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经皮脊柱内镜治疗 43 例椎间盘源性马尾综合征的
疗效观察 *
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摘 要 目的：观察经皮脊柱内镜治疗 43 例椎间盘源性马尾综合征病人的临床疗效。方法：回顾性

分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月经皮脊柱内镜治疗椎间盘源性马尾综合征的 43 例病人资料，其中

男 33 例，女 10 例，平均年龄 (44.7±10.0) 岁。记录病人主要症状、手术时间、术中出血量等，分

别于术前、术后 1 周、1 月、3 月、6 月、1 年、2 年进行日本骨科学会 (Japanese orthpaedic associa-
tion, JOA) 腰痛评分、疼痛视觉模拟评分法 (visual analogue scale, VAS) 评分和 Oswestry 功能障碍指

数 (Oswestry disability index, ODI) 评分及影像学资料评估治疗效果。结果：43 例病人均顺利完成手

术，手术时间 (93.6±30.7) min，术中出血量 (17.1±6.4) ml。所有病人末次随访（2 年）时 JOA 评

分 (27.4±1.0) 分、VAS 评分 (0.3±0.5) 分、ODI 评分 (19.3±4.7) 分，分别与术前 (10.2±4.0) 分、

(6.8±1.0) 分、(62.9±12.4) 分相比差异有统计学意义 (P  < 0.05)。结论：经皮脊柱内镜技术可以作为

一种治疗椎间盘源性马尾综合征较为安全、有效的策略，值得临床上去进一步研究。 
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Observation of the effect of spinal endoscopy on 43 cases of discogenic cauda equina syndrome *
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Abstract Objective: To determine the clinical effect of percutaneous spinal endoscopy (PSE) on 
the progression in patients with discogenic cauda equina syndrome (CES). Methods: The clinical 
subjects consisted of 43 patients (33 males and 10 females; with an average age of 44.7±10.0 years) 
diagnosed as discogenic CES were followed up for 2 years. The enrollment occurred from January 2018 
to January 2020 in Hainan Third people's Hospital. All patients with discogenic CES underwent spinal 
endoscopic surgery. Outcomes of the treatment were retrospectively analyzed. The primary outcome of 
the operation was assessed by the Japanese orthopedic association (JOA) low back pain score, visual 
analogue scale (VAS), and Oswestry disability index (ODI). Secondary outcomes included operation 
time, intraoperative blood loss, and imaging data were assessed preoperatively and at 1 week, 1 month, 3 
months, 6 months, 1 year, 2 years postoperatively. Results: All the 43 patients had successful operation. 
The JOA, VAS and ODI scores at 2 years after the surgery were improved compared with preoperation 
(JOA 27.4±1.0 vs. 10.2±4.0; VAS 0.3±0.5 vs.  6.8±1.0; ODI 19.3±4.7 vs. 62.9±12.4). The differences 
were statistically significant (P < 0.05). The operation time was (93.6±30.7) min, and the intraoperative 
blood loss was (17.1±6.4) ml. Conclusion: Percutaneous spinal endoscopy could be regarded as a 
relatively safe and effective strategy for the treatment of discogenic CES, which is worthy of further 
clinical study.
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椎间盘源性马尾综合征指因腰椎间盘突出症导

致的马尾神经受压，从而引发病人出现以腰背痛，

鞍区感觉麻木，下肢运动、感觉障碍，以及膀胱、直肠、

性功能减弱甚至丧失为主的一组症候 [1]，疾病严重

者甚至可发生下肢残疾、括约肌功能障碍及性功能

损害等，是一类临床较为少见但危害性极大的疾病。

该病的治疗遵循“一旦确诊，应尽早手术，以

解除压迫、抢救神经功能、减少后遗症”的原则 [2]。

常规开放手术以全椎板或半椎板切除减压术、髓核

摘除术为主，此类手术可达到神经减压、松解周围

粘连组织的目的，但易造成脊柱稳定性的破坏，且

术中出血多，硬膜瘢痕、神经及椎旁肌肉损伤较广

泛 [3]。近年来，经皮脊柱内镜技术开始被应用于马

尾综合征的治疗，其不仅具有术后并发症少、创伤

小，恢复快的优势，还可降低脊柱稳定性的损害

度 [3~5] 等优势。正在逐渐成为马尾综合征的一种可

选择性治疗策略，但尚处于技术方法积累和总结阶

段。基于此，本研究总结了我科应用经皮脊柱内镜

治疗椎间盘源性马尾综合征的应用体会，并回顾分

析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月在我科采用经皮脊柱

内镜治疗的 43 例椎间盘源性马尾综合征病人临床

资料，观察其临床疗效及安全性。

方    法

1. 一般资料

本研究经海南省第三人民医院医学伦理委员会

批准 (LLKY210109)，治疗前所有病人均签署知情同

意书。回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 1 月我科

诊断为椎间盘源性马尾综合征并符合纳入标准的 43
例病人临床资料，其中男 33 例，女 10 例，L3-4 7 例 
(16.3%)、L4-5 22 例 (51.2%)、L5/S1 14 例 (32.6%)，
年龄 29～73 岁，平均 (44.7±10.0) 岁，所有病人均

具有马尾综合征的典型症状或体征，其中腰痛者 36

例 (83.7%)、部分鞍区麻木 19 例 (44.2%)、小便无

力 16 例 (37.2%)、会阴部刺胀痛 13 例 (30.2%)、单

侧肌无力 12 例 (27.9%)、尿潴留 10 例 (23.3%)，见

表 1。病人出现典型症状平均时间 (4.4±2.8) 天，其

中 < 3 天共 15 人；3～7 天共 20 人；> 7 天共 8 人。

术前 CT 或 MRI 影像学检查证实为椎间盘源性马尾

综合征。

纳入标准：①符合椎间盘源性马尾综合征典型

临床表现（如腰背痛、鞍区感觉麻木、下肢运动、

感觉障碍，以及膀胱、直肠、性功能紊乱），术前

CT 或 MRI 影像学检查提示腰椎间盘突出合并病变

椎间隙变窄、硬膜囊受压，且症状、体征与影像学

表现一致；②随访资料完整。 
排除标准：①非椎间盘源性马尾综合征者（如

肿瘤、感染、椎体骨折等引起马尾神经受压）；②

存在手术禁忌证（如心肺功能不全、凝血功能障碍

等）；③存在精神障碍疾病者。

2. 治疗方法

以病变位于 L4-5 为例（典型病例见图 1），病

人取右侧卧位，消毒铺巾。C 形臂 X 光机透视下

确定病变间隙体表投影，取 L4-5 椎间盘水平线上、

脊柱后正中线旁开 10 cm 为进针点，1% 利多卡因

逐层浸润麻醉，穿刺针与躯干矢状面呈 35°水平面

10°，经侧后方肌群缓慢刺入 L5 上关节突根部，于

椎间孔内注射 1% 利多卡因约 3 ml，病人症状明显缓

解，明确责任节段。用尖刀切开皮肤小口约 7 mm，

沿穿刺针由细到粗逐级插入套管，遇到骨性组织用

环钻扩孔打开椎间管和椎管，工作套管置于椎管内、

纤维环外。镜下黄韧带增生肥厚，清理黄韧带及椎

间孔韧带，见纤维环突出明显，压迫神经根和硬膜

囊。遂将工作套管调整对准突出物近侧，钳取突出

髓核组织并行椎管充分减压，减压范围自侧隐窝上

段至下段、硬膜囊前方和侧方。同时应用射频系统 
(SW-D380) 止血、髓核消融和纤维环成形，松解硬

表 1 各症状分布及占比

Table 1  Distribution and proportion of the symptoms

症状 Symptom 例数 (n , %) 症状 Symptom 例数 (n , %)

腰痛 Low back pain 36 (83.7%) 完全性鞍区麻木 Complete saddle numbness 10 (23.3%)

部分鞍区麻木 Partial saddle numbness 19 (44.2%) 双侧肌无力 Bilateral muscle weakness 8 (18.6%)

小便无力 Urine cannot 16 (37.2%) 肛门坠胀感 Anal swelling feeling 8 (18.6%)

会阴部刺胀痛Tingling and pain in perineum 13 (30.2%) 尿失禁 Urinary incontinence 5 (11.6%)

单侧肌无力 Unilateral muscle weakness 12 (27.9%) 粪便失禁 Fecal incontinence 3 (7.0%)

尿潴留 Urinary retention 10 (23.7%) 性功能障碍 Sexual dysfunction 2 (4.7%)
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图 1 男性，33 岁，腰痛伴双下肢疼痛麻木活动受限二便失禁 3 月入院

 (A-C) 术前影像学检查提示 L5/S1 椎间盘后缘中间偏左见一巨大软组织影向后突出，硬膜囊前缘、双侧神经根受压，

椎管及侧隐窝狭窄；(D, E) 术中脊柱内镜下对神经根周围瘢痕组织进行松解并取出髓核组织；(F-H) 术后 3 天复

查影像学资料，提示 L5/S1 椎间盘改变，提示硬膜囊及神经根受压解除，手术效果良好；(I-L) 术后 2 年复查影像

学资料，显示椎间盘无明显突出，脊髓及神经根无受压，腰椎整体稳定性可，提示脊柱内镜治疗马尾综合征长期

疗效可。

Fig. 1 A 33-year-old male with symptoms of low back pain, numbness in both lower extremities, urine and feces incontinence, 
lasting 3 months before admission 

 (A-C) The preoperative imaging examination showed that posterior margin of L5/S1 intervertebral disc protruded to median 
and left, dural sac and bilateral nerve roots are compressed, and the spinal canal and lateral recesses became stenosis; 
(D, E) We underwent surrounding scar tissue adhesiolysis and extraction of herniated nucleus pulposus under the spinal 
endoscopy; (F-H) The imaging examination 3 days after surgery showed postoperative changes at L5/S1 intervertebral 
disc and decompression of dural sac and bilateral nerve roots, which indicated a successful operation; (I-L) The imaging 
examination 2 years after surgery showed no obvious intervertebral disc protrusion, no compression of spinal cord and 
nerve roots and acceptable overall stability of lumbar spine, which suggested spinal endoscopy has a good long-term effect 
in the treatment of cauda equina syndrome. 
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膜囊、神经根周围瘢痕组织，至硬膜囊、神经根松

解彻底。见无明显出血，神经根松弛、硬膜博动良好，

拔出外套管，切口皮肤缝合 1 针，无菌包扎。

3. 术后处理

术后给予对症支持治疗，所有病人术后 24 小

时内卧床，术后早期即开始失神经支配的肌肉、关

节功能的主、被动康复，方法以针灸联合运动、理

疗等为主，借助正常肢体的有序运动促进障碍肢体

的康复，居家康复中建立以床位医师为主导的微信

沟通，加强病人对运动训练的依从性。佩戴腰围 1～3
个月，术后 3 个月内避免过度劳累、负重活动。

4. 疗效观察

记录 43 例病人手术时间、术中出血量、住院

天数及手术并发症，分别于术后 1 周、1 个月、3
个月、6 个月、1 年、2 年门诊常规随访并记录病

人症状、体征及日本骨科学会 (Japanese orthpaedic 
association, JOA) 腰痛评分、视觉疼痛模拟评分法

(visual analogue scale, VAS) 评分、Oswestry 功能障

碍指数 (Oswestry disability index, ODI) 评分，JOA
评分判定标准：JOA 评分最高为 29 分，最低为 0
分，分数越低表明功能障碍越严重；VAS 评分判定

标准：0 分为完全无痛，l～3 分为轻度疼痛，4～6
分为中度疼痛，7～9 分为重度疼痛，10 分为剧痛；

ODI 指数判定标准：实际分值/50 分 ×100%（指数

越高提示功能障碍程度越严重）。同时进行 X 线片、

CT、MRI 影像学检查，评估疗效。

5. 统计学分析

采用 R 软件 (4.0) 对所有数据进行 t 检验重复

测量的方差分析，计量数据符合正态分布采用均

数±标准差 ( x±SD) 表示，P < 0.05 为差异有统计

学意义。

结    果

43 例病人均手术顺利，无神经根损伤、硬膜囊撕

裂、椎间隙感染等并发症，手术时间 (93.6±30.7) min，
术中出血量 (17.1±6.4) ml，住院天数 3～20 天，平

均 (8.9±3.7) 天。所有病人均获得术后 2 年随访。

术前 JOA 评分为 (10.2±4.0) 分，末次随访（2 年）

时为 (27.4±1.0) 分，末次随访时 JOA 评分与术前

比较有显著性差异 (P  < 0.05 )；VAS 评分由术前的

(6.8±1.0) 分降至末次随访时 (0.3±0.5) 分，有显

著性差异 (P  < 0.05)；ODI 由术前的 (62.9±12.4) 分
降至术后末次随访时 (19.3±4.7) 分，有显著性差异

（P < 0.05，见表 2）。

43 例病人症状改善情况：28 例病人腰痛症状

在术后 3 个月内缓解，7 例于术后 12 个月内缓解，

1 例于术后 14 个月改善；部分鞍区麻木 15 例病人

于术后 6 个月内恢复正常，其余 4 例于术后 12 个

月内恢复正常；12 例小便无力及 10 例尿潴留情况

于术后 6 个月得到改善，其余 4 例小便无力于术后

1 年内改善；12 例单侧肌无力和 7 例双侧肌无力病

人症状于术后 6 个月恢复正常，1 例双侧肌无力病

人于术后 14 个月内恢复正常；4 例尿失禁及 3 例大

便失禁均于术后 3 个月恢复正常，其中 1 例尿失禁

症状于术后 14 个月恢复正常；1 例性功能障碍病人

于术后 12 个月内恢复正常，另 1 例于术后 14 个月

恢复正常。

讨    论

马尾综合征 (cauda equina syndrome, CES) 是一

类临床较少见但危害性极大的疾病，临床可分为两

个类型，即不完全性马尾神经综合征 (incomplete-

表 2 43 例病人术前、术后 JOA，VAS 和 ODI 评分比较 ( x±SD)
Table 2  Comparisons of preoperative and postoperative JOA, VAS, and ODI score in 43 patients ( x±SD)

  JOA VAS ODI

术前   Preoperative 10.2±4.0 6.8±1.0 62.9±12.4

术后 1 周   1 week after operation 18.6±2.4*  2.7±0.8* 42.1±5.5*

术后 1 月   1 month after operation 22.0±1.6*  1.7±0.9* 34.5±5.2*

术后 3 月  3 months after operation 24.4±1.3*  1.2±1.0* 29.6±4.4*

术后 6 月  6 months after operation 26.1±1.1*  0.7±0.8* 25.1±4.4*

术后 1 年   1 year after operation 26.9±1.1*  0.4±0.6* 22.1±4.3*

末次随访（2 年）  The last follow-up (2 years) 27.4±1.0*  0.3±0.5* 19.3±4.7*

*P < 0.05, 与术前相比； *P < 0.05, compared with preoperative.
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cauda equina syndrome, CESI) 和完全性马尾神经综

合征  (complete cauda equina syndrome with retention, 
CESR)，其最大差别在于后者存在膀胱麻痹所致尿

潴留，甚至充溢性尿失禁。引起马尾综合征常见原

因包括腰椎间盘突出、肿瘤、椎管狭窄、感染等，

主要以腰骶部椎间盘突出最为常见，由此将因腰椎

间盘突出症导致的马尾综合征称之为椎间盘源性马

尾综合征 [6]。但据报道，仅有 2% 的腰椎椎间盘突

出症会导致 CES，且以 L4-5、L5/S1 节段为绝大多数

占比约 87% [7]。

针对椎间盘源性马尾综合征的手术治疗，常规

以后路椎板切除及髓核摘除术为主 [8]，该类手术虽

可明显缓解腰痛、恢复括约肌功能，但手术创伤大、

常需剥脱较为广泛的软组织及椎板及棘突根部骨板

等脊柱后方结构，加速脊柱的退化；且神经根损伤、

硬膜外出血、硬膜外纤维瘢痕、椎间隙感染等并发

症常多见，不利于病人预后恢复及日常生活。

近年来，随着脊柱内镜技术的发展与成熟，

部分学者已将经皮脊柱内镜技术在治疗椎间盘源性

马尾综合征方面进行初步应用与探索，但既往此类

研究纳入样本量均相对较小，可供临床选择技术操

作缺乏规范化，尚处于经验积累与总结的阶段。如

Chen 等 [3] 报道 11 例腰椎间盘突出症致 CES 的病人

采用微创椎间盘切除术治疗，随访发现所有病人治

疗效果明显。徐淮等 [9] 运用经皮脊柱内镜技术治疗

5 例椎间盘源性马尾综合征发现 5 例病人鞍区及会

阴部感觉均于术后 15 个月内恢复，但 1 例尿潴留

病人术后 1 年仍需间断导尿且伴有粪便不尽感。也

有学者发现在传统开放式手术与微创内镜下治疗马

尾综合征的对比研究中，接收不同治疗方式的病人

在腰痛缓解、下肢功能恢复、括约肌功能改善及性

功能方面疗效类似，但括约肌功能与性功能的恢复

往往较难完全恢复 [10,11]。 本研究中 1 例尿失禁病人

症状于术后 14 个月恢复正常，1 例性功能障碍病人

于术后 12 个月内恢复正常，另 1 例于术后 14 个月

方恢复正常。因此，需要注意的是，尽管脊柱内镜

在治疗马尾综合征方面具有创伤小、手术时间短、

术后并发症较少的显著性优势，但也存在术后早期

病人症状改善不明显、术中解压不充分甚至术后复

发等情况。当然，开放性手术亦有此类情况发生，

如陶蔚等 [12] 采用脊髓背根入髓区切开术治疗脊髓

和马尾神经损伤后慢性疼痛 10 例，随访 4 月至 2
年发现 1 例病人术后疼痛无明显改善。

本研究发现，经皮脊柱内镜治疗椎间盘源性

马尾综合征主要通过椎板间隙或椎间孔建立工作通

道，摘除突出间盘及病变组织，并对邻近椎间管及

椎板进行适度打磨，再次扩大入路通道，以实现对神

经根、椎管的充分减压作用，此操作可有效减小常规

手术对脊柱后方结构的破坏度，同时降低传统开放手

术易造成的神经根损伤、出血、椎间隙感染、硬膜外

纤维瘢痕、周围组织粘连等并发症的发生率 [3,10]。操

作中需要注意的是，内镜治疗椎间盘源性马尾综合

征的实操场景也存在一定局限性 [13,14]，如对于椎管

骨性狭窄较严重病人，该技术可能会增加神经损伤

的风险；对于严重椎间盘退变者，内镜治疗无法将

椎间盘完全切除时，可能存在复发风险；且该技术

的顺利实施，需以术者对手术区域解剖结构的深度

认知和精准化的内镜操作技术为前提。

当前，针对马尾综合征的治疗，多数学者普遍

认为紧急、适度的手术干预是非常有必要的 [15]，通

常建议在出现症状后 48 小时内施行手术治疗，尽

管如此，仍有报道指出近五分之一的病人在接受急

诊手术后，膀胱、肠道及性功能障碍仍很难快速恢

复正常 [16,17]。此外，也有学者提出手术时机的选择

与膀胱功能恢复情况无明显统计学相关性 [13]。另一

部分学者指出，在急性发病中延迟手术可降低病人

恢复的优良率，但在慢性病人中，手术时机的选择

往往与治疗效果无显著影响 [18]。

本研究对所有病人的治疗依旧均遵循早诊断、

早治疗的原则，依据症状分布情况，43 例病人的腰

痛症状缓解时间窗最短（28 例术后 3 个月内缓解，

7 例于术后 12 个月内缓解），但膀胱、肠道及性

功能障碍症状恢复期限相对较长，其中有 1 例病人

膀胱、肠道及性功能障碍症状得到改善时间为术后

第 14 个月。因此，基于本研究中所有病人症状缓

解时间窗分布情况，建议在对马尾综合征病人临床

诊疗过程中，需要一线临床医师警惕的是，术前告

知病人家属尤其伴有膀胱、肠道、性功能障碍症状

时，病情改善可能存在恢复周期长或结局不理想的

事实，以减少或避免潜在性医患矛盾。但本研究通

过对比所有病人术前与术后 JOA 评分、VAS 评分、

ODI 指数及影像学检查结果，发现所有病人整体恢

复状况良好且病人满意度高，进一步证实经皮脊柱

内镜技术对治疗椎间盘源性马尾综合征的可行性，

同时聚焦该技术创伤小、术后恢复快、术后并发症

低的显著性优势，认为该技术值得进一步推广。因

此对无手术禁忌证的马尾综合征病人均建议行急诊

手术治疗，及时解除髓核对马尾神经压迫、损害，

特别是针对较年轻、对性生活期望较高的病人。但

需要注意的是，术前要采用影像学资料评估整个脊
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柱状况，并运用 Pfirrman 对病变区域椎间盘进行分

级，从而多维评估致病间盘的位置、范围及整个脊

柱的稳定和运动能力；在手术操作上最大限度保持

脊柱稳定性，充分扩大椎管恢复硬膜囊和神经根的

生理位置和形态，以期获取最大治疗效果；术后早

期（麻醉清醒后）即开始失神经支配的肌肉、关节

功能的主、被动康复，方法以针灸联合运动、理疗

等为主，原则上借助正常肢体的有序运动促进障碍

肢体的康复，居家康复中建立以床位医师为主导的

微信沟通，加强病人对运动训练的依从性；对于术

后恢复期出现的疼痛等不适，及时给予门诊适宜疼

痛技术辅助治疗以缓解术后残余痛，同时给予鼓励

等心理支持，从而平顺度过术后康复期。

综上所述，经皮脊柱内镜技术是一种治疗椎间

盘源性马尾综合征较为安全、有效的方法，值得临

床上去进一步研究。术前全面评估与术中规范化技

术操作是该技术应用与推广的重要前提，且慢性病

程的病人不建议行内镜下治疗。本研究不足之处在

于缺少病人的病程指标，无法对比经皮脊柱内镜下

急慢性的治疗效果。且本研究病例数相对较少，

仍需获取更多的病例及随访数据，并增添相应客

观数据，以明确经皮脊柱内镜治疗马尾综合征的

远期疗效。
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