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腰突患者：
椎间孔镜手术适合你吗

腰椎间盘突出症作为影响多群体的常见脊柱疾病，其症状涵盖腰

痛、下肢放射性疼痛、麻木无力及间歇性跛行等，严重时可导致马尾神

经综合征，显著降低患者生活质量。椎间孔镜技术作为当前主流的微创

治疗方案，但其适用性需结合技术原理、适应证及禁忌证综合评估。
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1.什么是椎间孔镜手术？

椎间孔镜手术是脊柱微创手术

的一种。手术时，医生借助配备灯

光、成像系统和工作通道的孔镜，

经椎间孔或椎板间进入人体。在内

镜辅助下，精准摘除突出髓核，处

理增生骨质与增厚黄韧带，扩大神

经根管以解除神经压迫。此手术优

势明显：创伤微小，术后仅贴创可

贴，出血少且无明显疤痕；安全性

佳，多采用局麻，神经损伤风险

低，不破坏脊柱结构，能维持脊柱

稳定，一般无需内固定；术后疼痛

多能即刻缓解，住院时间短，患者

可快速回归正常生活，且手术费用

低于传统开放手术。

2.哪些情况适合做椎间孔镜手
术？

（1）典型神经根压迫症状。腰

椎间盘突出压迫神经根，引发腰腿

疼痛、下肢麻木无力、行走受限、

间歇性跛行，或是单侧下肢放射性

疼痛，可考虑该手术。椎间盘突出

不明显，但腰痛反复、保守治疗无

效且影像显示椎间盘结构受损的

“腰椎间盘源性腰痛”患者，以及

中老年因椎间孔骨刺、韧带肥厚致

椎间孔狭窄引发腰腿痛者，也适用

此术来缓解疼痛、减轻神经压迫。

（2）保守治疗无效或反复发

作。明确诊断为腰突症，经6个月以

上正规保守治疗，症状不仅未改善

反而加重，如止痛药效果不佳、疼

痛加剧或症状反复影响生活，可考

虑椎间孔镜手术。腰椎间盘突出、

脱出或髓核游离至椎管内，疼痛剧

烈难以忍受、影响睡眠与日常活动

者，建议尽早手术，防止神经受压

过久出现不可逆损伤。

（3）急性马尾综合征早期。马

尾综合征是腰突的严重并发症，中央

型突出压迫马尾神经，导致大小便失

禁、会阴肛周感觉异常，属于急诊手

术指征。早期采用椎间孔镜摘除髓核

减压，有助于神经功能恢复。不过，

症状严重且持续时间长的患者，需医

生评估是否适用该手术。

3.哪些情况不适合做椎间孔镜
手术？

（1）严重脊柱不稳。腰椎滑脱

达Ⅱ度及以上、存在节段不稳，或

是多节段椎间盘退变严重的患者，

不适合单纯做椎间孔镜手术。此手

术无法解决脊柱稳定性问题，还可

能加重不稳状况，通常需结合开放

手术并植入内固定。

（2）椎管严重狭窄。局限性中

央椎管骨性狭窄、多节段长椎管骨

性狭窄的患者，因椎间孔镜减压范

围有限、效果不佳，多节段且神经

受压范围广者更适合开放手术。双

侧侧隐窝狭窄伴双神经根症状或双

哑铃状突出者，也不建议选择该手

术。

（3）突出物钙化严重。椎间盘

突出物钙化程度高、位置特殊（如

椎间孔内型突出等）、游离髓核移

位的患者，因器械难以清除或操作

风险高，不适合椎间孔镜手术；髓

核破裂突出超过椎管矢状径50%的

患者也不适用。

（4）合并其他严重疾病。全

身状况上，有凝血功能障碍、严重

内脏功能减退的患者，不适合该手

术。手术部位有感染、伴有脊柱畸

形或肿瘤、精神异常，以及曾行椎

间盘化学溶解术的患者，也属禁忌

或不建议选择。

4.如何进行专业评估？

（1）备齐资料找专科医生。

就诊时，要带齐腰椎X光片、CT、

MRI等检查资料，方便医生全面了

解病情，建议选择脊柱外科或骨科

的专科医生。

（2）主动询问替代方案。即便

符合椎间孔镜手术的适应证，也并

非一定要选择该手术，就医时要主

动询问医生是否有其他治疗方案，

比如保守治疗、开放手术等。了解

各个方案的优缺点、风险以及恢复

时间，与医生共同制定适合你的治

疗计划。

（3）重视术后康复要点。术

后初期卧床数小时至24小时，下床

活动时要佩戴1～3个月有钢板支撑

的宽腰围，避免弯腰和扭腰动作；

配合进行康复锻炼，早期做直腿抬

高、勾脚训练，1～2周后开始练习

腰背肌，锻炼要循序渐进。术后半

年内避免从事重体力劳动和剧烈运

动，不要搬运超过5公斤的重物，不

要长时间坐在矮处，睡觉选择硬板

床，保持良好姿势；戒烟戒酒，注

意腰部保暖，控制体重，多吃含钙

食物预防骨质疏松。


