韧带。因L5/S1 椎

间盘退变突出后,椎间隙高度部分丢失后,原椎间孔

高度也会发生改变。只有在减压第一步磨除S1 上

关节突外侧及骶骨翼后外侧部分骨质后,充分显露

神经根背侧韧带,神经根后方移动空间才会增大,且
L5 神经根的神经节多位于椎间孔内,背侧软组织切

除后神经根背侧推挤时对神经根的挤压才不会对神

经根造成医源性损伤。术中进行髓核亚甲蓝染色后

有利于寻找破口及识别神经根周围组织结构,可降低

神经根损伤风险。对于L5/S1 极外侧椎间盘突出髓

核摘除完成后,进行椎间隙冲洗,避免髓核残留,且在

结束手术前,应做从椎间孔内到椎间孔外仔细探查,
特别是神经根腋部腹侧、使用上翘髓核钳进行充分摘

除,此操作应避免工作导管对L5 神经根过度挤压牵

拉。同时可观察到神经根由减压前苍白色变为减压

后的淡红色,提示神经根血供改善,神经根减压充分。
综上,全内镜下经腰骶三角入路手术技术治疗

L5/S1 节段FLLDH 具有微创特性显著、术后恢复

周期短等优势。
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