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内容概要

这本《腰椎后路椎间盘镜手术学(精)》由孙明举主编，共8章，详细介绍了腰椎后路椎间盘镜系统在腰
椎间盘切除、椎管减压术中的适应证、禁忌证、具体操作方法和步骤，以及术中可能遇到的特殊情况
处理，结合作者丰富的临床经验，对这些技术进行了客观评价。
《腰椎后路椎间盘镜手术学(精)》内容新颖，科学严谨，图文并茂，实用性强，是开展腰椎后路椎间
盘镜工作的初级指导用书，有助于提高年轻骨科医师应用腰椎后路椎间盘镜手术治疗的理论知识和临
床技能，也可供中、高级骨科医师阅读参考。
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作者简介

孙明举，1963年8月出生于江苏省涟水县，1985年7月毕业于第二军医大学南京医学院。
现任中国人民解放军第313医院骨科主任、副主任医师。
从事骨科专业临床工作25年，曾先后在第四军医大学、解放军总医院（解放军军医进修学院）、上海
华山医院、上海第六人民医院、北大三院等医院进修学习。
近10多年来，作为该院骨科学术带头人，刻苦学习，勇于实践，大胆创新，使所在科室由原来单一的
创伤骨科发展成为以脊柱外科、显微外科、关节外科，脊柱微创外科为重点的综合性骨科；他本人及
其带领的团队在腰椎后路椎间盘镜技术方面有较深的造诣和丰富的实践经验，是国内首次成功在腰椎
后路椎问盘镜下用显微外科技术完成“撕裂硬脊膜修复”的专家。
他（第一完成人）的“动—静脉内漏术式改良”“国人膝关节几何学及其参数测量”等4项科研课题
均获得军队科技进步及医疗成果三等奖；以第一作者身份在国内外医学杂志上发表论文45篇；参编出
版医学著作2部；先后荣立三等功2次。
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章节摘录

版权页：   插图：    第一节 腰椎后路椎问盘镜发展简史及特点 早在1934年，Love就提出了腰椎间盘手
术的有限暴露观点。
此后经历了化学溶解髓核疗法、经皮腰椎间盘摘除术（PLD）、自动经皮腰椎间盘切除术（APLD）、
关节镜下腰椎间盘摘除术（AMD）、经皮内镜激光切除腰椎间盘术（PELD）、显微腰椎后路椎间盘
镜下腰椎问盘切除术（MED）等几个阶段。
微创脊柱外科是多年来继脊柱内固定技术之后脊柱外科飞速发展的又一领域。
腰椎后路椎间盘镜技术的飞速发展充分体现了现代脊柱外科发展趋势，脊柱外科医师必须有充分准备
迎接这个新的挑战。
 一、腰椎问盘突出症治疗的历史 腰椎间盘突出症是骨科常见病之一，自Mixter和Barr在1934年报道以
来，人们对该病的认识不断提高、不断成熟，治疗方法也日新月异。
非手术治疗措施有药物、理疗、牵引、按摩与封闭等，如效果不佳或症状反复发作、久治不愈等再考
虑手术治疗。
传统手术方法包括部分椎板切除开窗腰椎间盘髓核摘除术、半椎板或全椎板切除腰椎问盘髓核摘除术
、前路腹膜外腰椎间盘髓核摘除术等。
这些手术方法的目的都是切除退变突出的椎间盘，解除其对神经根或马尾神经的压迫，成功率可达70
％～90％。
但因其手术切口较大，剥离组织范围广，出血较多，容易造成硬膜外瘢痕粘连，同时，也较多地破坏
了腰椎正常生理结构的完整性，引起腰椎不稳、慢性下腰痛及腰腿痛再复发等一系列并发症，远期随
访治疗效果逐年下降。
 随着患者对腰椎间盘突出症治疗效果的满意度、期望尽早重返日常生活、较少的治疗并发症等要求，
迫使医师和医学科技工程制造者向着社会需要至上这一方向发展，微创脊柱外科（minimally invasive
surgery）则应运而生，它的开展使脊柱外科的发展进入了一个崭新的时代（即经皮椎间盘手术时代）
。
 早在1955年，Ottolenghi和Argentina就采用了经皮后外侧穿刺的方法进行椎体活检；1956年，Craig也对
此进行了描述；相似的技术很快就被应用于经皮后外侧入路髓核化学溶解术（chemonucleolysis）和经
皮腰椎间盘摘除术（percutaneouslumbar discectomy，PLD）。
1962年，Collis对腰椎间盘造影进行了报道；1963年，Lyman Smith报道了经皮外侧穿刺椎间盘内注入木
瓜酶的化学溶核术治疗腰椎间盘突出症，这是一种介于非手术治疗与手术治疗之间的方法。
注入到椎间盘内的酶可以使髓核和一部分纤维环组织降解，减轻椎间盘内压力，从而减轻椎间盘对神
经根的压迫，缓解症状。
该方法仅适于单纯腰椎间盘突出而且纤维环完整者，如消溶酶通过破裂的纤维环溢漏到椎管内，可引
起血管与神经根的损害，部分患者注射后有剧烈的腰痛反应等。
为此，至今对这种方法还存在较多的争议。
1975年，日本的Hijikata首次报道采用经皮外侧穿刺髓核切除术治疗腰椎问盘突出症，这是一种放射介
入治疗技术。
它借助于X线的监视，将1根4～6mm的管道穿刺进入椎间盘，再用手动或自动器械来完成对髓核的切
除、钳夹与抽吸，从而对退变突出压迫神经的椎间盘进行减压。
1979年瑞士的Schreibei和Suezawa从日本引进该项技术；1989年报道其8年的经验时已经治疗了109例，成
功率为72.5％。
经皮髓核化学溶解术和经皮腰椎问盘髓核摘除术有创伤小、出血少和不影响脊柱的稳定性等优点；但
由于不能直视硬膜囊和神经根的受压情况，往往减压不彻底，而且其适应证比较窄，具有很大的盲目
性。
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编辑推荐

《腰椎后路椎间盘镜手术学》从脊柱微创的角度，详细介绍了腰椎后侧结构解剖特点、临床应用以及
手术操作一般程序及其技巧、手术中可能出现特殊情况处理及注意事项与器械保养；为了让读者对腰
椎后路椎间盘镜手术有更形象、更直观的认识，《腰椎后路椎间盘镜手术学》特绘制了大量插图，并
选用了平时手术操作过程中摄制的图像资料，旨在图文并茂地展现腰椎后路椎间盘镜的手术方法和步
骤，使读者能一目了然。
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