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摘  要 

重度游离型腰椎间盘突出症(HM-LDH)被认为是一种特殊形式的腰椎间盘突出症。随着微创脊柱技术的

不断进步，经皮脊柱内镜下的腰椎髓核切除术成为众多外科医生治疗腰椎间盘突出症的首选方案。对于

重度游离型腰椎间盘突出症，传统手术路径如经椎板间入路，经椎间孔入路时，难以彻底移除游离的髓

核组织，可能导致减压不完全。并且存在诸如神经根损伤、关节损伤等并发症的风险。经对侧椎间孔入

路对同侧小关节损伤较小，但长距离操作损伤神经风险较大。经椎板打孔入路能降低神经损伤风险，却

难度较高。本研究回顾了国内外的相关文献，对内镜下手术治疗HM-LDH的方法、治疗效果以及并发症

进行了综述，旨在为临床诊疗提供参考依据。 
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Abstract 
Highly migrated lumbar disc herniation is considered to be a specific form of lumbar disc hernia-
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tion. With the development of minimally invasive spinal techniques, percutaneous endoscopic 
lumbar nucleuspodemectomy has become the first choice for many surgeons to treat lumbar disc 
herniation. For highly migrated lumbar disc herniation, traditional surgical approaches such as the 
interlaminar approach or the foraminal approach are difficult to completely remove the free nucleus 
pulposus tissue, which may lead to incomplete decompression. There is also a risk of complica-
tions such as nerve root damage and joint damage. The contralateral foraminal approach has little 
damage to the ipsilateral facet joints, but the long distance operation has a greater risk of nerve 
damage. Translaminar perforation can reduce the risk of nerve damage, but it is difficult. This 
study reviewed the relevant literature at home and abroad, and reviewed the methods, therapeu-
tic effects and complications of endoscopic surgery for HM-LDH, aiming to provide reference for 
clinical diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(Lumbar Disc Herniation, LDH)作为脊柱外科中最常见的疾病之一，是由于椎间盘髓

核退行性变或外部暴力等因素导致其穿过纤维环，突破了后纵韧带并移至硬脊膜前方，进一步压迫于硬

脊膜和神经根，导致出现腰部疼痛及下肢放射性疼痛。据文献报道，游离型腰椎间盘突出的比例介于 35%
至 72%之间[1]，其中下移的轻度游离型较常见[2] [3] [4]。Ahn [3]等研究者通过影像学研究指出，重度游

离型腰椎间盘突出症(Highly Migrated LDH, H-M LDH)被认为是一种特殊形式的 LDH，其在所有游离

LDH 中的发生率约为 35%。随着微创脊柱技术的不断进步，经皮脊柱内镜下的腰椎髓核切除术

(Percutaneous Endoscopic Lumbar Discectomy, PELD)已经成为近年来微创脊柱手术领域的一种新兴手术

方法，成为众多外科医生治疗 LDH 的首选方案[5] [6]。对于重度游离型腰椎间盘突出(HM-LDH)，其椎

间盘突出部位远离间盘正常位置，使得采用传统手术路径时，手术工作通道与突出部位之间的距离较远

[7]。此外，手术通道的建立角度受到限制，以及骨质结构的遮挡，均增加了手术难度，难以彻底移除游

离的髓核组织，可能导致减压不完全。在此情况下，存在诸如突出物残留在椎管内、神经根损伤、硬脊

膜撕裂等并发症的风险，手术失败率可高达 20% [7]。然而，随着对该病症认识的加深、手术技术与器械

的不断进步，以及国内外专家对此技术的持续探索与创新，通过内镜进行的手术治疗 HM-LDH 已取得了

显著成效。本研究回顾了国内外的相关文献，对内镜下手术治疗 HM-LDH 的方法、治疗效果以及并发症

进行了综述，旨在为临床诊疗提供参考依据。 

2. 重度游离型腰椎间盘突出症(H-M LDH)的定义 

在 2007 年，Lee [7]等研究者通过分析腰椎 MRI 的矢状位图像，对腰椎间盘髓核突出后在椎管内的

定位进行了分类，共划分为四个区域：第一区定义为远端向上型，此区域内的脱出物位于上方椎弓根的

下缘起 3 mm 范围内；第二区被指为近端向上型，覆盖了上方椎弓根下缘 3 mm 到上方椎体下缘之间的区

间；第三区为近端向下型，涵盖从下方椎弓根的中点到下方椎体上缘之间的范围；第四区，即远端向下

型，包含从下方椎弓根的下缘到中点之间的区域。并将游离至 1 区、4 区及更远区域的 LDH 定义为重度
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游离型 LDH (Highly Migrated LDH, HM-LDH)。继之，Choi [8]等研究者定义了髓核移位超过上下椎间盘

后缘高度的情况为 HM-LDH，而 Kim [9]等人基于这一分类提出了新的分级方法，将超过相邻向上或向下

椎弓根下缘的髓核定为极重度游离型 LDH (Very Highly Migrated LDH)。尽管现有的临床研究成果显示，

在多级分型系统中，仅椎弓根下缘水平线的平行界限作为极重度游离型 LDH 的分界线这一标准获得了一

致认同[4]，对于常见的重度游离型 LDH 的分类仍没有定论。Lee、Choi、Kim 等学者提出的分型方法，

由于缺乏明确的解剖学标记来界定重度游离的范围，在进行测量时可能遇到困难，这些系统也没有考虑

到患者椎间盘高度和间盘后缘间隙高度的个体差异，因而存在一定的局限性。为了克服这些限制，Ahn [3]
等学者提出了一种新的六级分型系统：通过分别在椎间盘上缘或下缘与其临近节段的椎弓根下缘的水平

线间画出一个中分线，将未超过此线的 LDH 分类为轻度游离型 LDH，超过此线但未超过邻近上或下方

椎弓根下缘线的 LDH 定义为重度游离型 LDH，而超出椎弓根下缘线的为极重度游离型。这一新系统的

优势在于测量方式更为直观、简便，并能考虑到每位患者的解剖学差异。通过对 101 例患者的影像学检

查结果进行回顾性评估，作者认为，与 Lee、Choi 和 Kim 的分型系统相比，新的六级分型系统能提供更

直观、客观的测量，其在定义游离型 LDH 的分级中显示出更高的可靠性和可操作性，从而更好地指导手

术方案的选择[3]。 

3. 脊柱内镜手术治疗重度游离型 LDH 

在临床实践中，重度游离型腰椎间盘突出症(HM-LDH)典型表现包括腰部疼痛及剧烈的坐骨神经痛，

这些症状可能同时伴随着患者下肢的感觉异常和肌力下降。面对那些对非手术治疗方法效果不佳的患者，

手术介入往往成为了一种不可避免的选择[10]。手术方法中，全内窥镜腰椎间盘摘除术(Full-endoscopic 
Lumbar Discectomy, FELD)因其微创特性受到了广泛的关注。然而，因腰椎固有的解剖特征，如椎弓根和

椎板的阻碍、椎板间隙以及椎间孔的狭窄等，这些限制不仅增加了手术过程的复杂性，还可能导致手术

后椎间盘髓核遗留和症状未能得到有效改善，这可能对 FELD 手术的执行构成挑战。此外，这些解剖结

构的特点要求外科医生必须具备高度的技能和经验，以确保在维持手术安全性的同时，能够有效地移除

椎间盘髓核，减少术后可能出现的并发症。因此，虽然 FELD 手术提供了一种相对微创的治疗选择，但

其成功执行依赖于对腰椎解剖结构深入的理解和精细的手术操作技巧。根据 Lee [11]和 Choi [8]等研究者

的观点，在进行全内窥镜腰椎间盘切除术(FELD)治疗重度游离型腰椎间盘突出(HM-LDH)的患者群体中

观察到的失败率达到了 21.1%，显著高于那些仅有轻度游离型椎间盘突出的患者。基于此，他们倾向于

推荐更为传统的开放式手术方法。尽管从理论和实践的角度来看，FELD 手术在减少术中组织损伤、降

低出血量、最小化对骨性结构的破坏、保护腰椎的稳定性以及加快患者术后恢复的方面具有不可忽视的

优势[8]，但其优势主要体现在非游离型或轻度游离型的椎间盘突出症患者身上。当面对 HM-LDH 这类病

例时，FELD 手术遇到的主要挑战在于内镜下术后视野的限制，这使得彻底移除重度游离的椎间盘髓核

变得更加困难，进而增加了术后髓核残留的风险[11]。此外，与轻度游离型 LDH 患者相比，HM-LDH 患

者术后的症状改善和影像学复查结果往往不尽人意，这种情况下，HM-LDH 甚至被认为是 FELD 手术的

相对禁忌。因此，在选择治疗方案时，尽管 FELD 手术的微创优势明显，医生和患者仍需要综合考虑椎

间盘突出的程度、患者的具体情况以及手术的可能风险。特别是在处理复杂的 HM-LDH 病例时，选择一

种能够提供充分术中视野，确保能够彻底移除髓核材料的手术方法显得尤为重要。随着 Kambin 安全三

角区的发现[12]，脊柱内窥镜技术经历了快速的发展。手术器械的不断改良和手术技术的创新，使得脊柱

内镜手术不再仅限于治疗腰椎间盘突出症(LDH)，还扩展至处理椎体滑脱、椎体融合、脊柱肿瘤和感染

等更复杂的病症。然而，面对重度游离型 LDH 的治疗，手术的复杂度仍是对外科医生技能水平的严峻考

验。在进行内镜手术以彻底移除重度游离的髓核时，可能需要进行椎板或小关节的成形。此外，建立手
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术通道可能会在一定程度上限制手术视野，使得传统的全内窥镜下腰椎间盘切除术难以彻底切除侧隐窝

内的椎间盘。Choi [13]等研究者发现，当髓核移位超过 8 mm 时，手术失败的风险显著增加，指出选择合

适的手术入路至关重要。本综述文章回顾了通过椎板间入路、经椎间孔入路、经对侧椎间孔入路和经椎

板打孔入路治疗重度游离型 LDH 的最新研究进展。 

3.1. 经椎板间入路内镜下腰椎间盘切除术 

自 Ruetten [14]等学者在 2006 年首次报告经椎板间隙腰椎间盘切除术(interlaminar endoscopic lumbar 
discectomy, IELD)以来，该技术逐渐获得脊柱外科医生的广泛认可。IELD 利用椎板间无骨性结构的特点，

作为自然的手术通道，使得在不受高髂嵴、椎间孔尺寸或神经出口根限制的条件下，能够直接观察并彻

底移除椎管内的游离椎间盘髓核，且无需进行关节突关节成形，最大程度保持小关节稳定[15]。Inomata [16]
及其团队通过 L5/S1 椎板间隙入路行内镜手术，成功地对三例位于 L4/5 的 HM-LDH 患者进行了治疗，

并取得了令人满意的治疗效果。尽管对 L5/S1 段的 HM-LDH 采用椎板间入路的内镜手术已经证明了其有

效性，理论上，L4/5 及更高节段的 LDH 也可以通过经椎板间入路进行治疗。然而，由于椎板间隙的狭窄

和椎间盘与椎板间隙层面的相对位置问题，手术效果可能不尽如人意[17] [18]。刘元彬[19]等研究者采用

IELD 治疗了 45 例游离型 LDH，根据 MacNab 标准，6 个月术后优良率达 93.3%。Wu [20]等研究者的回

顾性研究发现，在经 PELD 治疗重度游离型 LDH 的 58 例患者中，椎间孔入路的满意率为 87.8%，而椎

板间入路的满意率为 100%，优良率为 91.4%，显示椎板间入路对于 L4/5 和 L5/S1 节段重度游离型 LDH
的治疗更为有效。IELD 为一种结合了传统开放式椎间盘切除术和最新内镜技术优势的创新方法，显著优

化了手术流程。通过最小化对周围骨性结构的损伤，保护脊柱运动节段的稳定性，还有效缩短了整个手

术过程的持续时间，并显著减少了术中需要进行透视的次数。借助高度可视化的手术器械，如磨钻和环

锯，椎板间入路还能进一步扩展了手术视野，有效避免了通过椎间孔入路时可能遇到的髓核遗留问题，

从而提升了手术的总体成功率[21]。然而，尽管经椎板间入路的手术方法在许多方面都展现出其显著的优

势，但它同样伴随着一定的局限性和潜在风险。作为椎间隙后方入路的一种，这种手术方式在术后可能

在患者的背部留下疤痕，增加了椎管内粘连和神经根粘连的风险，这些都可能对患者的长期恢复产生不

利影响。此外，若初次手术未能达到预期效果，患者若需进行二次手术，则面临的挑战和难度会大大增

加。但也有研究者[19]指出，在对巨大移位型腰椎间盘突出症的治疗中，经椎板间入路腰椎间盘切除术已

被证实能够提供显著的治疗效果，并获得了患者的广泛认可和高度满意。然而，尽管 IELD 在临床上取

得了良好的疗效，其手术执行过程却相对复杂，存在一定的技术门槛。特别是对于经验尚浅的医生而言，

掌握该技术的学习曲线相对陡峭，面临的技术挑战较大。这不仅考验医生的手术技能，也需要对相关解

剖结构有深入的理解和精准的操作能力。此外，IELD 手术过程中的一个主要限制因素是内镜工作通道直

径的大小，这可能导致手术视野受限。由于视野的局限性，医生在手术中可能难以一次性完全摘除脱落

的髓核组织，有时导致髓核摘除不彻底。这种不完全摘除的情况，可能会在术后残留症状，影响治疗效

果的最终评估。因此，尽管 IELD 为治疗巨大移位型腰椎间盘突出症提供了一种有效的手段，医生仍需

对手术中可能出现的挑战和限制有充分的预见，以确保术后的最佳治疗效果[22]。 

3.2. 经椎间孔入路内镜下腰椎间盘切除术 

相较于传统的后入路开放性手术，经皮脊柱内镜(Transforaminal Endoscopic Spine System, TESSYS)
手术以其微创性小、术中出血少、术后恢复迅速以及短期内疗效确切等优点而受到推崇，特别是在直视

下切除巨大或游离的椎间盘髓核方面表现出色[23] [24]。在进行经椎板间入路的内镜下腰椎间盘切除手术

时，可能对腰椎旁肌肉及腰椎椎板的骨质结构造成不可忽视的损伤。此类损伤有可能导致一部分接受手
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术治疗的患者在术后感受到腰背部的疼痛。此外，在手术过程中暴露患处髓核的操作中，不得不切断黄

韧带，同时在手术操作过程中可能对硬脊膜以及神经根施加过大的牵拉，在术后引发较为严重的组织粘

连，并可能留下各种程度的残留症状。与经椎板间入路的手术相比，经椎间孔入路的脊柱内镜手术

(transforaminal endoscopic lumbar discectomy, TELD)在减少对脊椎管后部结构损害方面表现更为优异，同

时也在减少对脊椎管内部组织结构干扰方面有所成效。然而，在面对重度游离型 LDH 时，传统的经椎间

孔入路手术，往往会由于椎间盘组织的高度位移，导致其超出了关节突成形后内镜的视野范围，从而使

得彻底移除变得更加困难。要想清楚地显示这些结构，往往需要对椎间孔成形的范围进行扩大，这种扩

大有可能会对关节突造成更加严重的损害。Lee 等研究者指出，经椎间孔入路进行的内镜手术在治疗巨

大脱出型 LDH 及 HM-LDH 时有高达 15.7%的手术失败率[7]。而 Ahn [10]等研究者报道，通过经椎间孔

入路治疗极重度游离型 LDH (椎间盘移位超过椎弓根下缘)，术后 6 周和 1 年的 VAS 评分及 ODI 指数均

与术前相比有显著改善，故其认为，通过椎间孔入路置入工作通道进入椎管时，不会干扰腰部后方肌肉、

韧带和小关节，从而保护了脊柱稳定性不受破坏。在处理极重度游离型腰椎间盘突出症(LDH)时，必要

时需将手术通道尽量倾斜以接近游离髓核的最远端，但由于椎弓根、关节突关节和出口神经根等解剖结

构的存在，通道难以直达目标区域，使得常规的椎间孔镜技术在治疗重度游离型 LDH 上效果有限[25]。
张波波[26]等研究者基于 TESSYS 技术的原有优势上推陈出新，对于游离髓核的精确位置进行个性化的

穿刺方向规划，通过对椎间孔成形范围的有意扩大，成功实现了一种既具有微创特点又极为精确的手术

操作策略。取得了出色的临床治疗成效，这种方法的应用极大地提高了手术的精度，同时最小化了手术

带来的创伤。李涛[27]等学者通过采用可视化环锯辅助的 TELD 技术治疗 37 例极重度游离型 LDH 患者，

疗效确切，显示了该技术在术中操作简易、安全性高、术后并发症少等优点，同时取得了卓越的治疗成

果。然而，由于 HM-LDH 通常由多块且体积较大的髓核组成，在内镜下不易完全显露，易导致髓核残留

和术后症状持续，也有可能在操作过程中压迫到异常位置的神经根，增加了神经根损伤的风险[4]。Hu [28]
等研究者通过椎间孔进行椎弓峡部成形并实施内镜下腰椎间盘切除术治疗向上极重度游离型 LDH，术后

患者症状明显缓解，MRI 显示神经减压充分，游离髓核被彻底摘除，且椎弓峡部成形不损害腰椎的稳定

性。目前，尚无研究明确关节突成形的安全范围，TELD 治疗 HM-LDH 仍对脊柱外科医生构成挑战。 

3.3. 经对侧椎间孔入路内镜下腰椎间盘切除术 

对于重度游离型腰椎间盘突出症，采用患侧入路放置工作通道并进行减压时，难以完全移除脱出的

椎间盘髓核。这主要是因为脱出的髓核常常位于同侧椎弓根的内侧，而患侧椎弓根的位置、骨质增生甚

至椎间孔狭窄等因素可能阻碍通道的放置或减压的过程。为了彻底解除压迫，可能需要增加通道的角度

以接近目标区域，这样做增加了损害同侧神经出口根的风险。而通过采用对侧椎间孔入路，穿刺点设置

在健侧，且更偏外侧和水平，从而降低了放置通道和探查时对神经的损害风险。Kim [29]等研究者于 2011
年首次报道了通过对侧椎间孔入路进行的 PELD 手术治疗 HM-LDH，并指出这种手术入路不需要对患侧

椎弓根或椎间孔进行扩大成形，在减少术后脊柱稳定性损失和神经损伤风险的同时，能更彻底地切除突

出的髓核。石磊[30]等研究者也通过经对侧椎间孔入路对 HM-LDH 进行了治疗，并取得了确切的疗效。

尽管该技术提供了显著的优势，研究者同时指出，通过经对侧椎间孔入路 PELD 手术由于放置工作通道

的距离较长，可能会导致对邻近的神经、血管及硬膜囊的医源性损伤风险的增加[30]。这一风险的提高不

仅凸显了在实施此项技术时对手术技巧精准度的更高要求，而且强调了对解剖结构深入认识与理解的重

要性。因此，这要求外科医生在手术前后进行细致的规划和评估，以确保最小化任何潜在的医源性伤害。

通过提高对这些关键因素的认识，外科医生可以有效地降低手术中的风险，同时提高手术的总体成功率。

鉴于该技术并非传统的经皮椎间孔镜下椎间盘摘除术的标准路径，它带来的对神经、血管和硬膜囊潜在
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损害的风险需要医师进行细致的考量。因此，实施此类手术不仅要求医师具备丰富的临床经验，更要求

其在熟悉相关解剖结构及精通常规 PELD 手术技能的基础上，进行谨慎和精确的操作。 

3.4. 经椎板打孔入路内镜下腰椎间盘切除术 

自 20 世纪末以来，已有学者实施经椎板打孔入路进行的内镜下腰椎间盘切除术[31]。Du [32]等研究

团队也对七位遭受 HM-LDH 困扰的患者予以了经椎板打孔入路 PELD 治疗，并有效地缓解患者的症状。

Chen [33]等学者也对 21 名重度游离型 LDH 患者采用经椎板打孔入路的经皮椎间孔镜(PELD)手术，术后

患者症状显著改善，一年随访期间未见并发症发生及 LDH 复发。与其他手术入路相比，此方法的优点在

于能直接定位到脱出髓核的最远端作为穿刺靶点，从而彻底移除重度游离的髓核，并以此为起点向椎间

盘水平进行探查，实现尽可能完整的髓核摘除。由于所选靶点内侧面无组织阻碍，去除了骨性结构之后，

便能够直接进入椎管内。这种方法利用了更短的通道和操作距离，降低了因长距离置入通道或大范围成

形扩张造成损伤的可能性，从而有效降低了并发症的发生风险。此外，该技术对黄韧带的损害程度较低，

这一特点有助于减轻术后瘢痕形成的可能。然而，值得注意的是，由于建立通道时前方缺少黄韧带的保

护，建立骨性通道的过程中可能导致硬膜囊或神经根损伤。同时，由于靶点与突出的椎间盘不在同一平

面，虽能移除游离髓核的远端，但可能难以彻底清理病灶根部和椎间盘间隙，存在椎间盘水平髓核残留

或复发的可能[22]。因此，该入路作为椎板间入路或椎间孔入路无法彻底摘除重度游离椎间盘时的备选方

案，不推荐作为治疗 LDH 的常规手术入路。 

4. 小结与展望 

腰椎间盘突出症作为脊柱退行性疾病的一种典型表现，在临床工作中十分常见。随着医学研究的深

入和手术工具技术的不断进步，PELD 以其卓越的安全性、较低的出血风险以及微创性质等显著优势，

已经逐渐被众多脊柱外科医生认定为治疗 LDH 的首选方案。目前，针对 PELD，医学界已经发展了多样

化的手术入路技术。在这一背景下，合理的手术入路选择对于达到最佳的 LDH 治疗效果发挥着至关重要

的作用，其中彻底清除造成神经压迫的髓核组织被认为是选择手术入路的基本原则[34]。对于 HM-LDH，

如果患者的患侧椎间孔较大，且手术操作空间充足，采用经椎间孔入路的 PELD 方法尤为适宜。然而，

在需要进行关节突关节或椎弓根过度成形以实现彻底的减压时，该手术方法可能对小关节的稳定性造成

损害。同时，对于椎板间隙适中的 HM-LDH 情况，如 L5/S1 节段，经椎板间入路 PELD 则展现出更好的

适应性。而经对侧椎间孔入路虽然可以在避免损害患侧稳定性的前提下处理重度游离的椎间盘组织，但

更长的操作距离可能提升神经损伤的风险。经椎板打孔入路则因其短操作距离、能够彻底摘除严重游离

髓核、降低术后复发风险等优点而获得青睐，并且该方法通过保留完整的关节突关节，有效避免了稳定

性的损失。然而，由于椎板腹侧缺乏足够的软组织和韧带保护，使用环锯或磨钻打孔时存在对神经造成

损伤的潜在风险，因此，这一入路被视为其他手术入路的替代方案。总体而言，治疗重度游离型 LDH 对

于脊柱外科医生来说依然是一个极具挑战的任务。尽管多种手术入路已经展现出了优异的治疗成果，但

关于 PELD 最佳内镜入路的选择仍然没有达成统一的共识。因此，医生在进行手术方案选择时，应当充

分考虑到患者的具体情况和影像学资料，以安全性和微创性为基本原则，选取最适合患者的手术方法。 
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