


1.极致的复杂性和精密性：解剖结构复杂、操作空间狭小、三维概念要求高

2.极高的风险和极低的容错率：毗邻脊髓和神经、临近重要血管和器官

3.多学科融合的集大成者：神经学、材料学、生物力学、影像学

4.技术迭代迅速：开大刀——微创——计算机导航——手术机器人——人工智能







上联：医生作为好老师，知无丌言，真心耐心教患者。

下联：患者努力学知识，省心自问，清静平静做决定。



常规开放手术创口 10 厘米



一般微创手术创口 2 厘米



三中心精准手术创口 6 毫米





破解脊柱微创临床问题

1.微创穿刺难问题

2.术中吃线多问题

3.术后下地慢问题

4.实现早康复问题



1.解决穿刺难 ——超声引导



超声引导在椎间孔镜手术穿刺置管教学中的应用价值《中华医学教学杂志》

单纯超声引导下经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术一例《中华腔镜外科杂志》

Guidance with ultrasound for transforaminal percutaneous 
endoscopic lumbar discectomy may prevent radiation exposure: case 
report and literature review. World Journal of Clinical Cases

Ultrasound-guided transforaminal percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy : a new guidance method that reduces radiation doses. 
European Spine Journal



吃线
中国透视32次

一次手术X光线透视可高达到32次, 初学者X光
线暴露剂量可能会更多。

周跃. 中华骨科杂志, 2010, 30(3):225-231.

国外透视60次

2.解决吃线多 —— 术中超声导航







成功完成徒手超声引导下脊柱微创术

发现并命名“HZ”超声穿刺点，X透视由30余次降为“0”

Ultrasound-guided transforaminal percutaneous endoscopic lumbar discectomy: a new guidance method that reduces radiation doses，European Spine Journal
Ultrasound guidance for transforaminal percutaneous endoscopic lumbar discectomy may prevent radiation exposure: A case report， World J Clin Cases
Two shots fluoroscopy finished ultrasound assisted transforaminal percutaneous endoscopic lumbar discectomy in two levels. Spine

H Z

临床创新





3.解决下地慢 —— 微针、微创、丌全麻
全程清醒无痛、术后即刻下床行走











1-2周：仰卧拉伸躺、仰卧位呼吸、腹横肌力量训练、渐进式直腿抬高、趴卧、鳄

鱼式呼吸、侧躺、起床、利用体内束腰站、行、利用体内束腰、屈髋后顶

坐、坐位呼吸；

2周结束：第一次评估

2至4周：臀桥式

4周结束：第二次评估远程第一次复查

1至3个月：死虫式、T--W伸展、猫伸展式

3个月结束：第三次评估、远程第二次复查

 3至6月：旋转稳定、平板支撑、利用体内束腰、

屈髋后顶、抬5公斤以下重物

 6个月结束：第三次评估、远程第三次复查

 其他：脊柱保健操、颈椎保健操等。









创伤小

出血少

恢复快

相当于戒优于开放手术

仅6毫米切口

术后当天回家

几毫升 11cm

0.6cm

效果好

开放切口

微创切口 我
就
丌

熬
这
么
久
了

早
知
道
这
么
轻
松





提醒：科学训练，增强脊力

脊柱银行







时刻以患者为中心，患者就会以三中心为中心！

广告：要是你们的朊友有需要，尽管放心交给骨科，
我们一定像对待家人一样用心照顾。


