
雙通道內視鏡手術 (Unilateral Biportal spine 

surgery)。手術方式取決於各種病灶的適應手

術以及手術醫師的專長。上述方式都可用於

處理頸椎、胸椎、腰椎脊椎椎間盤突出或脊

椎狹窄部位的減壓與脊椎感染引流，近年更

發展至脊椎椎體間融合手術。隨著脊椎內視

鏡技術純熟加上需求提升，使脊椎內視鏡手

術發展受到更多關注 5。

腰椎椎間盤突出 (Herniated intervertebral 

disc of Lumbar spine)

腰椎椎間盤突出是常

見的疾病，成因大部分為

長期彎腰、搬重物姿勢不

良，或意外撞擊，導致椎

間盤纖維環破裂，使髓核

突出壓迫神經。症狀多為急性下背痛伴隨著

下肢放射性疼痛，病人常需側彎腰才能減輕

疼痛，嚴重影響生活品質。在急性期也不急

於復健，需躺床休息、藥物控制等方式，待

急性期過後，可藉由復健治療加速恢復，約

八成的病人會在2週內獲得改善。若疼痛加

劇，併發下肢無力、臀部感覺異常、小便不

易（馬尾症候群）等情形，應儘早進行神經

減壓手術 5。

相較於傳統手術，單孔脊椎內視鏡手

術，對腰椎骨性結構及肌肉破壞極少（傷口

僅約１公分）8。在其清晰的視野下，能把破

裂的椎間盤移除而不傷害到神經（圖一）。因

恢復快速且復發率比傳統手術稍低，病人接

受度較高。手術後，傷口照護簡單，護腰保

護時間為一個月，即可恢復正常生活。

腰椎椎管狹窄 (Spinal stenosis) 及腰椎

滑脫 (Spondylolisthesis of lumbar spine)

時 常 腰 酸 背

痛、 下 肢 麻 痛 無

力、 無 法 久 坐 久

站、間歇性跛行等

症狀，要當心你的

腰椎可能已經退化

或病變。由於腰椎長時間負重工作及老化，

脊椎椎間產生黃韌帶肥厚或骨贅形成 ( 俗稱骨

刺 )，因腰部脊椎管腔狹窄，造成神經受到不

等程度之壓迫。此外腰椎退化，會造成椎間

盤高度下降，周邊背部肌肉的負擔就會增加，

而造成背部長期痠痛。

在所有退化性脊椎手術當中，若脊椎穩

定度足夠，可單純接受脊椎減壓手術。若是

脊椎滑脫或退化性側彎等，則考慮接受椎體

圖一 .單孔脊椎內視
鏡椎間盤切除手術

(A)  另用單孔套管，
將神經根保護

(B) 確認椎間盤突出 
 部位

(C) 移除急性突出之 
 椎間盤

(D) 經椎間盤切除及 
 減壓後之神經根

圖二 .雙通道脊椎內
視鏡融合手術

(A) 確認椎間盤節段
(B) 移除椎間盤
(C) 完整的移除退化 
 性椎間盤

(D) 置入脊椎墊片
(E) 擺放墊片至適當 
 位置

(F) 手術後神經充分 
 減壓

椎間盤突出

脊椎管狹窄骨刺

神經

脊椎內視鏡手術

脊椎神經壓迫造成的疼痛與不適，常常

困擾著大部分的人。有些症狀輕微的病患，

初期採取以藥物及復健治療為主的保守治療

就能有所改善。症狀嚴重者，出現上肢及下

肢神經麻、痛、間歇性跛行或是無力的情

況，往往就需要手術介入治療。

脊椎手術的演進，從傳統手術到微創

手術，以及更微創的內視鏡手術，都朝著

傷口小、組織破壞少、術後恢復快的目標

發展。脊椎內視鏡手術與其他脊椎微創手

術及傳統手術相比，能清楚呈現手術視野，

大幅度減少脊椎骨性構造以及韌帶的破壞，

也改善傷口外觀，還能降低失血量，減少

術後疼痛，及早期恢復活動與工作 1,2。長期

來說，此手術方式可最大程度保留自然解

剖結構，有效地降低減壓節段的不穩定性，

和相鄰節段退化而需要再次進行翻修手術

的風險 4,6。

脊椎內視鏡手術已成為一種實用的微

創技術，大致上可分為顯微內視鏡手術

(Microendoscopic spine surgery)、單通道內視

鏡手術 (Uniportal endoscopic spine surgery) 及

骨科主治醫師

林佑璉

新
一
代脊

椎微創手術〜

案例一

美谷 ( 化名 ) 是一位48歲女性，主訴搬重物後突然開始有右腳麻痛無力且坐立難

安之情形，晚上亦無法入睡。接受過推拿、針灸治療，症狀更加惡化。門診求診後，

診斷為腰椎第二節及第三節急性椎間盤突出。接受單孔脊椎內視鏡椎間盤切除手術

(Percutaneous interlaminar discectomy, PEID)，術後症狀明顯改善，手術後隔天順利出院，

傷口約1公分。

案例二

阿松是一位75歲先生，長期左下肢麻痛。近年來麻痛感加劇，甚至無法行走超過

10分鐘，經長期復健與疼痛控制都沒有改善。門診求診後，診斷為腰椎第四節至第五節

鈣化性椎間盤突出合併嚴重神經壓迫。接受雙通道脊椎內視鏡椎體間融合手術 (Unilateral  

Bi-portal endoscopic surgery)，術後隔天，症狀明顯改善且順利出院，傷口約兩個1.8公分。
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生活 & 飲食習慣大調查

他的故事始於一個慢性問題，身材肥

胖成為生活中不可忽視的一部分。115公斤

的體重，脂肪肝、膽固醇指數高達350毫克

和330毫克，這些數字彷彿在警告著他的身

體狀態。他的飲食習慣也不規律，尤其是週

末，總是沉溺在大量的肉類和豐盛大餐中。

晚餐時間推遲到晚上7 : 30 - 8 : 30，而運動似

乎在生活中找不到立足之地。這樣的生活方

式，正悄悄地為身體埋下了造成健康危機的

因子。

醫療專業之旅

三個月前，這位男性的生活中迎來一個

轉折點。由於同事和朋友頻繁邀約飲用含糖

飲料，而後半夜頻尿問題開始困擾著他。這

讓他意識到，身體發出的警號不能再被忽

視，於是決定尋求專業醫療協助。診斷結果

顯示，他患有糖尿病，這使他感到震驚與焦

慮，也意識到身體已經到了必須改變的時候。

醫生提供了一個現實而艱難的改變飲食

習慣的方向，同時營養師也提供了新的營養

方針。這不僅是單純的減肥，更是要進行一

場對整體健康的全面挑戰。

營養新方向

首先，他決定不再飲用含糖飲料，而他

的努力也帶來了明顯改善。血糖控制得到穩

定，他的體重也從115公斤降至103公斤，

下降了12公斤。然而，挑戰並沒有就此結

束，當他血糖控制好時，體重也在2週內回

升了4公斤。面對糖尿病，他需要更多的努

力。他經常被朋友鼓勵，提醒應該更加關注

自己的健康，持續進行運動和減重。雖然他

的血糖控制狀況良好，但似乎還未能付諸實

際行動。

重新點燃生活的活力，

全方位健康轉變
營養課課長 林子又

一位青年男性的糖尿病故事—全方位健康轉變

生活中總有一些瞬間，讓我們意識到身體的健康比想

像中更加脆弱。這是一位30多歲青年男性的真實故事，他的健康旅程

經歷了肥胖、脂肪肝，最終走向糖尿病的轉折點。

融合及椎弓釘固定的手術方式。而腰椎微創

融合手術是藉由經皮椎弓骨釘、經椎孔間隙

融合手術、側開式腰椎融合手術、前開式腰

椎融合手術等方式，處理需進行的脊椎減壓

固定手術。由於手術傷口小，術後通常能達

到復原較快及更好的目標。而雙通道脊椎

內視鏡融合手術 (Endoscopic lumbar interbody 

fusion)6.7，是目前更微創且高度專業的手術技

術，藉由內視鏡提供清晰的手術視野來移除

脊椎骨刺和黃韌帶，確保神經充分減壓。接

著切除退化的椎間盤，在脊椎骨中間放入自

體骨頭及脊椎墊片 ( 圖二 )，最後再置入椎弓

釘固定。經過三個月，脊椎墊片與相鄰的脊

椎骨會逐漸融合，形成結構穩固的單元。為

確保手術成功，還需配合調整生活模式及適

度的腰椎活動，才能達到最好的治療效果，

並有效提升術後生活品質。

結語

脊椎內視鏡手術的發展已經到了成熟階

段，不僅在技術及器械上，各種研究證據證

明其安全及有效性 5。而手術方式的選擇最終

需由醫生和病人共同決定，因為每一位病人

的疾病程度、身體狀況以及具體需求都是獨

一無二的，這些因素都將影響到治療計劃。

因此，建議在面對重要的醫療決策時，病人

和醫生都需共同努力找到最適合的治療方法。

林佑璉醫師 骨科門診時間

上午：週一

下午：週三、週五
▲醫師專長與學經歷
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臺安醫院實際進行雙通道脊椎內視鏡融合手術示意
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