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经皮椎间孔镜技术与显微镜辅助治疗

腰椎间盘突出症的临床疗效分析*
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摘要：目的　对比分析经皮椎间孔镜技术与显微镜辅助治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法　采用

随机数表法，将2017 年10月－2019 年12月该院收治的60例腰椎间盘突出症患者随机分为：采用经皮椎间孔

镜治疗的试验组和采用显微镜辅助治疗的对照组，每组 30 例。术后分析两组患者的临床治疗效果。结果　

试验组手术时间和住院时间均短于对照组，切口长度短于对照组，术中出血量少于对照组 （P < 0.05）；术后

1周，试验组视觉模拟评分 （VAS） 低于对照组，日本骨科学会 （JOA） 评分高于对照组 （P < 0.05）；两组患

者临床优良率、术后1和3个月VAS和JOA评分比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）；对照组术中发生1例

硬膜囊撕裂，采用可吸收线修补。其余患者术中及术后均无并发症发生。结论　经皮椎间孔镜技术可有效缩

小手术切口，减少术中失血量，减轻短期疼痛，促进患者腰椎功能恢复，且不增加患者并发症发生率，值得

临床推广应用。
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Abstract: Objective  To compare and analyze the clinical effect of percutaneous transforaminal endoscopic 

technique and microscope-assisted treatment of lumbar disc herniation.  Methods  60 patients with lumbar disc 

herniation from October 2017 to December 2019 were randomly divided into the experimental group treated with 

percutaneous transforaminal endoscopy and the control group treated with microscope-assisted treatment, there were 

30 cases in each group. Analyzed the clinical treatment effects.  Results  The time of surgery and the hospitalization 

time of the experimental group were shorter than those of the control group, the incisive length of the experimental 

group was shorter than that of the control group, and intraoperative blood loss was less than that of the control group 
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(P < 0.05). At 1 week after operation, the visual analogue scale (VAS) of experimental group was lower than that of 

the control group, the Japanese Orthopaedic Association (JOA) score of experimental group was higher than that of 

the control group (P < 0.05); There were no significant differences in clinical excellent rate, the VAS and the JOA 

score at 1 and 3 months after operation between the groups (P > 0.05). There was 1 case of dural sac tear in the 

control group during the operation, repaired with absorbable suture. No intraoperative and postoperative 

complications occurred in the remaining patients.  Conclusion  Percutaneous transforaminal endoscopic technique 

of lumbar disc herniation can effectively shorten the surgical incision, reduce the blood loss during the operation, 

and can effectively reduce the pain of the patient in the short term after the operation, promote the recovery of the 

lumbar spine function of the patient, and can not increase the occurrence of adverse complications in the patient, it is 

worthy of clinical application.

Keywords:  lumbar disc herniation; percutaneous transforaminal endoscopic technique; microscope-assisted 

therapy; lumbar spine function; ache

保守治疗和手术治疗均可用于腰椎间盘突出症的

治疗，一般在保守治疗无效时采用手术治疗。一项为

期 8 年的随访研究[1]表明，与保守治疗相比，接受手

术的患者疼痛缓解更明显，腰椎功能恢复更快，治疗

满意度更高。虽然传统的开放术被认为是金标准，但

手术中组织损伤引起的术后疼痛不容忽视[2]。随着微

创技术的发展，内镜和导管技术已应用于临床，降低

了术后腰痛的发生率。显微内镜椎间盘切除术是最早

使用导管结合光源治疗的微创手术，而经皮椎间孔镜

椎间盘切除术具有临床疗效好、并发症少、手术切口

小、住院时间短和日常活动恢复快等优点，越来越多

地被用于腰椎间盘突出症的治疗中[3]。为进一步验证

经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的疗效，本研究纳

入腰椎间盘突出症患者，旨在探讨经皮椎间孔镜技术

治疗腰椎间盘突出症的临床价值。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

将浙江省人民医院淳安分院和浙江省人民医院

2017 年 10 月－2019 年 12 月收治的 60 例腰椎间盘突出

症的患者随机分为：采用经皮椎间孔镜治疗的试验组

和采用显微镜辅助治疗的对照组，每组 30 例。试验

组 中 ， 男 14 例 ， 女 16 例 ， 年 龄 25～52 岁 ， 平 均

（38.25±6.76） 岁；病程 5～20 个月，平均 （8.13±

1.97） 个月；体重指数 （body mass index，BMI） 21～

24 kg/m2，平均 （22.52±1.09） kg/m2；直腿抬高角度

30°～38°，平均 （34.08±3.45） °；L4-L5 突出 19 例，

L5-S1突出 11 例。对照组中，男 16 例，女 14 例，年龄

29～51 岁，平均 （39.37±5.93） 岁；病程 3～18 个

月，平均 （7.68±2.45） 个月；BMI 21～24 kg/m2，平

均 （22.63±1.32） kg/m2；直腿抬高角度 30°～37°，

平均 （33.89±2.67） °；L4-L5突出 22 例，L5-S1突出 8

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。见表 1。

纳入标准：①明确诊断为腰椎间盘突出症，经 3

个月严格保守治疗无效者；②单节段椎间盘突出者；

③无经皮椎间孔镜治疗或显微镜辅助治疗禁忌证者；

④签署知情同意书。排除标准：①腰椎间盘突出症、

椎管及腰椎管狭窄症复发者；②腰椎不稳定或滑移

者；③既往有腰椎外伤史和手术史等；④合并腰椎肿

瘤等其他疾病影响患者腰椎功能。本研究经过医院伦

理委员会审批通过。

1.2　手术方法　

1.2.1 　 试 验 组　采用经皮椎间孔镜椎间盘切除术。

患者全身麻醉后仰卧在手术台上，在美国 GE 移动式

C 臂机透视下，确定责任节段和穿刺点。常规皮肤消

毒后，使用 1% 利多卡因进行皮下、筋膜、肌肉和关

节麻醉。C 臂机引导穿刺，直至到达目标位置。术中

观察，穿刺针的尖端位于椎弓根的内缘内侧，外侧位

于下椎体的上后缘。放置导丝，切开切口，插入系列

软组织扩张器。用一系列骨钻扩大椎间孔，再放置工

作管，并通过 C 臂机确认位置。然后在视觉控制和液

体流动下进行减压，识别解剖结构，暴露神经根，在

内镜系统 （德国 THINK） 下移除髓核。术毕关闭切

口。术后接受为期 3 个月的随访。

1.2.2 　 对照组　采用显微镜辅助治疗。患者在全身
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麻醉下呈俯卧位，通过侧位透视，确认责任节段。常

规皮肤消毒后，在症状侧中线外侧约 1 cm 处做一个

旁正中切口。插入系列扩张器，建立一个通向腰椎的

手术通道。在手术显微镜的帮助下，放置直径为

18 mm 的 Zista 锥形牵开器。Zista 管由固定在手术台上

的蛇形臂支撑。在显微镜下切除椎板表面的软组织，

打磨关节突的下缘和部分内侧缘。切除黄韧带并暴露

神经根，然后切除突出的椎间盘。所有病例均采用伤

口引流，术后接受为期 3 个月的随访。

1.3　观察指标　

记录手术相关指标 （切口长度、手术时间和术中

出血量） 及术后住院时间。分别于术前、术后 1 周、

术后 1 和 3 个月使用视觉模拟评分法 （visual analogue 

scale，VAS） 评估患者疼痛情况，总分 0~10 分，0 分

为无痛，10 分为剧痛。使用日本骨科学会 （Japanese 

Orthopaedic Association，JOA） 评分评估患者腰椎功

能，JOA 评分最高为 29 分，最低 0 分，分数越低，表

明腰椎功能障碍越明显。最后一次随访时，采用改良

MacNab 评分标准评估临床疗效。术中出血量测量方

法：采用分光光度法测量，出血量 （mL）  = 冲洗液

标本血红蛋白浓度 （g/L） ×冲洗液总体积 （mL） /术

前血红蛋白浓度 （g/L）。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差 （-x±s） 表示，组间比较采用独立样本

t 检验，计数资料以例 （%） 表示，组间比较采用 χ2

检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术指标比较　

试验组手术时间和住院时间短于对照组，切口长

度短于对照组，术中出血量少于对照组，两组患者比

较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者临床疗效比较　

根据改良 MacNab 标准评价，试验组：优 20 例，

良 6 例，可 4 例，差 0 例，优良率为 86.67%；对照组：

优 19 例 ， 良 6 例 ， 可 5 例 ， 差 0 例 ， 优 良 率 为

83.33%，两组患者优良率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者VAS比较　

术后 1 周，试验组 VAS 低于对照组 （P < 0.05），

术 后 1 和 3 个 月 VAS 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 4。

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

试验组（n = 30）
对照组（n = 30）
t/χ2值

P值

性别  例（%）

男

14（46.67）
16（53.33）

0.27†

0.606

女

16（53.33）
14（46.67）

年龄/岁

38.25±6.76
39.37±5.93

0.68
0.498

病程/月

8.13±1.97
7.68±2.45

0.78
0.436

组别

试验组（n = 30）
对照组（n = 30）
t/χ2值

P值

BMI/（kg/m2）

22.52±1.09
22.63±1.32

0.35
0.726

直腿抬高角度/（°）

34.08±3.45
33.89±2.67

0.24
0.812

突出位置  例（%）

L4-L5

19（63.33）
22（73.33）

0.69†

0.405

L5-S1

11（36.67）
8（26.67）

注：†为 χ2值
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2.4　两组患者腰椎功能比较　

术 后 1 周 ， 试 验 组 JOA 评 分 高 于 对 照 组

（P < 0.05），术后 1 和 3 个月 JOA 评分比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者并发症比较　

对照组患者术中发生 1 例硬膜囊撕裂，采用可吸

收线修补。其余患者术中及术后均无并发症发生。

2.6　典型病例　

方某 男，65 岁，因“腰背部疼痛伴右下肢放射

痛 2 个月”入院。诊断：L5/S1椎间盘突出，腰椎管狭

窄，手术时间 40 min，术中出血量约 100 mL，术后给

予镇痛等对症处理。术后第 2 天带腰围下地负重，术

后第 5 天出院，随访 6 个月，末次随访患者无不适主

诉，VAS 1 分。见附图。

表 4　两组患者VAS比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of VAS between the two groups （points，
-x±s）

组别

试验组（n = 30）
对照组（n = 30）
t值

P值

术前

6.38±1.45
6.42±1.37

0.11
0.913

术后 1 周

2.76±0.64
3.26±0.65

3.00
0.004

术后 1 个月

2.11±0.53
2.28±0.50

1.28
0.206

术后 3 个月

1.35±0.35
1.48±0.42

1.30
0.198

表 2　两组患者手术指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of surgical data between the two groups （
-x±s）

组别

试验组（n = 30）
对照组（n = 30）
t值

P值

手术时间/min
44.67±8.60
56.67±9.13

5.24
0.000

切口长度/cm
2.80±0.64
4.50±0.64

10.65
0.020

术中出血量/mL
102.12±20.57
134.09±16.74

6.61
0.000

住院时间/d
3.00±0.90
3.98±0.91

3.28
0.002

表 3　两组患者临床疗效比较 例（%）

Table 3　Comparison of clinical efficacy between the two groups n （%）

组别

试验组（n = 30）
对照组（n = 30）
χ2值

P值

优

20（66.67）
19（63.33）

良

6（20.00）
6（20.00）

可

4（13.33）
5（16.67）

差

0（0.00）
0（0.00）

优良率

26（86.67）
25（83.33）

0.29
0.788

表 5　两组患者腰椎功能比较 （分，
-x±s）

Table 5　Comparison of lumbar spine function between two groups （points，
-x±s）

组别

试验组（n = 30）
对照组（n = 30）
t值

P值

术前

14.89±3.58
13.56±3.49

1.46
0.151

术后 1 周

17.00±3.57
15.09±3.56

2.08
0.043

术后 1 个月

18.34±3.61
17.11±3.22

1.39
0.169

术后 3 个月

22.13±3.20
21.35±4.35

0.79
0.432
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3  讨论 

3.1　腰椎间盘突出症的治疗方法　

腰椎间盘突出症可通过药物、休息和理疗等保守

治疗来缓解症状，但部分患者保守治疗难以减轻症状

或症状反复发作、加重，需要手术治疗来改善，并保

持长期疗效和满意度[4-5]。手术方法主要包括：创伤

较大的传统开窗术、显微内镜椎间盘切除术和经皮

椎间孔镜椎间盘切除术。传统开窗术是治疗的金标

准[6]，但术中需要切开肌肉并切除韧带、部分椎板

和小关节，可导致硬膜外瘢痕，并可能造成医源性

不稳定[7]。使用显微镜辅助观察更方便，并且可以

达到与传统开窗椎间盘切除术相似的临床疗效，而

结构损伤更少。随着患者需求的增加，包括：显微

内镜椎间盘切除术和经皮椎间孔镜椎间盘切除术在

内的微创脊柱外科技术，得到了快速发展。为探究经

皮椎间孔镜技术辅助治疗腰椎间盘突出症的临床价

值，本研究将其应用于腰椎间盘突出症的治疗中，并

探讨其临床效果。

3.2　经皮椎间孔镜技术辅助治疗腰椎间盘突出症的

临床效果　

3.2.1 　 手 术 相 关 情 况　本研究中，试验组手术时

间和住院时间短于对照组，切口长度短于对照组，术

中 出 血 量 少 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。表明：经皮椎间孔镜椎间盘切除术较显微

镜椎间盘切除术创伤更小，更利于术后恢复。经皮全内

镜腰椎间盘切除术是近年发展起来的一种技术。当切

口 ≤ 7 mm时，椎间盘可以在一个通道内取出，术中可

以充分减压，由于伤口小，手术范围较窄，对组织创伤

小，更利于患者术后恢复。WANG等[8]认为，经皮椎间

A B C

D E F

G H I
A：术前 MRI 矢状位；B：术前 MRI 平扫；C：术前 CT 平扫；D：术前 CT 节段定位；E：术中放置工作套筒正位片；F：术中放置工作

套筒侧位片；G：术中镜下减压后；H：手术切口；I：术中摘除的髓核组织

附图 典型病例

Attached fig. A typical case
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孔镜与显微镜相比，其创伤更小，出血更少，术后恢

复更快。LIU等[9]研究指出，经皮椎间孔镜术式在切口

长度、手术时间、出血量和住院时间等方面均获得了

较满意的数据。本研究结果与文献报道[8-9]一致。

3.2.2 　 术后疼痛与腰椎功能情况　本研究结果还

表明，术后 1 周试验组 VAS 评分低于对照组，JOA 评

分高于对照组 （P < 0.05），但术后 1 和 3 个月两组患

者 VAS 和 JOA 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。说明：经皮椎间孔镜术可缓解短期疼痛，

并促进患者术后腰椎功能恢复，但长期疗效与显微镜

椎间盘切除术无差异。考虑原因为：经皮椎间孔镜椎

间盘切除术创伤小，对黄韧带和椎板的损伤小，可在

不损伤神经和椎旁肌肉、不破坏脊柱稳定性的情况下，

将髓核从病变椎间隙中取出，且切口小，可减少医源

性椎旁肌肉和组织损伤，保留骨韧带和后韧带，减轻

术后短期疼痛，促进功能恢复，而随着损伤组织的恢

复，使得两组患者 VAS 和 JOA 评分无明显差异。SI

等[10]报道，经皮椎间孔镜椎间盘切除术与显微镜椎间

盘切除术比较，术后恢复更快，VAS 更低，与本研究

结果相似。KIM 等[11]也证实了经皮椎间孔镜椎间盘切

除术具有更好的临床结果。

3.3　本研究存在的不足　

本研究虽已取得初步成果，但仍有许多问题需要

进一步探讨。本研究观察病例数量不够，所得结果可

能有一定的局限性。与其他治疗方法有无可比性，本

研究未涉及。笔者经验不足，可能会在一定程度上影

响手术效果。目前，临床尚缺乏配套的专用手术器

械，增加了手术的难度和风险。因此，仍需不断积累

经验，逐步提高手术疗效，并进一步开展多中心、大

规模的临床研究来验证。

综上所述，经皮椎间孔镜技术可有效缩小手术切

口，减少术中失血量，减轻短期疼痛，促进患者腰椎

功能恢复，且不增加患者并发症发生率，值得临床推

广应用。
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