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经皮椎间孔镜技术在治疗腰椎间盘突出症的研究进展
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【摘  要】：日本于 2003 年开始局部麻醉下经皮腰椎内窥镜手术，因为它只需要 8 毫米的皮肤切口，对椎旁肌肉的损伤最小，所以是目前

侵入性最小的脊柱手术，而且经皮椎间孔镜椎间盘切除术（PTED）成为国内外应用最广泛的手术方法之一。在这篇综述中详细阐述了随着

时间的推移经皮椎间孔镜技术的发展概况。 
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1.经皮内镜下腰椎间盘切除术（PLED）
在上个世纪，Hijikata 开发了经皮核切除术（PN）,由于皮肤切

口很小，小套管插入管内，可以在局部麻醉下进行,根据 Hijikata 方

法，插管的位置是在 c 臂透视下确定的，而不是在内镜引导下【1】。

在上个世纪末诞生了单一入口内窥镜椎间盘切除术。这种技术被称

为经皮内镜腰椎间盘切除术（PLED）。基本上，PLED 套管是从背

部后外侧穿过椎间孔插入的，就像 Hijikata 的 PN【2】技术,这个过程

叫做椎间孔入路，可以在局部麻醉下进行，TF-PLED 的缺点是髂骨

嵴高的患者很难通过 l5-s 椎间孔进入椎管。在这种情况下，很难从

后外侧将套管安全地插入椎管,因此，发展了层间（il）入路。然而，

IL-PLED 通常需要全身麻醉，这是其与 TF-PLED 相比的主要缺点。 

TF-PELD 的最大好处是可以在局部麻醉下进行【3】。Kitahama【4】

等人报道了一例在局部麻醉下用 TF-PELD 成功治疗 HNP 的病例，

该病例合并严重的全身疾病，不允许全身麻醉。在发达国家人口老

年化一年比一年严重，许多老年患者会合并全身性并发症，如肺、

心、肾功能不全，可能不适合在全身麻醉下进行手术。因此，在局

部麻醉下进行内镜手术对老年患者是有益的。 

2.经皮内镜下腰椎椎间孔成形术（PELF）
经皮内镜下腰椎间孔成形术（PELF）是 PELD 之后的第二阶段，

这是扩大手术,它是利用环钻扩大腰椎孔狭窄的手术,椎间孔狭窄有

时很难得到精确的诊断,Ohba 等人【5】, 回顾了 68 例椎间孔狭窄患者，

发现 MRI 的放射学特征显示 3 型 Modic 变化的患病率很高，最近，

Kanamoto 等人，研究了弥散张量成像（DTI）对了解椎间孔狭窄病

理学的有效性。对于椎间孔狭窄，应用 TF-PELD 扩大狭窄孔被称

为经皮内镜下腰椎椎间孔成形术（PELF） 

3.经皮内镜下腰椎腹侧关节突切除术（PEVF）
PEVF 这是一个新的概念，因为这个手术中关节突关节的腹侧

被切除，因此，这个手术被称为经皮内镜下腰椎腹侧关节突切除术
【6】，采用 PEVF 技术，可在局部麻醉下同时减压侧隐窝狭窄以及椎

间孔狭窄。 

4 展望 

经皮椎间孔镜技术手术作为一种脊柱外科微创技术，虽然具有

创伤小、出血少、并发症少、术后腰腿痛持续时间短及疼痛程度低，

但是以上问题仍然存在，尤其是术后腰腿痛，而且影响着患者的生

活质量，因此需要通过进一步的临床研究解决这些问题。 
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