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影响腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜下椎间盘
切除术治疗效果的相关因素分析*

张陇豫， 康晓乐， 任敬佩， 贾治伟

（北京中医药大学东直门医院 骨伤科，北京 100007）

摘要：目的　分析影响腰椎间盘突出症 （LDH） 患者经皮椎间孔镜下椎间盘切除术 （PTED） 治疗

效果的相关因素。方法　纳入 2019 年 3 月－2022 年 8 月该院骨伤科收治的 310 例 LDH 患者，均接受 PTED

治疗，回顾性分析患者的临床资料。患者均完成 1 年随访，疗效优良的患者 259 例，纳入优良组，疗效

可和差的患者 51 例，纳入非优良组。通过单因素分析及多因素 Logistic 回归模型，分析影响 LDH 患者

PTED 治疗效果的相关因素。结果　310 例 LDH 患者，均接受 PTED 治疗，随访 1 年，疗效优良 259 例，

优良率为 83.55%。与优良组比较，非优良组年龄 > 50 岁、腰腿痛、病程 > 1 年、侧隐窝狭窄、纤维环

破裂、Modic 改变、工作模式 （负重或长期固定姿势）、椎间盘退变 Pfirrmann 分级Ⅲ级至Ⅳ级比例更高

（P < 0.05）。多因素 Logistic 回归分析结果显示：年龄 > 50 岁 （OR^ = 1.022，95%CI：1.006~1.038）、腰腿

痛 （OR^ = 1.059，95%CI：1.036 ~ 1.081）、侧隐窝狭窄 （OR^ = 1.069，95%CI：1.020~1.120）、工作模式为

负重或长期固定姿势 （OR^ = 1.064，95%CI：1.025 ~ 1.104），是导致 LDH 患者 PTED 治疗效果不良的危险

因素 （P < 0.05）。结论　LDH 患者经 PTED 治疗后随访 1 年，疗效优良率为 83.55%，影响疗效的因素较

多，包括：年龄 > 50 岁、腰腿痛、侧隐窝狭窄和工作模式为负重或长期固定姿势，临床可据此采取相

应的干预措施。
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Abstract: Objective  To analyze the related factors affecting the therapeutic effect of percutaneous 

transforaminal endoscopic discectomy (PTED) in patients with lumbar disc herniation (LDH) based on Logistic 

analysis.  Methods  310 LDH patients from March 2019 to August 2022 were included in the study, all of them were 

treated with PTED. Clinical data of the patients were retrospectively collected. All patients were followed up for 1 

year, of which 259 cases had excellent therapeutic effects and were included in the excellent group, and 51 cases 

with good or poor efficacy were included in the non-excellent group. The factors influencing the curative effect of 

PTED in patients with LDH were analyzed by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis.  

Results  310 cases of LDH were treated by PTED. During 1-year follow-up, 259 cases had excellent curative effect, 
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and the rate of excellent was 83.55%. Compared with the excellent group, the proportions of age > 50 years, the 

pain presented as back and leg pain, the course of LDH > 1 year, lateral recess stenosis, annulus fibrosus rupture, 

Modic change, the working mode of weight-bearing or long-term fixed posture, the Pfirrmann grade of disc 

degeneration Ⅲ~Ⅳ were higher (P < 0.05). The  multivariate Logistic regression analysis showed that age > 50 

years old (OR^ = 1.022, 95%CI: 1.006 ~ 1.038), pain manifested as lower back and leg pain (OR^ = 1.059, 95%CI: 

1.036~1.081), lateral recess stenosis (OR^ = 1.069, 95%CI: 1.020 ~ 1.120), and working mode in a weight-bearing or 

long-term fixed position (OR^ = 1.064, 95%CI: 1.025 ~ 1.104) were non excellent risk factors for PTED treatment 

efficacy in LDH patients (P < 0.05).  Conclusion  The curative effect rate of patients with LDH by PTED for 1-year 

follow-up is 83.55%, there are many factors that affect the efficacy, such as age > 50 years, pain manifested as lower 

back and leg pain, lateral recess stenosis, working mode in a weight-bearing or long-term fixed position. 

Corresponding intervention measures could be taken clinically based on this.

Keywords:  lumbar disc herniation; percutaneous transforaminal endoscopic discectomy; therapeutic effect; 

Logistic analysis; influence factors

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation，LDH）

为中老年人群多发的脊柱退行性疾病，患者可表现出

腰腿疼痛、活动受限等症状[1]。经皮椎间孔镜下椎间

盘 切 除 术 （percutaneous transforaminal endoscopic 

discectomy，PTED） 为临床常用的微创治疗方案，出

血量少，对脊柱周围结构破坏较少，利于术后康复，

维持脊柱稳定[2]；但仍有部分患者术后远期预后不理

想，腰椎功能改善效果不明显，甚至出现手术失败的

情况。探究 LDH 患者 PTED 治疗效果的影响因素，可

为临床预防提供依据，进而促进 LDH 患者疾病转

归[3]。既往研究[4-5]显示，LDH 治疗效果与病情进展、

基础疾病和生活习惯等有关。目前，关于 LDH 患者

PTED 治疗效果影响因素的研究尚无统一定论。基于

此，本研究纳入 310 例 LDH 患者进行研究，旨在分析

影响 LDH 患者 PTED 治疗效果的相关因素。现报道

如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

对 2019 年 3 月－2022 年 8 月北京中医药大学东直

门医院骨伤科收治的 310 例 LDH 患者进行研究，患者

均接受 PTED 治疗，回顾性分析患者的临床资料。

LDH 患者均完成 1 年随访。其中，疗效优良 259 例，

纳入优良组，疗效可和差 51 例，纳入非优良组。纳

入标准：符合 《腰椎间盘突出症》 [6]中 LDH 的诊断标

准，并结合临床症状及影像学检查结果，证实为单节

段突出的患者；符合经皮椎间孔镜手术指征，成功行

PTED 治疗者；年龄≥18 岁者；精神正常，可配合治

疗及调查者；临床资料、随访资料完整者。排除标

准：既往存在腰椎骨折者；合并主要脏器功能严重异

常者；合并马尾综合征者；合并骨肿瘤或其他恶性肿

瘤者；合并局部感染或结核者。

1.2　方法　

根据本院电子病历系统，收集接受 PTED 治疗的

LDH 患者的临床资料，包括：性别 （男、女）、年龄

（≤50 岁 、 > 50 岁）、 体 重 指 数 （body mass index，

BMI）（≤24 kg/m2、 > 24 kg/m2）、疼痛表现 （腰痛、

腿痛和腰腿痛）、病程 （≤1 年、 > 1 年）、吸烟 （有、

无）、饮酒 （有、无）、糖尿病 （有、无）、高血压

（有、无）、黄韧带增厚 （有、无）、神经根粘连 （有、

无）、侧隐窝狭窄 （有、无）、纤维环破裂 （有、无）、

Modic 改变 （有、无） [7]、手术节段 （L3-L4、L4-L5 和

L5-S1）、Lee 分区 （2 区、3 区和 4 区） [8]、工作模式

（负重或长期固定姿势、其他）、椎间盘退变 Pfirrmann

分级 （Ⅰ级和Ⅱ级、Ⅲ级和Ⅳ级） [9]等。

1.3　治疗效果　

随访 1 年，采用改良 Macnab 标准对患者治疗效

果进行评价，优：随访 1 年，患者症状和体征均恢复

正常，疾病对日常生活工作无影响；良：随访 1 年，

症状和体征大幅改善，不影响日常生活工作；可：随

访 1 年，症状和体征有所改善，存在活动受限，日常

生活工作受影响；差：随访 1 年，症状和体征未见明

显改善，甚至加重，日常生活工作受严重影响[10]。
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1.4　统计学方法　

采用 SPSS 26.0 统计软件分析，计数资料以例

（%） 表示，比较采用 χ2 检验或 χ2 趋势检验。将单因

素分析中差异具有统计学意义的指标作为自变量，

LDH 患者 PTED 治疗效果作为因变量，通过多因素

Logistic 回归模型，分析影响 LDH 患者 PTED 治疗效果

的相关因素。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　LDH患者PTED治疗效果　

310 例 LDH 患者，均接受 PTED 治疗，随访 1 年，

疗效优良 259 例，优良率为 83.55%。

2.2　影响LDH患者PTED治疗效果的单因素分析　

如表 1 所示，与优良组比较，非优良组年龄 > 50

表1　影响LDH患者PTED治疗效果的单因素分析 例（%）

Table 1　Univariate analysis of factors affecting the efficacy of PTED treatment in LDH patients n （%）

组别

非优良组（n = 51）
优良组（n = 259）
χ2值

P 值

性别

男

29（56.86）
153（59.07）

0.09
0.769

女

22（43.14）
106（40.93）

年龄

≤ 50 岁

12（23.53）
167（64.48）

29.28
0.000

 > 50 岁

39（76.47）
92（35.52）

BMI
≤24 kg/m2

34（66.67）
193（74.52）

1.34
0.247

 > 24 kg/m2

17（33.33）
66（25.48）

疼痛表现

腰痛或腿痛

24（47.06）
187（72.20）

12.39
0.000

腰腿痛

27（52.94）
72（27.80）

组别

非优良组（n = 51）
优良组（n = 259）
χ2值

P 值

病程

≤1 年

14（27.45）
132（50.97）

9.46
0.002

 > 1 年

37（72.55）
127（49.03）

吸烟

有

12（23.53）
46（17.76）

0.93
0.334

无

39（76.47）
213（82.24）

饮酒

有

7（13.73）
31（11.97）

0.12
0.727

无

44（86.27）
228（88.03）

糖尿病

有

11（21.57）
51（19.69）

0.09
0.759

无

40（78.43）
208（80.31）

组别

非优良组（n = 51）
优良组（n = 259）
χ2值

P 值

高血压

有

12（23.53）
42（16.22）

1.58
0.208

无

39（76.47）
217（83.78）

黄韧带增厚

有

18（35.29）
107（41.31）

0.64
0.423

无

33（64.71）
152（58.69）

神经根粘连

有

29（56.86）
165（63.71）

0.85
0.356

无

22（43.14）
94（36.29）

侧隐窝狭窄

有

27（52.94）
49（18.92）

26.65
0.000

无

24（47.06）
210（81.08）

组别

非优良组（n = 51）
优良组（n = 259）
χ2值

P 值

纤维环破裂

有

29（56.86）
81（31.27）

12.19
0.000

无

22（43.14）
178（68.73）

Modic 改变

有

40（78.43）
92（35.52）

32.09
0.000

无

11（21.57）
167（64.48）

手术节段

L3-L4
9（17.65）
48（18.53）

0.71
0.398

L4-L5
24（47.06）

135（52.12）

L5-S1
18（35.29）
76（29.34）

组别

非优良组（n = 51）
优良组（n = 259）
χ2值

P 值

Lee 分区

2 区

12（23.53）
94（36.29）

0.87
0.351

3 区

23（45.10）
100（38.61）

4 区

16（31.37）
65（25.10）

工作模式

负重或长期固定姿势

29（56.86）
35（13.51）

48.87
0.000

其他

22（43.14）
224（86.49）

椎间盘退变 Pfirrmann 分级

I 级和Ⅱ级

7（13.73）
168（64.86）

45.33
0.000

Ⅲ级和Ⅳ级

44（86.27）
91（35.14）
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岁、腰腿痛、病程 > 1 年、侧隐窝狭窄、纤维环破

裂、Modic 改变、工作模式 （负重或长期固定姿势）、

椎 间 盘 退 变 Pfirrmann 分 级 Ⅲ 级 至 Ⅳ 级 比 例 更 高

（P < 0.05），而两组患者性别、BMI、吸烟、饮酒、糖

尿病、高血压、黄韧带增厚、神经根粘连、手术节段

和Lee分区等比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

2.3　影响LDH患者PTED治疗效果的多因素Logistic

回归分析　

将单因素分析中差异有统计学意义的因素作

为 自 变 量 ， 包 括 ： 年 龄 、 疼 痛 表 现 、 LDH 病 程 、

侧隐窝狭窄、纤维环破裂、Modic 改变、工作模式

和椎间盘退变 Pfirrmann 分级等，LDH 患者 PTED 治

疗 效 果 （优 良 = 0， 非 优 良 = 1） 作 为 因 变 量 。 赋

值 见 表 2。 多因素 Logistic 回归分析结果显示：年

龄 > 50 岁 （OR^ = 1.022，95%CI：1.006~1.038）、腰腿

痛 （OR^ = 1.059，95%CI：1.036~1.081）、侧隐窝狭窄

（OR^ = 1.069，95%CI：1.020~1.120）、工作模式为负重

或长期固定姿势（OR^ = 1.064，95%CI：1.025~1.104），

为 LDH 患 者 PTED 治 疗 效 果 不 良 的 危 险 因 素

（P < 0.05）。见表 3。

3  讨论 

近年来，随着生活方式的改变，LDH 发病率呈

上升趋势，易引起患者腰腿部疼痛不适，严重影响了

患者的日常生活和工作。PTED 可安全、精准地切除

LDH 患者椎间盘内部组织，实现椎间盘内减压，改

善腰椎功能，但手术操作无可避免地会损伤血管、神

经及骨结构，且软骨终板的损伤为不可逆损伤，术后

患者康复效果存在差异[10]。本研究中，310 例 LDH 患

者 均 接 受 PTED 治 疗 ， 随 访 1 年 ， 疗 效 优 良 率 为

83.55%，与既往研究[11]结果类似，提示：LDH 患者采

表 2　赋值情况 

Table 2　Assignment situation 

因素

年龄

疼痛表现

病程

侧隐窝狭窄

纤维环破裂

Modic 改变

工作模式

椎间盘退变 Pfirrmann 分级

赋值

≤50 岁 = 0， > 50 岁 = 1
腰痛或腿痛 = 0，腰腿痛 = 1

≤1 年 = 0， > 1 年 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1
无 = 0，有 = 1

其他 = 0，负重或长期固定姿势 = 1
Ⅰ级和Ⅱ级 = 0，Ⅲ级和Ⅳ级 = 1

表 3　影响LDH患者PTED治疗效果的多因素Logistic回归分析 

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting the efficacy of PTED treatment in LDH patients 

因素

年龄 > 50 岁

疼痛表现为腰腿痛

病程 > 1 年

侧隐窝狭窄

纤维环破裂

Modic 改变

工作模式为负重或长期固定姿势

椎间盘退变 Pfirrmann 分级为Ⅲ级和Ⅳ级

B

0.022
0.057
0.031
0.067
0.051
0.047
0.062
0.052

SE

0.008
0.011
0.025
0.024
0.070
0.028
0.019
0.034

Wald χ2

7.563
26.851
1.538
7.793
0.531
2.818

10.648
2.339

P 值

0.006
0.000
0.215
0.005
0.466
0.093
0.001
0.126

OR^

1.022
1.059
1.031
1.069
1.052
1.048
1.064
1.053

95%CI

1.006~1.038
1.036~1.081
0.982~1.083
1.020~1.120
0.917~1.207
0.992~1.107
1.025~1.104
0.985~1.125
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用 PTED 治疗，随访 1 年后，疗效存在差异，需针对

疗效较差的患者，给予预防性干预。

既往已有研究[12]对 LDH 患者行椎间孔镜治疗效

果的影响因素进行过研究，但纳入因素有限。本研究

增加了 BMI、疼痛表现、黄韧带增厚、神经根粘连、

侧隐窝狭窄、纤维环破裂和 Modic 改变等因素，并进

行了分析，结果显示，年龄 > 50 岁、腰腿痛、侧隐

窝狭窄、工作模式为负重或长期固定姿势，为 LDH

患者 PTED 治疗效果不良的危险因素。年龄 > 50 岁的

人群，髓核含水量减少，机体功能进行性降低，椎体

之间的压力较为分散，难以有效吸收，生物力学性能

明显降低。因此，该类患者经 PTED 治疗后恢复能力

不佳，神经损伤更为明显，可影响神经功能的恢复，

最终影响手术疗效[13-14]。LDH 患者腰痛多为腰椎组织

中炎症反应刺激神经末梢所致，而腿痛的发生原因多

为机械压迫，腰腿痛患者则两者均存在，发病机制较

为复杂，增加了手术治疗难度，影响 PTED 疗效[15-16]。

侧隐窝狭窄的 LDH 患者，脊柱周围神经长期受到压

迫刺激，可促使纤维核破裂，最终产生难以修复的伤

害；同时，侧隐窝狭窄可增加椎间孔镜技术操作难

度，影响手术效果[17-19]。工作模式为负重或长期固定

姿势，是加快腰椎间盘退变的危险因素之一，可影响

脊椎的稳定性，术后患者需进行一定的康复训练，才

能融入正常工作和生活。有研究[20-21]表明，工作模式

为负重或长期固定姿势的患者，脊椎功能恢复较慢。

依据以上危险因素，临床可采取针对性干预措

施，对于年龄 > 50 岁的患者，术中仔细操作，以减

少手术损伤，术后给予持续规范的康复训练。对于疼

痛表现为腰腿痛的患者，可给予综合治疗，在手术解

除压迫的同时，给予抗炎镇痛的药物，减少组织炎症

损伤，提高治疗效果。术前通过影像学手段判断侧隐

窝狭窄，医师可对脊柱损伤状况进行全面了解，术中

进行良好的配合，以改善治疗效果。PTED 术后 2 h 即

可下地行走，患者术后康复较快，可以较早进行工

作，但工作模式为负重或长期固定姿势的患者，术后

可考虑降低工作强度，以减少神经根牵拉，从而提高

疗效。

综上所述，LDH 患者 PTED 治疗后随访 1 年，疗

效优良率为 83.55%，影响疗效的因素较多，包括：

年龄 > 50 岁、腰腿痛、侧隐窝狭窄和工作模式为负

重或长期固定姿势，临床可据此采取相应的干预措

施。但本研究样本量有限，部分个体差异可能影响结

果，研究所提出的相关风险因素，仍需要进一步的研

究进行论证。
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