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图 1 脊柱内镜手术中文命名原则。
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脊柱内镜手术是一种微创手术方式，近年来应用非常广泛，其优势在于创伤较小、术中出血量少、感染发生率低、

术后恢复快等[1]。 早期 Yeung 研制出单孔同轴脊柱内镜操作系统并应用于腰椎间盘突出症，被认为是现代脊柱内镜技

术的基础[2]。近 30年来，随着手术器械的发展与手术技术的革新，脊柱内镜手术的适应证也在不断拓宽，治疗疾病谱从

单纯的椎间盘突出症延伸至椎管狭窄症、脊柱失稳，从退行性疾病扩展至脊柱创伤、感染、畸形及肿瘤等；手术部位也

从腰椎扩大至颈椎及胸椎；从单纯的髓核切除到各种类型的减压甚至融合手术[1、3、4]。 手术技术的不断发展与应用必然

伴随着学术论文数量的剧增。 脊柱内镜手术相关的论文自 2016年起呈现快速增长，中国学者发表的英文论文数量全

球最多，占所有论文数量的 1/3 以上 [3、5]。 而脊柱内镜手术相关的中文论文数量更多，中国知网（CNKI）搜索 1993~2023
年的相关文献数量高达 6500篇以上（检索日期：2023年 7月 23日）。 尽管脊柱内镜技术蓬勃发展，但目前关于脊柱内

镜各种手术方式的命名仍然缺乏统一性与规范性， 不利于学术交流与文献检索学习。 为了使该项技术的命名更规范

化，有利于互相交流学习及更好地理解内镜技术，AO Spine 组织 2020 年发布了一份关于脊柱内镜技术英文命名原则
的专家共识[6]。但目前仍无统一的中文命名原则。本共识旨在提出一种针对脊柱内镜手术的规范化中文命名原则，以供

各位同道参考借鉴。

1 共识制定流程及方法

以脊柱内镜相关的关键词搜索 CNKI数据库，获得的文献用于统计分析其中所使用的脊柱内镜手术的名称。本共

识由编写组的 32 位成员参与制定，经详细查阅相关中英文文献后，制定所用的调查问卷，参考 AO Spine 组织提出的
英文命名原则，结合中国国情及中文语言环境，提出符合中文特色的脊柱内镜相关手术的规范化命名原则。 所提出的

命名原则及相关细则，按照改良 Delphi调查研究法进行问卷调查，经过面对面会议进一步由上述编写组成员反复讨论

形成推荐意见，并以此为依据起草本共识。

2 规范化命名原则

提出的脊柱内镜手术规范化中文命名原则见图 1。 内容由内镜系统、手术入路、手术部位及手术方式四部分的组
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表 1 常见的脊柱内镜手术命名

部位 常见手术命名

颈椎 脊柱内镜下前路颈椎椎间盘切除术；脊柱内镜下后路颈椎神经根管减压术；脊柱内镜下后路颈椎椎间盘切除术；脊柱内镜下后路
颈椎椎管减压术

胸椎 脊柱内镜下侧路胸椎椎间盘切除术；脊柱内镜下侧路胸椎椎管减压术；脊柱内镜下后路胸椎椎管减压术

腰椎 脊柱内镜下侧路腰椎椎间盘切除术；脊柱内镜下侧路腰椎神经根管减压术；脊柱内镜下侧路腰椎椎管减压术；脊柱内镜下
侧路腰椎椎间融合术；脊柱内镜下后路腰椎椎间盘切除术；脊柱内镜下后路腰椎神经根管减压术；脊柱内镜下后路腰椎椎
管减压术；脊柱内镜下后路腰椎椎间融合术

成。 其中内镜系统主要包括单通道内镜、双通道内镜及显微内镜系统，本共识仅针对脊柱内镜系统，胸腔镜、腹腔镜和

关节镜等非脊柱专科内镜系统不纳入本共识；手术入路简化为前路、侧路与后路；手术部位包括颈椎、胸椎及腰椎；手

术方式主要包括椎间盘切除术、椎管减压术（包括中央管减压、侧隐窝减压、神经根管减压）及椎间融合术。常见的脊柱

内镜手术命名详见表 1，使用时可将具体使用的内镜系统替代“脊柱内镜”。 对于表 1 未能罗列的脊柱内镜手术，实际

应用时可根据上述命名原则组合命名。

3 内镜系统

3.1 脊柱内镜手术的统称

关于脊柱外科微创内镜手术系统的统称，建议采用“脊柱内镜”作为规范的中文命名。 脊柱外科微创内镜手术的

命名，目前使用最多的是“脊柱内镜”[7~9]，其次较多的包括“经皮脊柱内镜”[10]，“经皮内镜”[11]，“（完）全脊柱内镜”[12]，“脊

柱（完）全内镜”[13]等。 专家组经过讨论及投票后认为，使用“脊柱内镜”更为规范，既可以体现内镜技术应用于脊柱外科

的特点，除外了胸腔镜、腹腔镜或关节镜等其他专科内镜，也避免了使用全或完全等用词的冗余。而“经皮”二字主要体

现在影像引导下的操作（如透视或 CT导航等），适用于经皮椎弓根螺钉置入或经皮椎间盘髓核抽吸等非内镜直视下的

操作，并不是内镜技术，其使用既是错误的也显得冗余[6]。 “椎间孔镜”这一缩写应该是特指经椎间孔入路的脊柱内镜手

术，但既往的论文有许多使用“椎间孔镜”来代替“脊柱内镜”这一统称，并搭配其他手术入路，如“椎间孔镜下经椎板间

入路”[14、15]、“颈椎后路椎间孔镜”[16]及“颈椎前路椎间孔镜”[17]等均为错误的手术命名。 “椎间孔镜”的应用历史悠久，作为

简化命名可以代替“脊柱内镜下椎间孔入路”这样一个内镜系统与手术入路合并的命名，但不能与“脊柱内镜”混淆使

用，不能用于代替内镜系统而搭配错误的手术入路。

3.2 内镜系统在命名中的位置

建议将内镜系统放于中文命名的首位，可以更突出体现该术式作为脊柱内镜手术的特色。 有别于 AOSpine 提出
的英文命名原则，同时参考《国家临床版 3.0 手术操作编码（ICD-9-CM3）》，专家组建议在命名时将脊柱内镜放于手术
名称的首位，能够更好地突显该手术作为脊柱内镜手术的特色。此原则也能更好地契合现存手术编码以及配合医保相

关工作的开展。

3.3 内镜系统的分类

建议具体应用时可将使用的内镜系统种类详细描述，如单通道内镜、双通道内镜、显微内镜等。 广义的脊柱内镜

系统通常可划分为空气介质系统与水介质系统。 空气介质系统主要指应用附着在管状通道上的固定内镜（显微内镜，

microendoscope） 作为图像系统， 无需生理盐水持续灌溉 [18]。 由于早期显微内镜系统主要用于椎间盘髓核切除（mi-
croendoscopic discectomy，MED）治疗腰椎间盘突出症，因此许多文献会将显微内镜系统称为 MED 或椎间盘镜而沿用
至今[19、20]。 MED 是一种手术名称的缩写，特指显微内镜下椎间盘髓核切除术，并非单指显微内镜系统，不应错误认为

MED等同于显微内镜。随着技术的发展，国内学者团队创立的水与空气双介质的显微内镜系统已逐渐开始应用。水介

质系统可分为单通道内镜系统和双通道内镜系统。 单通道内镜系统是指单一的工作套管内可同时包含内镜成像系统

及可通过操作器械的工作通道；双通道内镜系统则具有两个通道，分别为单独的内镜通道获取镜下视野及单独的器械

通道进行器械操作[18、21]。 单通道内镜一般可根据内镜及通道的直径大小分为大通道内镜及小通道内镜系统；而双通道

系统目前应用最多的是双孔双通道内镜系统[22]。 单侧双通道内镜系统（unilateral biportal endoscopy）的缩写 UBE 在日
常应用也很多，但不应作为一种手术方式而被错误应用[23]。 此外国内学者创立的单孔双通道系统，或者称 V 型双通道
内镜系统（V-shape bichannel endoscopy，VBE）也在逐渐得到应用[24]。 随着内镜手术器械与技术的不断发展，以后将有

更多的内镜系统被开发与应用。
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4 手术入路

手术名称尽量简化，建议手术入路可简化为前路、侧路以及后路，而不必详细描述入路经过的解剖结构。 这样有

利于后续新技术的出现时也能纳入现有的原则命名，具有更好的适配性。按照常用的命名习惯，对于颈椎内镜手术，手

术入路一直倾向于单纯的使用前路[25]或者后路[26、27]命名，不必详细描述手术入路经过的解剖结构。 而对于胸椎手术，通

常应用的手术入路也可简称为侧路或后路，单纯椎间盘切除可通过侧路（椎间孔入路）实现，而后路（椎板间入路）可实

现椎间盘切除或椎管减压，甚至单侧入路双侧减压[28、29]。对于腰椎手术，由于手术方式的多样性，因此手术入路更多，通

常包括侧路（椎间孔入路）的椎间盘切除术 [30]、椎管减压术 [31]、椎间融合术 [32]以及特有的椎间孔扩大成形术 [33]等手术方

式；而后路则同样包括椎间盘切除术[34]、椎管减压术[35]及椎间融合术[21]等手术方式。

5 手术方式

脊柱内镜的手术方式在不断发展，从单纯椎间盘髓核摘除术，到椎管/神经根管减压术，乃至椎间融合手术 [1、4、28]。

在腰椎，脊柱内镜手术方式最为广泛：在显微内镜[36]和椎间孔镜[37]技术引领下带动了脊柱微创手术的快速发展，最早实

现了单纯椎间盘切除手术并随着技术发展可应用于不同类型的椎间盘突出症 [30]；椎间孔扩大成形技术 [38]的出现，进一

步推动了椎间孔镜手术适应证的扩大，可实现椎间孔减压、侧隐窝减压等神经根管减压 [31]；脊柱内镜下单侧入路双侧

减压技术目前也大量应用于腰椎管狭窄症，可实现中央管狭窄的减压 [35]；腰椎椎间融合手术目前也可在脊柱内镜辅助

下实现，且得到了越来越广泛的应用 [21]。 由于发病率较低、技术挑战更大，因此脊柱内镜技术在胸椎的应用起步较晚，

其应用目前主要集中在单纯椎间盘摘除及椎管减压，亦可完成单侧入路双侧减压 [28、29]。 脊柱内镜在颈椎手术的应用较

多 [28]，可根据不同的适应证采用椎间孔切开减压术[26]、椎间盘切除术 [27]、椎管减压术（包括单侧入路双侧减压）[39]甚至椎

间融合术[40]。

6 其他简称或英文缩写

对于一些尽管不标准但目前仍在大量使用的简称，建议继续保留，但需规范化使用，如椎间孔镜，本身是脊柱内

镜系统及手术入路的合并，并非脊柱内镜系统或手术方式；MED 则是一种手术的简称，不能用于替代显微内镜系统；

UBE则是单侧双通道内镜系统，并非手术方式等。应避免错误使用上述不规范的命名，尤其搭配错误的手术入路、手术

部位或手术方式，混淆概念。

对于论文或会议交流过程中，中文命名因字数过多而使用不便时可使用英文缩写，可参考 AO Spine 提出的英文
命名标准规范使用。应避免使用不规范或自行创造的英文缩写，如脊柱内镜下椎间孔入路腰椎椎间盘切除术规范化的

英文缩写为 TELD（transforaminal endoscopic lumbar discectomy），但以往较多使用 PTED（percutaneous transforaminal
endoscopic discectomy）或 PELD（percutaneous endoscopic lumbar discectomy）。

7 总结

本专家共识首次提出了脊柱内镜相关手术的规范化中文命名原则， 对于已有的手术或者未来出现的新手术，建

议按照内镜系统、手术入路、手术部位及手术方式四部分的顺序组合命名。 脊柱内镜手术作为微创脊柱外科的关键技

术已经得到了广泛的临床应用与大量的循证证据支持，而随着这一领域的不断扩大和发展，创建统一的命名原则并范

化应用，可以更好地对该项技术进行学术研究与交流，对其未来发展也至关重要。
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