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·临床研究·

武警官兵腰椎间盘突出症的 CT 定位内镜手术

周大鹏，马宗雷，张序瑞，王红梅，杨丽萍，刘香玲，关家文*

（武警山东省总队医院特色专业一科，山东济南 250014）

摘要：［目的］总结武警官兵腰椎间盘突出症的特点，探讨 CT 定位内镜椎间盘切除术（CT guided endoscopic discectomy,
CTED）临床疗效。［方法］回顾性分析 2010 年 6 月—2020 年 12 月本院收治的 92 例腰椎间盘突出症武警官兵的临床资料，均

采用 CTED 治疗。评价临床与影像资料。［结果］ 92 例患者均顺利完成手术，手术时间平均（63.5±19.7）min。术中 CT 扫描次

数平均（7.8±1.7）次。随访时间平均（52.3±38.3）个月。与术前相比，出院时和末次随访时 VAS 评分 [(7.4±0.9), (1.6±0.7),
(1.1±0.3), P<0.05] 和 ODI 评分 [(74.5±11.7), (18.6±3.0), (14.4±1.3) , P<0.05] 显著减少，而 JOA 评分显著增加 [(9.0±3.2), (26.1±2.3),
(28.0±1.2), P<0.05] 。影像方面，与术前相比，出院及末次随访时，病变节段椎间隙高度显著降低 [(9.1±1.3) mm, (8.6±1.3) mm,
(8.0±1.2) mm , P<0.05]，腰椎前凸角显著增大 [(22.3±4.6)°, (27.7±4.9)°, (27.0±3.6)°, P<0.05]，突出物显著减少 [例，无/有 (0/92),
(92/0), (90/2), P<0.05]。［结论］CTED 治疗武警官兵腰椎间盘突出症具有微创、精准、安全、恢复快、疗效好等优势。
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CT guided endoscopic discectomy for lumbar disc herniation in armed police officers and soldiers // ZHOU Da-peng, MA

Zong-lei, ZHANG Xu-rui, WANG Hong-mei, YANG Li-ping, LIU Xiang-ling, GUAN Jia-wen. Department of Spine Surgery, Shandong

Armed Police Corps Hospital, Jinan 250014, China
Abstract: [Objective] To summarize the characteristics of lumbar disc herniation in armed police officers and soldiers, investigate the

clinical efficacy of CT guided endoscopic discectomy (CTED). [Methods] A retrospective study was conducted on 92 armed police officers
and soldiers who underwent CTED for lumbar disc herniation in our hospital from June 2010 to December 2020. Clinical and imaging data
were evaluated. [Results] All the 92 patients were successfully operated on, with average operation time of (63.5±19.7) min, average num⁃
ber of intraoperative CT scans of (7.8±1.7) times and average follow-up time of (52.3±38.3) months. With time preoperatively, at discharge
and the latest follow-up, the VAS score [(7.4±0.9), (1.6±0.7), (1.1±0.3), P<0.05] and ODI scores [(74.5±11.7), (18.6±3.0), (14.4±1.3), P<
0.05] significantly reduced, while JOA score significantly increased [(9.0±3.2), (26.1±2.3), (28.0±1.2), P<0.05]. Radiographically, com⁃
pared with those preoperatively, the height of the vertebral space at the involved level significantly decreased [(9.1±1.3) mm, (8.6±1.3) mm,
(8.0±1.2) mm, P<0.05], whereas the lumbar lordotic angle significantly increased [(22.3±4.6)°, (27.7±4.9)°, (27.0±3.6)°, P<0.05] postopera⁃
tively. [Conclusion] The CTED used in the treatment of lumbar disc herniation in armed police officers and soldiers has the advantages of
minimally invasive surgery, accurate location, high safety, quick recovery and good curative outcome.

Key words: CT guided endoscopic discectomy, armed police officers and soldiers, lumbar disc herniation

腰椎间盘突出症是武警官兵常见病［1］，病症反复

发作，无特效保守方法，而开放性手术创伤大、恢复

慢且遗留症状多［2］，影响正常训练和部队战斗力。

2010 年 6 月—2020 年 12 月作者采用 CT 定位内镜椎

间盘切除术 （CT guided endoscopic discectomy, CT⁃
ED）治疗武警官兵腰椎间盘突出症患者 92 例，疗效

确切，优势显著，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2010 年 6 月—2020 年 12 月采用 CT⁃
ED 治疗的 92 例腰椎间盘突出症患者的临床资料，

患者均为武警官兵，因长期训练所致，诊断明确，经

保守治疗≥12 周疗效欠佳。其中，男 91 例，女 1
例，年龄 18~45 岁，平均（27.9±6.8）岁。病程 89~
2 920 d，平均（343.4±451.7） d。椎间盘突出节段共

106 个；伴椎管内骨化节段共 36 个，其中主、次双
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图 1 患者，男，41 岁，L5S1椎间盘突出经椎板间根外入路行 CTED。1a: 术前矢状面 CT 示 L5S1椎间盘突出；1b: 术前横断面

CT 示 L5S1椎间盘突出；1c: 术中穿刺定位针至靶点；1d: 术中建立工作通道；1e: 末次随访矢状面 CT 示突出间盘摘除；1f: 末
次随访横断面 CT 示突出间盘摘除。

Figure 1. A 41-year-old male underwent CT-guided endoscopic discectomy for L5S1 disc herniation. 1a: Preoperative sagittal CT showed
L5S1 disc herniation. 1b: Preoperative cross-sectional CT showed L5S1 disc herniation. 1c: Intraoperative CT showed puncture needle tar⁃
geted the disc. 1d: Intraoperative CT represented working channel established. 1e: Postoperative sagittal CT showed protrusion disc re⁃
moved. 1f: Sagittal CT at last follow-up showed the protruded disc disappeared.

1a 1b 1c 1d 1e 1f

节段均骨化者 3 例，仅次要节段骨化者 3 例，此 30
例合并骨化患者中，按照从前报道标准分类［3］，椎间

盘骨化 19 例，椎体后缘增生 4 例，椎体后缘离断 5
例，混合骨化 2 例；手术节段伴椎管狭窄者 1 例。本

研究经医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 手术方法

术前利用 CT 影像后处理系统规划手术入路。术

中患者取侧卧位或俯卧位；穿刺点附近粘放定位条

贴，TOP 像扫描确定责任椎间隙，以靶点为核心做

角度扫描，选择靶点操作平面，量化手术入路，标记

穿刺点；常规消毒铺巾，行局部麻醉；CT 监测下采

用分段穿刺技术放置定位针，建立工作通道［4］；置入

内镜和器械，镜下寻找解剖标志和靶点，去除压迫因

素，射频止血；CT 评估性扫描，确认靶点摘除、减

压满意后结束手术。术后 3 d 内应用脱水消肿药物，

卧床休息为主；3 周内戴腰围下床活动，禁止负重及

过度活动；6 周后进行体能训练，避免高强度易致突

出的项目。

1.3 评价指标

记录围手术期资料、手术时间、CT 次数。采用

疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale, VAS）、Os⁃
westry 功 能 障 碍 指 数 （oswestry disability index,
ODI）、日本骨科协会腰评分 （Japanese Orthopaedic
Association, JOA）和 Macnab 标准评价临床效果。行

CT 检查，测量对比手术前后椎间隙高度、腰椎前凸

角（矢状面 L1~5 Cobb 角）和突出物。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件进行统计分析，计量数据以

x̄ ±s表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分析，

两两比较采用LSD法，资料呈非正态分布时，采用秩

和检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

92 例患者均顺利完成手术。术中无脏器、大血

管、神经根和硬膜囊损伤及术后感染等并发症；4 例

遗留肢体麻木，症状较轻未行进一步处理。本组病例

中采用 3 种 CTED 手术入路，经椎间孔侧方入路 69
例；经椎板间根外入路 12 例；经椎板间囊根间入路

11 例。14 例双节段突出者均仅对主要的责任节段进

行手术。30 例骨化节段手术者中，骨化未处理 18
例，部分去除 8 例，全部去除 4 例。手术时间 30~
130 min，平均（63.5±19.7）min。术中 CT 扫描次数

5~14 次，平均（7.8±1.7）次。

92 例患者均获随访，随访时间 6~130 个月，平

均（52.3±38.3）个月。92 例临床结果见表 1，随时

间推移，患者 VAS 和 ODI 评分显著减少（P<0.05），

而 JOA 评分显著增加 （P<0.05）。末次随访时依据

Macnab 标准评价效果，优 91 例，良 1 例，优良率

100%。 至末次随访时，1 例仍遗留肢体轻度麻木，

较前减轻；2 例复发，均行二次 CTED 手术，取得满

意疗效。典型病例见图 1。

2.2 影像评估

影像评估结果见表 1，与术前相比，出院及末次

随访时，病变节段椎间隙高度显著降低（P<0.05）；

腰椎前凸角显著增大 （P<0.05），突出物显著减少

（P<0.05）。
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3 讨 论

该组病例有以下特点：（1）多数为年轻官兵，脊

柱退变轻，椎管狭窄占比少，宽大的椎管有相对较强

的缓冲代偿能力，术后神经压迫症状恢复较快，疗效

满意，复发率低［5］；（2）长期、高强度的超负荷外

力，常导致椎体后缘离断，或导致椎间盘纤维环、后

纵韧带撕裂损伤后血肿机化形成骨化［6，7］，本组合并

椎管内骨化比例 32.6%（30/92），在造成椎间盘突出

的同时难免出现其他合并伤；合并腰腿等处损伤占

51.1%（47/92）。患者术后腰椎前凸角明显改善，而

椎间隙高度有所降低；（3）主观因素对诊治存在影

响：部分官兵为回避训练，故意夸大病情，易误诊误

治；部分积极上进者，患病仍坚持训练，易延误治

疗；部分患者因惧怕并发症或担心影响进步而拒绝手

术治疗，从而影响身心健康；有些无症状的患者仅影

像显示轻微突出，为了评残主动坚决要求手术。

针对武警官兵腰椎间盘突出症特点，采用 CTED
治疗应做好以下环节：（1）对病情做出精准诊断：按

照“症状+体征+影像”三吻合的原则明确诊断，提

高靶点诊断率，合理规划手术入路，减少误诊漏

诊［8，9］；（2）严格掌握手术适应证：在精准诊断的基

础上，按照“能保守不微创，能微创不开放”的理念

制定治疗方案［10］；（3）个性化入路建立工作通道：

借助 CT 安全、简单、接近靶点的优势，个性化设计

并精准的复制入路、建立工作通道，减少组织损伤、

缩短手术时间［11］；（4）精准去除靶点：关于髓核取

出量问题［12］，摘除范围重点应包括责任靶点，不必

追求过多去除；对于双节段的术式选择［13］，采用

“按序分次手术”，首先选择主要症状对应的责任靶点

进行手术，根据疗效选择后期处理措施，本组 14 例

双节段突出患者均仅行主要节段而未处理次要节段即

达到满意疗效；对于伴椎管内骨化类突出者［14］，引

起症状的“责任靶点”基本上是脱出的髓核，应该

“重点摘除髓核，合理处理骨化”；（5）健全术后保障

措施：给予规范的健康指导，康复锻炼遵循循序渐进

原则，并建立跟踪随访制度［15］，定期随访并及时解

决问题。

综上所述，采用 CTED 治疗武警官兵腰椎间盘突

出症做到了微创技术全覆盖，避免了开放性手术存在

的长期停训、人员滞留等问题。CTED 其微创、精

准、安全、恢复快和疗效好等优势是符合部队性质需

要、保障武警官兵身体健康、提高部队战斗力的有效

措施，在部队医院推广应用更能体现其价值。
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