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关节镜辅助单孔脊柱手术技术（AUSS）治疗腰椎间盘突出症的
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【摘 要】：腰椎间盘突出症是脊柱外科常见病与多发病，以腰腿疼痛、下肢麻木无力为主要临床表现，严重影响患者生活质量。

外科手术治疗的核心目标是精准减压、解除神经压迫并最大限度保护脊柱稳定性。传统开放手术虽疗效确切，但存在切口大、软

组织损伤重、术后恢复慢等弊端。随着微创脊柱外科技术发展，关节镜辅助单孔脊柱手术技术（AUSS）融合了关节镜高清成像与

单孔微创操作优势，实现了“精准减压+微创保护”的治疗理念。本文系统梳理近年来 AUSS治疗 LDH的相关临床研究，从技术

原理与发展演进、临床疗效核心指标、安全性及特殊人群应用等方面进行综述，分析该技术的优势与现存争议，并对其未来发展

趋势进行展望，为临床规范化应用及后续研究提供参考依据。
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1 引言

全球范围内，LDH的患病率约为 2%~3%，在 30~50岁青

壮年人群中发病率最高，且随着现代生活方式改变呈年轻化趋

势[1]。LDH的病理基础是腰椎间盘退变、纤维环破裂，髓核突

出压迫神经根或脊髓，约 10%~20%的患者经保守治疗无效后

需接受外科手术治疗[2]。20世纪 70年代的后路开放椎间盘摘

除术为经典术式，但需广泛剥离椎旁肌、牵拉神经根，术后易

出现并发症，术后恢复期长达 3~6个月[3]。20世纪 90年代后，

经皮内镜腰椎间盘摘除术、显微镜下椎间盘摘除术等微创技术

陆续应用，虽减小了手术切口，但 PELD存在学习曲线陡峭、

术中视野局限等问题，MED仍需建立多通道操作，对椎旁肌

的牵拉损伤未完全避免[4-5]。2010年以来，关节镜辅助单孔脊

柱手术技术（AUSS）的出现为 LDH治疗提供了新的微创解决

方案[6]。本文对 AUSS 治疗 LDH 的临床疗效进行全面综述，

为该技术的临床推广提供循证医学依据。

2 关节镜辅助单孔脊柱手术技术的原理与发展演进

2.1核心技术原理

AUSS系统主要由高清关节镜成像模块、单孔多功能工作

通道、专用微创操作器械及冲洗引流模块四部分组成，其核心

技术特征可概括为“单孔入路+镜下精准操作”[7]。具体手术流

程包括：①术前通过腰椎正侧位 X线、CT及MRI检查，明确

椎间盘突出节段、类型及神经根受压部位，规划手术入路；②

全麻或局麻下，在病变节段旁开 3~5cm处做长约 1.5~2.0cm的

皮肤切口，逐级扩张皮下组织至椎旁肌间隙，置入直径 8~10mm

的单孔工作通道并固定，建立手术操作空间；③将 30°或 70°

广角关节镜置入通道，连接高清成像系统，经生理盐水持续冲

洗使视野清晰，镜下识别椎板、关节突关节、神经根等解剖结

构；④使用专用磨钻、咬骨钳等器械去除部分椎板或关节突，

显露突出的髓核组织，用抓钳摘除髓核并对受压神经根进行彻

底减压，术中通过神经监护仪实时监测神经根功能；⑤减压完

成后，撤出通道并逐层缝合切口，常规放置引流管[8-9]。

与传统微创技术相比，AUSS的核心优势体现在：①单孔

入路设计避免了多通道对软组织的反复损伤，通道直径仅

8~10mm，对椎旁肌的牵拉范围显著缩小；②关节镜高清成像

系统结合广角镜头，可清晰显示神经根管、侧隐窝等狭小空间

的解剖结构，避免盲目操作导致的神经损伤；③专用器械可在

有限空间内灵活操作，实现对脱出髓核的精准摘除与神经根的

充分减压[10]。

2.2技术发展演进

AUSS技术的发展源于关节镜在脊柱外科的应用拓展及单

孔微创理念的融合。20世纪末，关节镜首次用于腰椎关节突关

节病变的治疗，但因操作空间局限、器械适配性差，未广泛推

广[11]。2005年，美国学者 Smith等首次报道将关节镜与单孔通

道结合用于 LDH 治疗，通过改进通道设计与器械角度，初步

实现了镜下髓核摘除[12]。2012年，我国学者周跃团队基于国人

腰椎解剖特点，研发出国产 AUSS系统，优化了工作通道的直

径与角度，开发了适合亚洲人解剖结构的弯角器械，使手术适

应证从单纯旁中央型突出扩展至侧隐窝狭窄、脱出型髓核突出

等复杂病例[13]。近年来，AUSS技术的革新主要集中成像系统

升级，从传统高清镜升级为 4K超高清关节镜，结合荧光显影

技术可实现神经根与血管的精准识别；通道设计优化，采用可

扩张式通道替代传统固定通道，减少对椎旁肌的挤压损伤；智

能化辅助技术融合，部分新型 AUSS系统集成术前三维规划与

术中导航功能，进一步提升手术精准度[14-15]。

3 AUSS治疗 LDH 的临床疗效核心分析

3.1手术创伤与恢复效率

手术创伤大小与术后恢复效率是评价微创技术的核心指
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标，主要通过手术切口长度、术中出血量、手术时间、术后住

院时间及术后下床活动时间等指标衡量。多项临床研究证实，

AUSS在减少手术创伤、加速术后恢复方面显著优于传统开放

手术及部分微创术式。一项纳入 150例单节段 LDH 患者的随

机对照试验（RCT）显示，AUSS组的手术切口长度为（1.8±

0.3）cm，显著短于MED组的（2.5±0.4）cm和 OD组的（6.8

±1.2）cm（P<0.001）；术中出血量 AUSS组为（25.3±8.5）

ml，仅为 MED组的 1/3、OD组的 1/10（P<0.001）[16]。在恢

复效率方面，AUSS组术后首次下床活动时间为（12.5±3.2）h，

术后住院时间为（3.2±1.1）天，显著短于MED组的（24.1±

4.5）h和（5.8±1.5）天（P 均<0.05）[17]。另一项回顾性研究

纳入 200例多节段 LDH 患者，结果显示 AUSS组的平均手术

时间为（75.2±15.3）min/节段，虽略长于MED组的（68.5±

12.6）min/节段，但术中出血量（32.6±9.8）ml/节段仍显著低

于MED组的（58.3±14.2）ml/节段（P=0.003），且术后并发

症发生率显著降低[18]。

AUSS在创伤控制方面的优势主要源于单孔入路减少了皮

肤切口数量与长度，避免了多通道对软组织的反复刺激；通道

直视下操作减少了对椎旁肌的盲目牵拉与剥离，术后肌肉功能

恢复更快；生理盐水持续冲洗降低了术区感染风险，缩短了术

后抗生素使用时间[19]。

3.2疼痛缓解与功能恢复临床疗效的关键评价

疼痛缓解程度与腰椎功能恢复质量是评价 LDH手术疗效

的核心临床结局，常用视觉模拟疼痛评分、Oswestry功能障碍

指数及日本骨科协会评估治疗分数作为评价指标。一项 Meta

分析纳入 12项 RCT 研究[20]，结果显示术后 1 周、1 个月、6

个月，AUSS组的腰痛 VAS评分分别为（2.3±0.6）分、（1.9

±0.5）分、（1.5±0.4）分，腿痛 VAS评分分别为（2.1±0.5）

分、（1.7±0.4）分、（1.3±0.3）分，均显著低于 OD组（P

均<0.05）；与 MED 组相比，术后 1 周 AUSS 组的腰痛 VAS

评分显著更低（P=0.023），术后 1 个月及 6 个月两组差异无

统计学意义（P>0.05）[21]。长期随访研究显示，AUSS组的疼

痛缓解与功能恢复效果具有良好稳定性。术后 2年 AUSS组的

腰痛 VAS评分、腿痛 VAS评分及 ODI指数分别为（1.4±0.3）

分、（1.2±0.2）分、（15.8±3.2）分，均显著低于 OD组（P

均<0.05），与MED组相比差异无统计学意义（P>0.05）[22]。

AUSS在疼痛缓解方面的优势主要源于镜下精准减压，可彻底

清除突出髓核组织并避免对神经根的过度牵拉，减少术后残留

痛的发生[23]。

3.3并发症发生率的优势分析

LDH手术常见并发症包括神经损伤、硬膜囊破裂、术后感

染、邻近节段退变（ASD）等，并发症发生率是评价手术安全

性的核心指标。多项临床研究显示，AUSS 治疗 LDH 的并发

症发生率显著低于传统开放手术，与其他微创术式相比也具有

一定优势。一项纳入 300例 LDH患者的前瞻性队列研究显示，

AUSS组的总并发症发生率为 3.3%（10/300），其中硬膜囊破

裂 2例、术后短暂神经根麻木 5例、切口感染 1例、术后血肿

2例；MED组的总并发症发生率为 7.0%（21/300），其中神经

损伤 1例、硬膜囊破裂 6例、术后感染 3例、术后血肿 4例、

邻近节段退变7例；OD组的总并发症发生率为15.0%（45/300），

显著高于 AUSS组与MED组（P均<0.05）[24]。另一项针对老

年 LDH患者（年龄>65岁）的研究显示，AUSS组的并发症发

生率为 4.5%（5/112），显著低于 MED 组的 9.8%（11/112）

（P=0.042），且无严重神经损伤病例发生[25]。AUSS安全性较

高的主要原因包括高清关节镜视野可清晰显示神经根、硬膜囊

等重要结构，减少盲目操作导致的损伤；单孔入路对椎旁软组

织及骨性结构的破坏较小，降低了术后脊柱不稳与邻近节段退

变的风险；生理盐水持续冲洗可有效降低术区细菌载量，减少

术后感染发生率[26]。此外，AUSS术中常规应用神经监护仪，

可实时监测神经根功能，进一步提升手术安全性[27]。

3.4特殊人群的应用效果

随着 AUSS技术的成熟，其应用范围逐渐拓展至老年、肥

胖、多节段突出等特殊 LDH人群，相关临床研究证实了其在

特殊人群中的有效性与安全性。对于老年 LDH患者，由于常

合并骨质疏松、脊柱不稳等基础问题，手术风险较高。一项纳

入 80例老年患者的研究显示，术后 6个月两组的 VAS评分与

ODI 指数差异无统计学意义，但 AUSS 组的脊柱不稳发生率

（2.5%）显著低于MED组的（10.0%）（P=0.038）[28]。对于

肥胖患者（BMI≥28kg/m2），AUSS的单孔入路可有效避免因

脂肪层过厚导致的多通道定位困难问题，一项研究显示肥胖患

者中 AUSS 的一次穿刺成功率为 96.7%，显著高于 PELD 的

83.3%（P=0.021），且术中出血量与非肥胖患者无显著差异

（P>0.05）[29]。对于多节段 LDH患者，AUSS可通过单一切口

调整通道位置完成多节段减压，避免了多切口对患者的创伤，

一项研究显示 AUSS治疗双节段 LDH的总手术时间为（120.5

±20.3）min，术后住院时间为（4.2±1.3）天，显著优于 OD

组的（180.2±25.6）min和（8.5±2.1）天（P均<0.001）[30]。

4 结论

关节镜辅助单孔脊柱手术技术治疗腰椎间盘突出症具有

显著的微创优势，可有效减少手术创伤、加速术后恢复，在疼

痛缓解与功能恢复方面达到甚至优于传统微创术式的疗效，且

并发症发生率较低，在老年、肥胖、多节段突出等特殊人群中

也展现出良好的适用性。随着技术智能化升级、器械国产化创

新与循证医学研究的深化，其临床应用范围将不断拓展，成本

效益比将逐步提升。通过多中心大样本长期随访研究，明确其

在复杂病例中的疗效与安全性，最终实现AUSS技术的规范化、

普及化应用，为腰椎间盘突出症患者提供更安全、高效的微创

治疗方案。
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