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经皮内镜腰椎间盘切除术治疗经保守治疗无效的

腰椎间盘突出症的临床效果

赵锦胜，曹汉岐，杨寒石

（淮安市第二人民医院 骨科，江苏 淮安 223001）

摘要：目的 分析经皮内镜腰椎间盘切除术 （PELD） 治疗经保守治疗无效的腰椎间盘突出症 （LDH）

的临床效果。方法 选取 60 例经保守治疗无效的 LDH 患者行 PELD。比较患者治疗前后视觉模拟评分

（VAS）、日本骨科协会 （JOA） 评分、改良Macnab优良率及并发症发生率等。结果 患者手术前后VAS比

较，差异有统计学意义 （F = 4.12，P < 0.05）；经两两比较，术后 6 和 12 个月 VAS 均低于术前 （t = 4.27，

t = 4.31，P < 0.05），且术后12个月的VAS低于术后6个月 （t = 4.06，P < 0.05）；患者手术前后JOA评分比

较，差异有统计学意义（F = 8.74，P < 0.05）；经两两比较，术后6和12个月JOA评分均高于术前（t = 5.89，

t = 7.45，P < 0.05），且术后12个月的JOA评分高于术后6个月（t = 4.11，P < 0.05）；术后3个月，患者的改

良Macnab优良率为90.00%，术后12个月优良率为93.34%，差异无统计学意义（χ2 = 0.44，P > 0.05）；所有患

者均顺利完成手术，且无复发；术后6个月并发症发生率为3.33%，术后12个月并发症发生率为5.00%，两者

比较，差异无统计学意义（χ2 = 0.21，P > 0.05）。结论 PELD用于保守治疗无效的LDH患者，能明显改善

VAS和JOA评分，改良Macnab优良率较高，且术后并发症发生率较低，疗效显著，值得临床推广应用。
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Clinical effect of percutaneous endoscopic lumbar discectomy in
treatment of lumbar disc herniation after conservative treatment

Jin-sheng Zhao, Han-qi Cao, Han-shi Yang

(Department of Orthopedics, the Second People's Hospital, Huai'an, Jiangsu 223001, China)

Abstract: Objective To analyze the clinical effect of percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD) in

treatment of lumbar disc herniation (LDH) which is ineffective after conservative treatment. Methods 60 patients

with LDH who failed to receive conservative treatment were all treated with PELD. The visual analogue scale

(VAS), the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score, the excellent and good rate of modified Macnab and the

incidence of complications were compared before and after treatment. Results The VAS of patients before and after

operation was significantly different (F = 4.12, P < 0.05); The VAS at 6 and 12 months after operation were lower

than that before operation (t = 4.27, t = 4.31, P < 0.05), and the VAS at 12 months after operation was lower than that

at 6 months after operation (t = 4.06, P < 0.05); The JOA scores of patients before and after operation were

significantly different (F = 8.74, P < 0.05); The JOA score at 6 and 12 months after operation were higher than that

before operation (t = 5.89, t = 7.45, P < 0.05), and the JOA score at 12 months after operation was higher than that at
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6 months after operation (t = 4.11, P < 0.05). The excellent and good rate of modified Macnab was 90.00% at 3

months after operation, and 93.34% at 12 months after operation; The difference was not statistically significant

(χ2 = 0.44, P > 0.05). All patients successfully completed the operation without recurrence. The complication rate

was 3.33% at 6 months after operation and 5.00% at 12 months after operation; There was no significant difference

between them (χ2 = 0.21, P > 0.05). Conclusion PELD can significantly improve VAS and JOA scores, in patients

with ineffective LDH after conservative treatment. The improved Macnab has a high excellent rate, and a low

postoperative complication rate and a significant effect, which is worthy of clinical promotion.

Keywords: lumbar disc herniation; percutaneous endosopic lumbar discectomy; VAS; JOA score; excellent

and good rate of improved Macnab; complications

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation，LDH）

是临床上较为常见的一种退行性疾病，多发生于老年

患者中，该病多由退变和纤维环撕裂等导致，几乎不

会因为外力导致[1]。随着我国老龄化加剧，超过

5.00%的中老年患者会出现腰腿疼痛，而这些症状好

发的疾病就是腰椎间盘突出症[2]，临床上一般行保守

治疗，但治疗效果不佳，反复治疗后仍要进行手术，

以改善患者生活质量。传统的腰椎间盘突出手术由于

创口大，术中失血量较多，费用较高，已不被临床所

接受[3]。近年来，随着骨科微创领域的发展，经皮内

镜腰椎间盘切除术 （percutaneous endosopic lumbar

discectomy，PELD）在临床中广泛应用，且取得了不

错的效果。本研究选择保守治疗无效的LDH患者，

对患者采用PELD治疗，疗效满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年3月－2020年12月本院收治的60例

经保守治疗无效的LDH患者作为研究对象，回顾性

分析患者的临床资料。其中，男34例，女26例，年

龄18～65岁，平均（39.6±6.2）岁；突出节段：L3/4

20例，L4/5 28例，L5/S1 12例；随访时间12～18个月，

平均（14.5±2.0）个月。本研究经医院伦理委员会审

核并批准通过。

纳入标准：①临床表现为下肢放射性疼痛，伴或

不伴腰痛；②经保守治疗3个月以上，症状无缓解

者；③经腰椎影像学证实为LDH，且具有与影像学

一致的临床症状者；④治疗前知情同意，且具有高依

从性。排除标准：①LDH不同进展阶段者；②合并

骨化、黄韧带增生等其他腰椎疾病者；③病变节段极

度狭窄者；④有其他系统疾病不适宜手术治疗者；⑤

腰椎过伸过屈位X线片提示存在腰椎节段性不稳者；

⑥高度移位游离的椎间盘脱出者。

1.2 器械

椎间孔镜（生产厂家：德国SPINENDOS公司），

射频机（生产厂家：西安高通科技发展有限公司）。

1.3 方法

所有患者均采用PELD术。患者取俯卧位，架空

腹部，使用局部麻醉，麻醉位置在棘突中线旁。在

“C”臂下将穿刺针引导至病变椎间盘中心，注入造

影剂（9.0 mL欧乃派克+1.0 mL亚甲蓝），观察正侧位

椎间盘形态和椎间盘纤维化是否伴有撕裂及撕裂程

度。在病变椎间盘原穿刺点处做小切口，将三级扩

张套管逐渐向病变椎间盘扩张，将内镜置于责任椎

间盘内，进行冲洗（3 000.0 mL生理盐水 + 庆大霉素

32 万 u + 肾上腺素0.5 mL），摘除染色突出变性髓核

组织，用生理盐水灌洗，稀释炎性致痛因子。术中对

病变的椎间盘进行观察，使用造影技术观察病变的形

态和性质等，同时，对患者椎间盘的状态进行评估，

使用上一椎间盘作为对照，用MRI对病变椎间盘进行

分析。术后2 d根据患者情况，带腰围下床活动，活

动时间控制在30 min内。术后1个月坐、站及走等非

卧床姿势固定，均在30 min内。术后使用消炎止疼、

消肿及神经营养药物行对症处理，也可结合中医药、

针灸理疗和磁热疗等进行辅助治疗，必要时给予微创

手术处理。术后3个月内避免剧烈运动及重体力劳

动，术后6和12个月门诊随访复查。

1.4 评价指标

1.4.1 疼 痛 情 况 采用视觉模拟评分 （visual

analogue scale，VAS）评价疼痛情况，0分为无疼痛，

10分为剧烈疼痛。

1.4.2 恢 复 情 况 采用日本骨科学会 （Japanese
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Orthopaedic Association）评分进行评价，JOA评分涉

及临床体征、主观症状、活动受限及膀胱功能等内

容，分值为0～29分，分值越低，代表功能障碍越

严重。

1.4.3 改良 Macnab 优良率 优：患者能够正常生

活，体征和症状均消失；良：症状和体征有所改善，

可独立进行日常生活及工作；中：症状及体征稍微改

善，不能独立进行日常工作及生活；差：症状及体征

未得到改善，甚至加重，日常工作及生活完全不

能自理。

1.4.4 复发及并发症情况 并发症包括硬脊膜破

损、神经根损伤、术后切口感染、腰背僵硬疼痛和左

下肢麻木等。

1.5 统计学方法

应用SPSS 22.0统计软件分析数据。计数资料以

例（%）表示，采用四格表 χ2检验；计量资料以均

数±标准差（-x±s）表示，两两比较采用t检验，多

组间比较采用方差分析。检验水准为α = 0.05。

2 结果

2.1 手术前后VAS比较

患者术前VAS为（5.41±2.72）分，术后6个月

VAS为（1.12±0.54）分，术后12个月VAS为（0.25±

0.11） 分，3 个时间点比较，差异有统计学意义

（F = 4.12，P < 0.05）；经两两比较，术后6和12个月

VAS明显低于术前（t = 4.27，t = 4.31，均P < 0.05），

且 术 后 12 个 月 VAS 低 于 术 后 6 个 月 （t = 4.06，

P < 0.05）。

2.2 手术前后JOA评分比较

患者术前JOA评分为 （8.20±7.32） 分，术后6

个月JOA评分为（20.72±2.24）分，术后12个月JOA

评分为（28.45±3.10）分，3个时间点比较，差异有

统计学意义（F = 8.74，P < 0.05）；经两两比较，术

后 6 和 12 个月 JOA 评分明显高于术前 （t = 5.89，

t = 7.45，均P < 0.05）；术后12个月的JOA评分高于

术后6个月，差异有统计学意义（t = 4.11，P < 0.05）。

2.3 术后患者改良Macnab优良率比较

术后3个月，患者改良Macnab优良率为90.00%，

术后12个月，患者改良Macnab优良率为93.34%，两

者比较，差异无统计学意义 （χ2 = 0.44，P > 0.05）。

见附表。

2.4 术后复发及并发症发生率比较

所有患者均顺利完成手术，且无复发。术后6个

月，有1例发生切口感染，1例发生腰背僵硬疼痛，

并发症发生率为3.33%；术后12个月，有1例发生腰

背疼痛，1例发生左下肢麻木，1例发生硬脊膜破裂，

并发症发生率为5.00%，术后6和12个月的并发症发

生率比较，差异无统计学意义（χ2 = 0.21，P > 0.05）。

2.5 典型病例

患者 男，55岁，腰部疼痛2年，伴左下肢放射

痛，再发加重半个月。查体：腰背部压痛，伴左下肢

放射痛，左小腿外侧及足背感觉麻木，左趾长伸肌肌

力减弱，左下肢直腿抬高试验20°阳性。术前MRI显

示L5～S1椎间盘突出，压迫硬膜囊（图1）；术前X

线片显示高髂嵴，髂嵴连线超过L5椎弓根中线以上

（图2）；镜下可见突出的椎间盘被切除，神经根减压

满意（图3）。

附表 术后患者改良Macnab优良率比较 例（%）

Attached table Comparison of the excellent and good rate of modified Macnab in postoperative patients n（%）

时点

术后3个月（n = 60）
术后12个月（n = 60）
χ2值
P值

优

48（80.00）
52（86.67）

0.44
0.507

良

6（10.00）
4（6.67）

可

3（5.00）
2（3.33）

差

3（5.00）
2（3.33）

优良率

54（90.00）
56（93.34）
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3 讨论

3.1 LDH的治疗现状

LDH是临床较为常见的一种退行性病变，大多

数患者表现为腰腿疼痛、下肢麻木和酸胀等，LDH

多发于老年人，与职业存在较大关系。有研究[4-5]表

明，外伤史及背部受寒是疾病最为常见的诱因，L4/5、

L5和S1是好发部位，也是腰椎间盘突出最易受累的节

段，占所有发病患者的95.00%以上。影像学技术的

发展，促进了临床治疗技术的进步，尤其是腰椎间盘

摘除术，已广泛应用于临床，但选择手术治疗的患者

较少，大多以理疗和药物治疗等为首选，当疾病进

展，出现严重症状时，才会采取手术治疗[6]。开放探

查减压 + 椎间融合内固定手术是治疗腰椎间盘突出的

主要手段，治疗效果显著，但有手术出血量大、创伤

大、切口易感染和异物排斥反应等缺点[7-8]。随着医

学技术的发展，脊柱外科手术技术得到了较大发展，

微创技术已成为外科领域的焦点，特别适用于脊柱外

科疾病的治疗。

3.2 PELD的优缺点

3.2.1 PELD 的优点 PELD是一种微创脊柱外科手

术，适用于保守治疗无效的患者[9]。PELD的优点在

于：术中能够有效减少患者的出血量，并且能获得较

为清晰的术中视野，能清楚地观察到患者的病变椎间

盘，常规需进行局麻，术中能知晓患者的状态，及时

了解患者的神经、血管损伤情况。PELD在手术中采

取局部麻醉的方式，能有效减少费用，避免全身麻醉

带来的术后并发症，容易被患者所接受。PELD能直

接到达髓核突出的部位，且工作通道较小，不容易破

坏周围椎旁肌群、软组织及其他重要骨质结构，真正

达到了微创的效果[10-11]。通过影像学技术辅助PELD，

能在直视下对病变椎间盘组织直接进行病变摘除，对

于椎管内较大的椎间盘突出物，可以通过技术手段去

除，并且能在术中直接对硬膜囊、神经根进行减压观

察，明确是否减压充分。因此，在临床上，PELD技

术更适用于包含型椎间盘突出、巨大和游离的椎间盘

突出、伴有椎间孔狭窄的突出和极外侧型椎间盘突

出。术中采用亚甲蓝，能够选择酸性髓核进行染色，

方便镜下发现突出的病变髓核，并能在直视下切除病

变的髓核及钙化的后纵韧带、纤维环等[12]。PELD较

传统手术具有诸多优势[13-14]：①出血量少，一般少于

50 mL，有利于患者的术后恢复；②术后并发症发生

率低，几乎不存在软组织粘连和切口感染等问题；③
可避免血管和硬脊膜等重要器官受损，由于PELD是

借助内镜实现直视处理，可保证解剖位置的安全性；

④局部麻醉术后，患者自主活动并不会受限，费用较

低，患者的治疗依从性高。本研究显示，患者术后

A B
A：轴位；B：矢状位

图1 术前MRI显示

Fig.1 Preoperative MRI findings

A B
A：髂嵴连线超过L5椎弓根中线上；B：髂嵴高，髂嵴连线超过L5

椎弓根中线上

图2 术前X线显示

Fig.2 Preoperative X-ray findings

A B
A：镜下可见突出的椎间盘被切除；B：镜下可见突出的椎间

盘被切除，神经根减压满意

图3 经皮内镜显示

Fig.3 Results of percutaneous endoscopy
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VAS明显降低，而JOA评分明显升高，术后6和12个

月的改良Macnab优良率均较高，分别为90.00%和

93.34%，术后随访，所有患者均无复发，并发症发

生率较低，治疗效果较为显著。

3.2.2 PELD 的局限性 准确地将工作套管置入突

出的髓核区域是PELD成功的关键，但是对于移位较

高的游离髓核，手术效果一般，往往会残留髓核，需

进行二次手术[15]。在进行PELD手术时，术中需充分

暴露手术部位，以找出病变髓核，术后要对神经根进

行松解，保证硬膜规律的波动[16]。

3.3 PELD术后发生并发症的主要原因

3.3.1 硬脊膜破裂 游离型椎间盘突出、中央型椎

间盘突出和复发性椎间盘突出在手术精密操作过程

中，会出现硬脊膜破裂，与操作的精细程度密切相

关，但仅有极少数患者会发生。

3.3.2 神经根压迫 LDH的发病机制多是由于神经

根出现压迫，造成神经根血运障碍，炎性物质长期刺

激，导致出现病变。病情长时间进展，迁延不愈，导

致神经根发生变化，结构损伤。虽在手术时解除了压

迫，但由于神经根的适应作用，不能马上解除症状，

需要一定时间恢复。

3.3.3 神经根缺氧 在手术中，要对硬膜囊和神经

根进行多次牵拉，且多为可持续性操作，会对神经根

造成进一步的损伤，加重神经根缺氧。

3.3.4 疼痛和麻木 对于全身而言，腰部神经根没

有束膜和神经外膜，无法阻挡有害物质，缺血后机体

不能耐受，导致炎症和水肿等病理情况时常发生，

使神经内压增高，氧气供应不足，出现缺氧，长时

间后，会造成局部神经控制区域出现疼痛和麻木等

症状。

3.3.5 腰椎不稳定 髓核摘除能使椎体的承受应力

发生改变，应力分布不均匀及增大后，会导致腰椎不

稳定，应力过大会损伤腰椎，破坏了血液循环和神经

通道，影响神经功能的恢复。

综上所述，PELD作为一种微创脊柱外科手术方

式，能明显改善VAS和JOA评分，改良Macnab优良

率较高，且术后并发症发生率较低，疗效显著，但同

时要正视该术式的局限性。
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