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椎间孔镜神经根减压松解术与椎板间开窗髓核摘除术
治疗单节段单侧腰椎间盘突出症的临床疗效比较
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摘要 ：目的    对比椎间孔镜神经根减压松解术与椎板间开窗髓核摘除术治疗单节段单侧腰椎间盘突出

症（LDH）的临床疗效。方法    使用随机数字表法将该院收治的 98 例单节段单侧 LDH 患者分为两组（每组

各 49 例），A 组行椎间孔镜神经根减压松解术，B 组行椎板间开窗髓核摘除术。比较两组的手术情况、手术

效果和腰痛改善情况等。结果    A 组手术时间较 B 组长，术中出血量明显比 B 组少，切口长度、下床活动时

间、住院天数明显较 B 组更短（均P < 0.05）。两组术后 1 d、术后 3 个月和术后 6 个月的视觉模拟评分（VAS）

均较术前明显降低，但组间差异无统计学意义（P > 0.05）。两组术后 6 个月日本矫形外科协会评分（JOA）均

较术前明显升高，术后 3 和 6 个月功能障碍指数问卷评分（ODI）较术前明显降低，且两组 JOA 评分和 ODI

指数比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。A 组和 B 组手术总有效率分别为 95.92% 和 93.88%，组间比较，

差异无统计学意义（P > 0.05）。两组并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论       椎间孔镜

神经根减压松解术与椎板间开窗髓核摘除术治疗单节段单侧 LDH，疗效相当，但前者创伤更小、出血量更少、

住院时间更短且患者术后恢复更快。
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Comparative study of the efficacy of foraminoscopic nerve root 
decompression and interlaminar fenestration for 

unilateral lumbar disc herniation

Zu-jun Xue, Xin Huang, Yang-sheng Wang, Jun Li
(Department of Orthopaedics, Ningbo Yinzhou People’s Hospital, Ningbo, Zhejiang 315100, China)

Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of foraminoscopic nerve root decompression and 
nucleus pulposus enucleation with interlaminar fenestration in treatment of unilateral lumbar disc herniation 
(LDH).  Methods 98 patients with unilateral LDH were divided into two groups by random number table method 
(n  = 49). Group A underwent foraminoscopic nerve root decompression and group B underwent interlaminar 
fenestration and nucleus pulposus enucleation. The operation condition, effect and improvement of low back pain 
were compared between the two groups. Results The operation time of group A was significantly longer than that 
of group B, the amount of bleeding during operation was significantly less than that of group B, and the length 
of incision, the time of getting out of bed and the days of hospitalization were significantly shorter than those 
of group B (P < 0.05). The visual analogue score (VAS) of the two groups at 1 day, 3 months and 6 months after 
operation was significantly lower than that before operation, and there was no significant difference between the 
two groups (P  > 0.05). The JOA score of the two groups was significantly higher than that of the preoperative, and 
the ODI score of the three and six months after operation was significantly lower than that of the preoperative. 



· 62 ·

                                                                                                            中国内镜杂志                                                                                                  第 26 卷

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）

为临床常见的骨科疾病，是中老年人发生腰腿痛症状

的主要原因。有研究 [1] 显示，腰腿痛患者中有 30.00%

均为 LDH 所致。LDH 引起的椎间盘退行性病变会对

纤维环造成破坏，导致髓核突出，从而对神经根及马

尾神经造成刺激和压迫，引起腰腿痛和双腿麻木等

症状，给患者的日常生活造成严重影响，降低生活质

量 [2]。目前，临床治疗 LDH 的方法主要有保守治疗

和手术治疗两种，大多数 LDH 患者经保守治疗后，症

状都可得到缓解，但仍有 20.00% 的患者需行手术治

疗才能缓解 [3]。椎间孔镜神经根减压松解术和椎板间

开窗髓核摘除术是临床治疗 LDH 的常用术式。其中，

椎板间开窗髓核摘除术为 LDH 的标准术式，椎间孔

镜神经根减压松解术是治疗 LDH 的新型术式。关于

两种术式在 LDH 治疗中的应用价值，临床尚存在争

议。本研究旨在明确这两种术式在单节段单侧 LDH

治疗中的应用价值。现报道如下 ：

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 1 月－ 2018 年 12 月本院收治的 98

例单节段单侧 LDH 患者作为研究对象。使用随机数

字表法分为两组（每组各 49 例）。A 组中，男 29 例，

女 20 例，年龄 18 ～ 72 岁，平均（45.60±2.58）岁 ；

突出节段 L3-4 7 例、L4-5 26 例和 L5-S1 16 例 ；突出型

15 例，脱出型 24 例，游离型 10 例。B 组中，男 27 例，

女 22 例，年龄 21 ～ 75 岁，平均（46.05±3.80）岁 ；

突出节段包括 L3-4 10 例、L4-5 21 例和 L5-S1 18 例 ；突

出型 18 例，脱出型 20 例，游离型 11 例。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P > 0.05），具有可

比性。本研究通过了本院医学伦理委员会的批准。

1.1.1    纳入标准  单侧下肢有放射痛，可伴腰痛，但

以腿痛为主 ；患侧下肢肌力减退和麻木 ；经影像学

检查明确诊断为单节段单侧 LDH ；患者经保守治疗 3

个月后，症状无缓解或改善效果不明显 ；无其他外科

手术禁忌证 ；患者对研究知情同意，自愿参与研究并

签署了知情同意书。

1.1.2    排除标准  腰椎滑脱≥Ⅰ度者 ；腰椎不稳引起

的腰腿痛 ；严重脊柱退变、腰椎管狭窄等引起的腰腿

疼痛 ；中央型椎间盘突出且有严重钙化或突出髓核巨

大，术后有可能发生腰椎失稳，必须配合腰椎融合内

固定术者 ；不能耐受俯卧位者 ；合并神经、内分泌或

代谢性疾病者 ；合并肝、肾、心和肺等基础疾病者。

1.2    方法

1.2.1      椎间孔镜神经根减压松解术  A 组行椎间孔

镜神经根减压松解术。仪器选用 TESSYS 椎间孔镜

系统（产地 ：德国 Joimax）。术前根据影像学检查

结果，标记穿刺点。L3-4、L4-5 和 L5-S1 的穿刺点选择

脊柱正中线旁开 10.0 ～ 12.0 cm、12.0 ～ 14.0 cm 和

14.0 ～ 16.0 cm 处，L3-4 和 L4-5 穿刺针外展穿刺角度依

次为 30°～ 40°和 40°～ 50°。在 C 臂机透视下，针

尖位于病变椎间盘上下椎弓根中心点连线（正位）及

病变椎间盘上下相邻椎体后缘连线（侧位）。手术在

局部浸润麻醉下进行，使用 1% 利多卡因对穿刺点进

行局部浸润麻醉。患者取俯卧位，将腹部垫空，局部

浸润麻醉满意后，在 C 臂机定位下，使用椎间盘穿刺

针对准上关节突外侧进行穿刺，穿刺至正位透视针

尖位于棘突正中，侧位透视针尖位于椎间隙中后 1/3

处，然后，将穿刺针头退出，插入 22 号椎间盘造影

针，推入 7 mL 混合造影液进行造影，并诱发加重试

验，以观察是否有术前症状发生，从而明确腰腿痛与

椎间盘的关系。在 C 臂机下，从侧位观察髓核造影状

态、椎间盘形态改变和纤维环破坏情况等，再将 22

号椎间盘造影针取出，置入导丝，退出 18 号椎间盘

穿刺针。以导丝为中心做一切口（长 6.0 ～ 7.0 mm），

在 C 臂机监视下，沿导丝插入套管逐步扩大手术通

道，直至能够插入直径为 6.9 mm 的工作套管。C 臂机

透视下，明确工作套管位于椎间孔内，且正位透视未

There was no significant difference between the two groups in JOA score and ODI index (P > 0.05). There was no 
significant difference between the two groups (P  > 0.05). There was no significant difference between the two groups 
(P > 0.05). Conclusion Endoscopic nerve root decompression and release is as effective as interlaminar fenestration 
for unilateral LDH, but the former has less trauma, less bleeding, shorter hospital stays and faster recovery after 
operation.

Keywords: lumbar disc herniation; decompression and release of nerve root; fenestration of nucleus pulposus; 
minimally invasive; lumbar function
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超过棘突中线，侧位透视位于椎体间隙后 1/3 处，将

工作套管固定。连接显像系统与吸引冲洗系统，经工

作通道置入椎间孔镜，调整视野范围和清晰度，启动

系统进行射频止血，以保证术野清晰。镜下可见蓝染

病变髓核组织，使用不同大小的髓核钳摘除髓核，对

神经根进行减压。在神经根周围进行探查，以明确准

确减压是否充分，充分减压后可见硬膜囊主动搏动。

最后，将工作套管取出，缝合切口，并将髓核送病理 

检查。

1.2.2    椎板间开窗髓核摘除术  B 组行椎板间开窗髓

核摘除术。全身麻醉下手术，患者取俯卧位。在 C 臂

机透视下明确病变节段，于病变节段后正中线处做一

长 5.0 cm 的切口，依次切开皮下组织和神经膜，剥离

骶脊肌，用枪钳咬除椎板间隙中的部分椎板，使硬脊

膜囊与神经根充分暴露。采用脊髓拉钩牵拉神经根与

硬脊膜部位，以充分暴露突出的椎间盘组织，在纵韧

带与纤维环的位置，用尖刀做一切口，便于摘除突出

和残留的髓核组织。摘除后，对术区做止血处理，冲

洗伤口，最后逐层缝合切口。

1.2.3      术后处理  根据抗菌药物临床应用指导原则

（2015 年版）[4]，两组均在术后应用抗生素 24 h，以预

防切口感染。A 组术后卧床休息 3 d，3 d 后可在腰围

保护下下床活动，腰围佩戴时间 4 ～ 6 周。B 组术后

2 d 拔除引流管，卧床休息 2 周，2 周后可在腰围保护

下进行下床活动，腰围佩戴时间 4 ～ 6 周。指导患者

做直腿抬高训练、腰背肌功能训练。术后1～2周拆线。

1.3    观察指标

①记录两组患者的手术情况，包括手术时间、

切口长度、术中出血量、下床活动时间和住院天数

等 ；根据手术前后的血红蛋白（hemoglobin，Hb）水

平评估术中失血量，失血量 =（术前 Hb －术后 Hb）

×400 mL ；②在术前、术后 1 d、术后 3 个月和术

后 6 个月，分别应用视觉模拟评分（visual analogue 

scale，VAS）对患者的疼痛程度进行评估，0 分表示无

痛，10 分表示最剧烈的疼痛，评分越高，疼痛越严重；

③在术前和术后 6 个月，分别采用日本矫形外科协会

评分 [5]（Japanese Orthopedic Association，JOA）对患者

的腰椎功能进行评估，评分内容包括 4 个维度 ：主观

症状、客观症状、日常生活限制和排尿功能，总分 29

分，评分越高表明腰椎功能越好 ；④运用 Oswestry 功

能障碍指数问卷评分（Oswestry dability index，ODI）

评估腰腿痛对患者日常生活的影响程度，评分内容包

括疼痛程度、日常生活自理能力、行走、提物、站立、坐、

社会活动和睡眠等 10 个方面，按照受影响严重程度，

从轻到重依次计 0 ～ 5 分，评分越高，表明日常生活

受影响程度越严重 ；术前、术后 3 个月和术后 6 个月

各进行 1 次 ODI 评分 ；⑤观察两组患者术后并发症

发生情况。

1.4    疗效评价

两组患者术后均随访 12 个月，术后 2 个月根据

改良 Macnab 标准进行疗效评估 ：症状完全消失，生

活及工作状态均恢复到患病前状态为优；有轻微症状，

轻度活动受限，但对日常生活、工作无明显影响为良；

症状减轻，活动受限，日常生活及工作均受影响为可；

治疗后的症状无改善，甚至有加重为差。总有效率 =

（优 + 良 + 可）/ 总例数 ×100%。

1.5    统计学方法

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学分析，计

数资料以例（%）表示，行 χ2 检验 ；计量资料以均

数 ± 标准差（x±s）表示，行t 检验，P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2    结果

2.1    两组患者手术相关情况比较

A 组手术时间明显比 B 组长，术中出血量明显比

B 组少，切口长度、下床活动时间、住院天数均明显

比 B 组短，两组比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。

见表 1。

2.2    两组患者 VAS 评分比较

两组患者术后 1 d、术后 3 和 6 个月 VAS 评分均

较术前明显降低，差异有统计学意义（P < 0.05）；组

间比较，两组患者术前、术后 1 d、术后 3 和 6 个月

的 VAS 评分比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

见表 2。

2.3    两组患者 JOA 评分比较

两组患者术后 6 个月 JOA 评分均较术前明显升

高，差异有统计学意义（P < 0.05）。组间比较，两组

患者术前和术后 6 个月 JOA 评分比较，差异均无统计

学意义（P > 0.05）。见表 3。

2.4    两组患者 ODI 指数比较

两组患者术后 3 和 6 个月 ODI 指数均较术前明
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显降低，差异有统计学意义（P < 0.05）。组间比较，

两组患者术前、术后 3 和 6 个月的 ODI 指数比较，差

异均无统计学意义（P > 0.05）。见表 4。

2.5    两组患者手术疗效比较

A 组和 B 组的手术总有效率分别为 95.92% 和

93.88%，组间比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。

见表 5。

2.6    两组患者并发症总发生率比较

两组患者术后并发症总发生率比较，差异无统计

学意义（P > 0.05）。见表 6。

表 1    两组患者手术相关情况比较    （x±s）

Table 1    Comparison of operation related conditions between the two groups    （x±s）

组别 手术时间 /min 切口长度 /cm 术中出血量 /mL 下床活动时间 /d 住院天数 /d

A 组（n = 49） 83.36±12.45 0.82±0.52 12.12±5.35 2.50±1.65 4.01±0.43

B 组（n = 49） 41.36±10.56 5.06±0.48 53.21±3.86 4.36±1.74 10.25±5.48

t 值 18.01 41.94 43.60 5.43 7.95

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 2    两组患者手术前后 VAS 评分比较    （分，x±s）

Table 2    Comparison of VAS scores before and after operation between the two groups    （score，x±s）

组别 术前 术后 1 d 术后 3 个月 术后 6 个月 t1 值，P1 值 t2 值，P2 值 t3 值，P3 值

A 组（n = 49） 7.78±1.12 1.71±1.30 1.52±1.03 1.50±0.91 22.76，0.000 28.79，0.000 30.46，0.000

B 组（n = 49） 7.80±1.34 1.68±1.25 1.55±0.87 1.51±0.85 23.37，0.000 27.38，0.000 27.75，0.000

t 值 0.97 1.02 0.36 0.22

P 值 0.337 0.310 0.719 0.826

注：t1 值、P1 值为术后 1 d 与术前比较；t2 值、P2 值为术后 3 个月与术前比较；t3 值、P3 值为术后 6 个月与术前比较

表 3    两组患者手术前后 JOA 评分比较    （分，x±s）

Table 3    Comparison of JOA scores before and after operation between the two groups     （scores，x±s）

组别 术前 术后 6 个月 t 值 P 值

A 组（n = 49） 12.30±2.74 24.16±4.33 16.20 0.000

B 组（n = 49） 12.25±2.86 23.35±3.70 16.62 0.000

t 值 0.63 0.78

P 值 0.530 0.440

表 4    两组患者手术前后 ODI 指数比较    （分，x±s）

Table 4    Comparison of ODI before and after operation between the two groups    （scores，x±s）

组别 术前 术后 3 个月 术后 6 个月 t1 值，P1 值 t2 值，P2 值

A 组（n = 49） 71.65±6.45 38.52±5.25 22.31±4.14 27.89，0.000 45.06，0.000

B 组（n = 49） 72.03±8.41 37.26±4.72 23.53±2.47 25.24，0.000 38.73，0.000

t 值 0.33 0.65 1.01

P 值 0.742 0.520 0.320

注：t1 值、P1 值为术后 3 个月与术前比较；t2 值、P2 值为术后 6 个月与术前比较
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3    讨论

目前，临床对于 LDH 引发疼痛主要有三种机制

假说：机械压迫、自身免疫反应和炎症化学刺激假说。

机械压迫假说认为，突出或脱出的椎间盘组织压迫、

刺激神经根是导致 LDH 患者腰腿痛的主要原因 ；炎

症化学刺激假说认为，神经受压不会导致疼痛，而椎

间盘破裂引发的神经炎症才是导致疼痛的根本原因 ；

还有学者认为，LDH 诱导的免疫炎症是引发腰腿痛的

重要原因 [6-7]。临床普遍认为，上述三种机制假说均成

立，其引发的腰腿痛可能是机械压迫、自身免疫反应

和炎症化学刺激共同作用的结果，进行椎管减压和消

除炎性物质是手术治疗 LDH 的核心内容。

LDH 的手术治疗方式较多，如 ：椎板切除术、椎

板开窗术、介入治疗、椎间盘镜治疗和椎间孔镜治疗

等。其中，椎板切除术的术野清晰，神经根减压彻底。

但手术创伤较大、出血量较多、术后腰椎后部稳定性

较差，术后发生椎管狭窄、腰椎滑脱的风险较大 [8]。

椎板间开窗髓核摘除术是国内外治疗 LDH 的常用术

式。相比以往的手术，椎板间开窗髓核摘除术能够直

达突出部位，仅对退变髓核进行摘除，直接针对神经

根进行减压。国内有研究 [9] 显示，应用小切口椎板开

窗髓核摘除术的 LDH 患者中，有 88.68% 的患者术后

改良 Macnab 评价结果都能达到“优”或“良”。本研

究显示，接受椎板间开窗髓核摘除术的 B 组患者，其

治疗后的 VAS 评分较术前明显降低、JOA 评分明显

升高、ODI 指数明显降低，手术总有效率为 93.88%。

这一结果与陈康等 [10] 报道相符，说明椎板开窗髓核摘

除术治疗 LDH 能够有效缓解腰腿疼痛症状、改善腰

椎功能，临床疗效确切，相比椎板切除术，其创伤更小，

也适用于需要长期服药、合并内科疾病的患者。因此，

该术式正在逐步取代椎板切除术，成为目前临床最为

常用的治疗 LDH 的方法 [11]。

随着现代微创医学技术的发展，微创治疗在脊柱

外科中的应用也越来越多，尤其是影像学技术和内镜

技术的进步，推动了脊柱外科微创治疗的发展进程。

经皮椎间孔镜神经根减压松解术由经皮椎间盘自动切

吸术发展而来，该术式在局麻下行腰椎侧后路经皮穿

刺，于椎间孔入路建立工作通道，在可视内镜下进行

操作，将膨出或脱出的椎间盘髓核取出，达到神经根

减压的目的 [12]。目前，本院所使用的 TESSYS 系统能

够先对椎管中突出或脱出的髓核进行减压，再对椎间

盘内髓核进行处理，该系统弥补了传统 YESS 系统适

应证较窄的不足，可以使用不同直径的椎间孔绞刀对

椎间孔进行逐级扩大，直至工作通道能顺利置入，工

作通道进入椎间盘内可不经过 Kambin 三角，在内镜

辅助下，对各类突出或脱出椎间盘进行处理，并能取

出游离椎间盘组织，减压彻底。国内外的多项研究 [13-14]

报道都显示，应用经皮椎间孔镜神经根减压松解术

的 LDH 患者，术后 VAS 评分均明显降低，Macnab 标

准疗效评定的优良率较高。已有文献 [15-16] 报道显示，

表 5    两组患者手术疗效比较

Table 5    Comparison of surgical effects between the two groups

组别 优 / 例 良 / 例 可 / 例 差 / 例 总有效率 /%

A 组（n = 49） 39 5 3 2 95.92

B 组（n = 49） 36 6 4 3 93.88

χ2 值 0.43

P 值 0.512

表 6    两组患者并发症总发生率比较

Table 6    Comparison of total incidence of complications between the two groups

组别 肢体感觉迟钝 / 例 椎间盘再突出 / 例 血管丛损伤 / 例 脑脊液漏 / 例 总发生率 /%

A 组（n = 49） 1 1 0 0 4.08

B 组（n = 49） 1 0 1 1 6.12

χ2 值 0.43

P 值 0.510

薛祖军，等：椎间孔镜神经根减压松解术与椎板间开窗髓核摘除术治疗单节段单侧腰椎间盘突出症的临床疗效比较
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TESSYS 系统经皮椎间孔镜神经根减压松解术治疗

LDH 的疗效确切，且并发症发生率较低，是治疗 LDH

的理想术式。本研究 A 组患者应用椎间孔镜神经根

减压松解术进行治疗，术后 VAS 评分明显降低，JOA

评分明显升高，ODI 指数明显降低，手术总有效率为

95.92%。这一结果与现有研究 [17] 报道结论基本一致，

证实了经皮椎间孔镜神经根减压松解术治疗 LDH 的

有效性。本研究还发现，A 组和 B 组患者术后各时刻

的 VAS 评分、JOA 评分、ODI 指数及手术总有效率

比较，差异均无统计学意义，表明椎间孔镜神经根减

压松解术治疗 LDH 的疗效与椎板间开窗髓核摘除术

效果相当，这与闫光华等 [18] 的报道结论相符。本研

究结果还显示，A 组手术时间明显比 B 组长，术中出

血量明显比 B 组少，切口长度、下床活动时间和住院

天数均明显比 B 组短，说明椎间孔镜神经根减压松解

术治疗 LDH 的手术用时更长，但手术创伤更小，术中

出血量更少，切口更小，术后恢复更快。可能是因为

椎间孔镜神经根减压松解术基本不咬除脊柱骨质，不

会对椎旁肌肉、软组织造成破坏，黄韧带打开面积较

小。所以，手术创伤更小，出血更少。两组术后的并

发症发生率接近，说明椎间孔镜神经根减压松解术治

疗 LDH 有较好的安全性。

综上所述，椎间孔镜神经根减压松解术与椎板间

开窗髓核摘除术治疗单节段单侧 LDH 的疗效相当，

但前者的创伤更小、出血量更少、住院时间更短、患

者术后恢复更快，其在微创方面更具优势。
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