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不同入路脊柱内镜手术治疗L4/5节段脱垂型腰椎间盘

突出症的疗效比较

陈祥， 马海鱼， 马胜利

（信阳市中心医院 骨科，河南 信阳 464000）

摘要：目的　观察经椎间孔入路内镜下腰椎间盘切除术 （TELD） 和经椎板间入路内镜下腰椎间盘摘除

术 （IELD） 治疗L4/5节段脱垂型腰椎间盘突出症 （LDH） 的临床疗效。方法　回顾性分析2020年11月－2022

年11月该院采用脊柱内镜手术治疗的75例L4/5节段脱垂型LDH患者的临床资料。根据手术入路的不同，将患

者分为TELD组 （53例） 和IELD组 （22 例）。比较两组患者的手术情况和术后疗效。结果　与TELD组比

较，IELD组的手术时间明显缩短，术中透视次数明显减少，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组患者住院

时间和并发症发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。所有患者术后均获得12～19个月的随访。两组

患者末次随访时的视觉模拟评分法 （VAS） 评分和Oswestry功能障碍指数 （ODI） 明显低于术前，且IELD组

明显低于 TELD 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。按照突出物和神经根的不同位置进一步分析，两组肩

上型患者 （TELD 组 10 例，IELD 组 6 例） 末次随访时的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组末次随访

时的 VAS 评分明显低于 TELD 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；两组腋下型患者 （TELD 组 8 例，IELD

组 16 例） 末次随访时的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组明显低于 TELD 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；35 例肩前型患者经 TELD 术后，末次随访时的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，差异有统计学意

义 （P < 0.05）。按照突出物的不同 Lee 分区进一步分析，两组 Lee Ⅲ区患者 （TELD 组 44 例，IELD 组 10 例）

末次随访时的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组的 ODI 明显低于 TELD 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）；两组Lee Ⅳ区患者 （TELD组9例，IELD组12例） 末次随访时的VAS评分和ODI明显低于术前，

且IELD组明显低于TELD 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。结论　采用TELD 和IELD治疗L4/5节段脱垂

型 LDH，均可获得较满意的减压效果，但 IELD 的手术时间相对较短，X 线透视次数较少，且对肩上型、腋

下型、Lee Ⅲ区和Lee Ⅳ区的减压效果更有优势。
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Comparison of the therapeutic effects of different approaches of 
spinal endoscopy in the treatment of L4/5 segment prolapse type 

lumbar disc herniation
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Abstract: Objective  To observe the surgical outcomes and complications of transforaminal endoscopic 

lumbar discectomy (TELD) and interlaminar endoscopic lumbar discectomy (IELD) in the treatment of lumbar disc 

herniation (LDH) with prolapse type at the L4/5 segment using full-endoscopic spine surgery.  Methods  A 
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retrospective analysis was conducted on the clinical data of 75 patients with L4/5 segmental prolapse type LDH who 

underwent spinal endoscopic surgery from November 2020 to November 2022. Among them, 53 patients underwent 

TELD (TELD group) and 22 patients underwent IELD (IELD group). The surgical outcomes and postoperative 

therapeutic effect of the two groups were compared.  Results  Compared with the TELD group, the IELD group had 

significantly shorter operation time and fewer intraoperative fluoroscopy times, the differences were statistically 

significant (P < 0.05); There were no statistically significant in the length of hospital stay and the incidence of 

complications between the two groups (P > 0.05). All patients were followed up for 12 to 19 months after surgery. 

The visual analogue scale (VAS) score and Oswestry disability index (ODI) at the last follow-up in both groups were 

significantly lower than those before surgery, and the IELD group was significantly lower than the TELD group, the 

differences were statistically significant (P < 0.05). Further analysis based on the location of the herniation and nerve 

roots revealed that, compared with preoperative values, the VAS scores and ODI at the last follow-up were 

significantly reduced in both groups of patients with shoulder-upper type herniation (10 cases in the TELD group 

and 6 cases in the IELD group), and the VAS score in the IELD group at the last follow-up was significantly lower 

than that in the TELD group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Similarly, both groups of 

patients with axillary type herniation (8 cases in the TELD group and 16 cases in the IELD group) exhibited 

significantly reduced VAS score and ODI at the last follow-up than those before operation, with significantly lower 

in the IELD group compared to the TELD group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Among the 

35 patients with anterior-shoulder type herniation who underwent TELD, the VAS score and ODI at the last follow-

up were also significantly lower than those before surgery, the difference was statistically significant (P < 0.05). 

Further analysis based on the Lee classification of herniations revealed that, compared with preoperative values, the 

VAS score and ODI at the last follow-up were significantly reduced in both groups of patients with herniations in 

Lee zone Ⅲ (44 cases in the TELD group and 10 cases in the IELD group), and the ODI in the IELD group was 

significantly lower than that in the TELD group, the differences were statistically significant (P < 0.05). Similarly, 

both groups of patients with LDH in Lee zone Ⅳ (9 cases in the TELD group and 12 cases in the IELD group) 

exhibited significantly reduced VAS score and ODI at the last follow-up, with significantly lower in the IELD group 

compared to the TELD group (P < 0.05).  Conclusion  Both TELD and IELD can achieve satisfactory 

decompression effects in the treatment of LDH with prolapse type at the L4/5 segment. However, IELD offers a 

relatively shorter operative time, requires fewer X-ray fluoroscopies, and demonstrates superior decompression 

effects for shoulder-type, axillary-type, Lee III and Lee IV.

Keywords:  lumbar disc herniation (LDH); prolapse type; spinal endoscopy; intervertebral approach; 

intervertebral foramen approach

近年来，随着精准微创理念在脊柱外科中的深入

开展，以小切口精准减压和极度微创为特征的脊柱内

镜手术已广泛应用于腰椎间盘突出症 （lumbar disc 

herniation，LDH） 的治疗中，其具有出血量少、创伤

轻微、术后住院时间短和减压效果好等优点，受到了

临床医生和患者的广泛青睐[1]。临床应用较普遍的脊

柱内镜手术方案有：经椎间孔入路内镜下腰椎间盘切

除 术 （transforaminal endoscopic lumbar discectomy，

TELD） 和 经 椎 板 间 入 路 内 镜 下 腰 椎 间 盘 摘 除 术

（interlaminar endoscopic lumbar discectomy，

IELD） [2-3]。目前，TELD 仍然是主流的脊柱内镜减压

术式，几乎可应用于任何类型的 LDH；IELD 则主要

是作为一种脊柱内镜的替代方案，常应用于椎间孔狭

窄和髂嵴过高等 L5/S1 突出的 LDH 患者，以及一部分

L4/5 突出的 LDH 患者[4]。脱垂型 LDH 是较为严重和处

理棘手的一种椎间盘突出类型，由于破裂突出的椎间

盘碎块脱入椎管甚至完全游离，常规的保守治疗效果

甚微[5]。随着脊柱内镜技术、器械和入路的不断改

进，国内已有较多的内镜减压术治疗脱垂型 LDH 的

成功应用案例[6]，但关于何种内镜术式更为适合，临

床尚未达成共识。因此，本研究对 TELD 和 IELD 手术

治疗 L4/5节段脱垂型 LDH 的手术疗效和并发症进行了
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比较，以期为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 11 月－2022 年 11 月本院采

用脊柱内镜手术治疗的 75 例 L4/5 节段脱垂型 LDH 患

者的临床资料。根据手术入路的不同，将 75 例患

者分为 TELD 组 （53 例，经椎间孔入路行脊柱内镜

减压术） 和 IELD 组 （22 例，经椎板间入路行脊柱

内镜减压术）。其中，男 42 例，女 33 例；年龄 28～

64 岁，平均 （44.63±9.72） 岁。两组患者性别、年

龄、病程和突出方向 （左侧或右侧） 等基线资料比

较，差异均无统计学意义 （P > 0.05），具有可比性。

见表 1。

纳入标准：有腰腿痛等典型症状，严重影响日常

生活或工作；影像学检查提示存在 L4/5 节段椎间盘突

出，且突出物脱入椎管内；符合脊柱内镜手术指征，

且接受 TELD 或 IELD 手术治疗者；临床资料完整。排

除标准：其他类型的 LDH；有其他类型腰椎退变性

疾病；伴腰椎不稳或滑脱；有腰椎感染和/或肿瘤等；

术后失访，或随访不足 1 年。

1.2　方法　

75 例脱垂型 LDH 患者均由同一手术组开展脊柱

内镜减压术。

1.2.1 　 TELD 组　行 TELD，麻醉方式为局部麻醉，

患者俯卧，取折刀位。标记髂嵴线、棘突中线和责任

节段椎间隙，经常规消毒和铺巾后，将穿刺针距离棘

突中线 8～10 cm，与椎间隙水平线呈 5°～10°，沿皮

肤、皮下组织、深筋膜和肌肉穿刺进入体内，直至抵

达 L5关节突的腹侧。在 C 臂透视下，确认穿刺针抵达

理想位置后，置入导丝，抽出穿刺针，沿导丝的皮肤

位置做一约 0.8 cm 的切口，依次置入软组织逐级扩张

管，必要时，行椎间孔扩大成形。然后，置入工作通

道，连接内镜系统，去除背侧的黄韧带组织，使神经

根暴露清晰，并进入神经根腹侧，用髓核钳将脱出的

椎间盘组织摘除干净。探查确认减压满意，神经根恢

复正常松弛度后，射频止血，撤出内镜系统，最后，

缝合切口，术毕。见图 1。

1.2.2 　 IELD 组　行 IELD，麻醉方式为全身麻醉，

患者俯卧，取折刀位。常规消毒和铺巾后，在术侧相

邻上下椎弓根内缘与椎间水平线的交点处做一约

1.0 cm 的切口，切开皮肤和皮下筋膜后，置入软组织

扩张器，放置可视环钻套管，使其开口面向上椎板，

在内镜下清理局部软组织，使上下椎板和黄韧带暴露

清晰，用可视环钻，以逆时针方向，对上下椎板进行

“U 形”开窗，暴露手术侧黄韧带的上下止点和外侧

止点。在内镜直视下，用咬骨钳处理上关节突内侧

缘，以显露椎板开窗，再用显微神经剥离子，沿神经

根外侧缘，对粘连的组织进行分离，并将神经根向内

侧推移，将工作套管插入椎管内，直至抵达神经根的

外侧。接着按照上、下、内、外顺序移动工作套管，

探查纤维环破裂口，将脱出的椎间盘组织摘除干净。

探查确认减压满意，神经根恢复正常松弛度后止血，

最后，缝合切口，术毕。见图 2。

1.2.3 　 术 后 处 理　术后 12 h，患者可佩戴硬质腰

围 尝 试 下 地 活 动 ， 术 后 住 院 1 至 2 d 出 院 ， 术 后

表1　两组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of baseline information between the two groups 

组别

TELD 组（n = 53）
IELD 组（n = 22）
t/χ2值

P值

性别/例
男

29
13

0.01
0.929

女

24
9

年龄/岁

43.92±9.13
45.21±8.64

-0.57†

0.569

病程/月

6.90±3.14
7.30±4.51

-0.44†

0.659

突出方向/例
左

20
8

0.01
0.909

右

33
14

注：†为 t 值。
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6 周可逐渐恢复正常的生活和工作。术后随访 12～

19 个月。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围手术期指标　包括：手术时间、术中 X 线

透视次数、术后住院时间和手术并发症。

1.3.2 　 疼痛情况　于术前和末次随访时，采用视觉

模拟评分法 （visual analogue scale，VAS） 评分，评

估患者腰腿痛情况。

1.3.3 　 腰 椎 功 能　 于 术 前 和 末 次 随 访 时 ， 采 用

Oswestry 功 能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index，

ODI），评估患者腰椎功能。

1.3.4 　 临床疗效　根据矢状位上突出物位置的 Lee

分区 （图 3，Ⅲ区 54 例，Ⅳ区 21 例） 和横断面上突

出物与神经根的相对位置 （图 4，肩上型 16 例，肩前

型 35 例，腋下型 24 例），对两种术式在不同分型中的

临床疗效进行比较。

1.4　统计学方法　

选用 GraphPad Prism 8.0 统计学软件分析数据和

绘图。符合正态分布的计量资料，采用均数±标准差

（-x±s） 表示，两组间比较行独立样本 t 检验，组内比

较行配对样本 t 检验；计数资料采用例 （%） 表示，

比较行 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

LeeⅠ
LeeⅡ

LeeⅢ
LeeⅣ

图3　矢状位上突出物位置的Lee分区

Fig.3　Lee classification of disc herniation locations on 

sagittal view

A B C

A 和 B：术中正侧位透视定位工作套管的位置；C：术中内镜下所见神经根减压情况。

图2　IELD手术步骤

Fig.2　Surgical procedures of IELD

A B C D

A：穿刺路径规划；B：术中内镜下所见神经根减压情况；C 和 D：术中正侧位透视定位穿刺路径。

图1　TELD手术步骤

Fig.1　Surgical procedures of TELD
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2  结果 

2.1　两组患者围手术期指标比较　

75 例脱垂型 LDH 患者全部顺利完成脊柱内镜减

压术，未出现中途终止手术或改为开放减压术的病

例。IELD 组手术时间为 （52.71±16.13） min，明显

短于 TELD 组的手术时间 （74.92±14.34） min，IELD

组术中透视 （3.22±1.61） 次，明显少于 TELD 组的

术中透视次数 （10.23±5.64） 次，差异均有统计学意

义 （P < 0.05）； IELD 组 术 后 住 院 时 间 为 （1.80±

0.52） d，与 TELD 组的术后住院时间 （1.73±0.61） d

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。IELD 组发生

并发症 2 例，包括：神经根损伤 1 例，硬膜囊撕裂 1

例，并发症总发生率为 9.1%；TELD 组术后发生并发

症 5 例，包括：1 例感觉异常、2 例髓核残留导致术前

根性症状未完全解除和 2 例神经根损伤，并发症总发

生率为 9.4%，两组患者并发症总发生率比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　两组患者疼痛情况和腰椎功能比较　

末次随访时，两组患者 VAS 评分和 ODI 明显低于

术前，且 IELD 组明显低于 TELD 组，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　突出物与神经根不同位置的两种术式的临床疗

效比较　

75 例中，肩上型 16 例 （TELD 组 10 例，IELD 组 6

例），肩前型 35 例 （均在 TELD 组），腋下型 24 例

（TELD 组 8 例，IELD 组 16 例）。根据突出物与神经根

的不同位置，对两种术式的临床疗效进一步比较。

2.3.1 　 肩 上 型　末次随访时，两组肩上型患者的

VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组 VAS 评分

明显低于 TELD 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 4。

2.3.2 　 肩 前 型　与术前比较，35 例肩前型患者经

TELD 术 后 ， 末 次 随 访 时 的 VAS 评 分 为 （1.63±

0.54） 分，明显低于术前的 （6.20±0.76） 分，末次

随访时的 ODI 为 （12.14±2.25） %，明显低于术前

的 （70.59±5.71） % ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。

2.3.3 　 腋 下 型　末次随访时，两组腋下型患者的

VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组明显低于

TELD 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 5。

2.4　两种术式在突出物不同Lee分区的临床疗效比较　

75 例中，Lee Ⅲ区 54 例 （TELD 组 44 例，IELD

组 10 例），Lee Ⅳ区 21 例 （TELD 组 9 例，IELD 组 12

例）。根据突出物与神经根的不同位置，对两种术式

的临床疗效进一步比较。

2.4.1 　 Lee Ⅲ 区　末次随访时，两组 Lee Ⅲ区患者

的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组 ODI 明

显低于 TELD 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 6。

2.4.2 　 Lee Ⅳ区　末次随访时，两组 Lee Ⅳ区患者

的 VAS 评分和 ODI 明显低于术前，且 IELD 组明显

低 于 TELD 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 （P < 0.05）。

见表 7。

2.5　典型病例　

2.5.1 　 典型病例 1　患者，男，58 岁，因“腰痛伴

左下肢疼痛和麻木 3 个月余”入院，行 TELD。术前

MRI 可见 L4/5 椎间盘突出并向下脱垂，术后 2 个月复

查 MRI 可见椎间隙减压充分。见图 5。

2.5.2 　 典型病例 2　患者，男，60 岁，因“腰痛伴

左下肢疼痛 4 个月余”入院，行 IELD。术前 MRI 可

见 L4/5 椎间盘巨大脱出并脱垂，术后 3 个月复查 MRI

可见椎间隙减压充分。见图 6。

A B C

A：肩上型；B：肩前型；C：腋下型。

图4　横断面上突出物与神经根的相对位置

Fig.4　Relative position of disc herniation and nerve root on axial view
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表5　两组腋下型脱垂型LDH患者的VAS评分和ODI比较 （
-x±s）

Table 5　Comparison of VAS score and ODI between the two groups of LDH patients 

with axillary type prolapsed （
-x±s）

组别

TELD 组（n = 8）
IELD 组（n = 16）
t值

P值

VAS 评分/分
术前

6.29±1.64
6.23±1.87

0.08
0.939

末次随访时

1.86±0.59†

1.35±0.54†

2.12
0.046

ODI/%
术前

64.29±11.34
62.67±13.51

0.29
0.774

末次随访时

17.84±6.71†

9.75±4.83†

3.40
0.003

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表3　两组患者VAS评分和ODI比较 （
-x±s）

Table 3　Comparison of VAS score and ODI between the two groups （
-x±s）

组别

TELD 组（n = 53）
IELD 组（n = 22）
t值

P值

VAS 评分/分
术前

6.23±1.75
6.19±2.84

0.07
0.941

末次随访时

1.92±0.71†

1.46±0.55†

2.72
0.008

ODI/%
术前

68.47±5.29
66.24±6.18

1.58
0.118

末次随访时

17.35±3.40†

10.56±4.02†

7.35
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表4　两组肩上型脱垂型LDH患者的VAS评分和ODI比较 （
-x±s）

Table 4　Comparison of VAS score and ODI between the two groups of LDH patients 

with shoulder-upper type prolapsed （
-x±s）

组别

TELD 组（n = 10）
IELD 组（n = 6）
t值

P值

VAS 评分/分
术前

5.92±0.64
6.08±0.93

-0.41
0.688

末次随访时

2.24±0.76†

1.41±0.71†

2.17
0.048

ODI/%
术前

70.59±5.62
67.53±7.04

0.96
0.353

末次随访时

16.74±3.25†

15.36±4.27†

0.73
0.476

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表 2　两组患者围手术期指标比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of perioperative period indexes between the two groups （
-x±s）

组别

TELD 组（n = 53）
IELD 组（n = 22）
t/χ2值

P值

手术时间/min
74.92±14.34
52.71±16.13

5.90
0.000

术中透视次数/次
10.23±5.64
3.22±1.61

5.75
0.000

术后住院时间/d
1.73±0.61
1.80±0.52

-0.69
0.494

并发症总发生率  例（%）

5（9.4）
2（9.1）
0.15†

0.697
注：†为 χ2值。
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A B C D

A：术前 MRI 矢状面；B：术前 MRI 横断面；C 和 D：术后复查 MRI 见椎间隙减压充分。

图6　典型病例2

Fig.6　Typical case 2

A B C D

A：术前 MRI 矢状面；B：术前 MRI 横断面；C 和 D：术后复查 MRI 见减压充分。

图5　典型病例1

Fig.5　Typical case 1

表7　两组Lee Ⅳ区脱垂型LDH患者VAS评分和ODI比较 （
-x±s）

Table 7　Comparison of VAS score and ODI between the two groups of LDH patients with Lee zone Ⅳ prolapsed （
-x±s）

组别

TELD 组（n = 9）
IELD 组（n = 12）
t值

P值

VAS 评分/分
术前

6.34±1.54
6.22±1.76

0.16
0.872

末次随访时

2.11±0.74†

1.35±0.63†

2.54
0.020

ODI/%
术前

72.06±8.23
71.85±7.54

0.06
0.952

末次随访时

16.58±5.19†

9.34±4.81†

3.30
0.004

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表6　两组Lee Ⅲ区脱垂型LDH患者VAS评分和ODI比较 （
-x±s）

Table 6　Comparison of VAS score and ODI between the two groups of LDH patients with Lee zone Ⅲ prolapsed （
-x±s）

组别

TELD 组（n = 44）
IELD 组（n = 10）
t值

P值

VAS 评分/分
术前

6.17±1.82
6.15±2.03

0.03
0.976

末次随访时

1.76±0.59†

1.79±0.64†

-0.14
0.887

ODI/%
术前

61.39±5.70
60.26±9.04

0.50
0.617

末次随访时

19.16±4.93†

11.37±4.52†

4.57
0.000

注：†与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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3  讨论 

3.1　脊柱内镜减压术治疗LDH的临床发展现状　

随着脊柱微创技术的不断深入，脊柱内镜技术已

成为 LDH 患者的常规减压术式，与开放减压术相比，

其通过内镜直视下行精准、微创的髓核摘除术，既可

实现预期的减压效果，还可最大程度地减少手术创

伤，缩短住院时间，促进患者术后康复[7-8]。目前，

脊柱内镜减压术以 TELD 和 IELD 为主，两者各有优缺

点。TELD 通过侧路建立工作通道，以小关节腹侧为

起点，将椎间孔扩大成形，使工作套管能顺利置入，

可清晰地显露神经根和脱垂的椎间盘组织，顺利取出

突出物，以实现减压。但 TELD 的学习曲线较为陡

峭，对于新手而言，往往存在穿刺进针不正确，需多

次调整，术中减压不彻底，以及椎间盘取出失败等风

险[9]；且术中神经损伤等并发症也并不少见。IELD 借

助可视化动力环钻工具行椎板间“U”形精准开窗，

可充分显露黄韧带的上、下和侧方止点，避免了刺激

对神经根的推移。GADJRADJ 等[10]在一项关于 TELD

和显微镜手术治疗 LDH 的 Meta 分析中，纳入了 14 项

临床研究，共 2 276 例患者，结果表明：两者的中期

和长期疗效无明显差异 （P > 0.05）。CHEN 等[11]针对

TELD 和 IELD 的临床疗效进行 Meta 分析，纳入了 9 项

临床研究，共 621 例 LDH 患者，结果表明：两者患者

出血量、术后住院时间、总体疗效、VAS 评分、日本

骨科协会评分、ODI 和并发症比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05）。CHENG 等[12]采用 IELD 和 TELD 手

术治疗 L5/S1 节段钙化型 LDH 患者，分别为 28 和 26

例 ， 两 种 术 式 优 良 率 相 近 （89.29% 和 88.46%，

P = 1.000），但 IELD 组的手术时间更短，透视次数也

更少。目前，关于 IELD 和 TELD 治疗脱垂型 LDH 的

报道较罕见。王龙强等[13]和徐林等[14]针对脱垂型 LDH

的相关研究中，虽然得出了 IELD 和 TELD 总体疗效相

近的结论，但其分组对比方式较为笼统。本研究分别

纳入了 53 例 TELD 和 22 例 IELD 治疗的 L4/5节段脱垂型

LDH 患者，不仅比较了两组患者的总体疗效，还根

据突出物与神经根不同位置 （肩上型、肩前型和腋下

型） 和突出物的不同 Lee 分区 （Ⅲ区和Ⅳ区），作了

进一步比较，对于脱垂型 LDH 患者选择合适的脊柱

内镜术式，具有一定的参考价值。

3.2　IELD 和 TELD 治疗 L4/5 节段脱垂型 LDH 的总体

疗效　

本研究中，围手术期指标分析可见，IELD 组患

者的手术时间明显短于 TELD 组，术中 X 线透视次数

明显少于 TELD 组 （P < 0.05），该结论与以往研究[7-14]

一致。这主要是由于 TELD 的穿刺和工作通道建立等

操作较为繁琐，需要在 X 线透视下行椎间孔扩大成

形。因此，增加了手术时间和透视次数。而 IELD 只

需术前标记好椎弓根投影位置，术中确定椎板的上下

缘即可，后续操作对 X 线透视的依赖程度不高，且

IELD 的手术入路更符合脊柱外科医生的操作习惯，

镜下视野也更容易辨认[15-16]。本研究结果显示，无论

是 IELD 还是 TELD，均可较好地改善脱垂型 LDH 患

者的腰腿疼痛症状，恢复腰椎功能，但在总体上，

IELD 组患者末次随访时的 VAS 评分和 ODI 均明显低

于 TELD 组 （P < 0.05）。本研究进一步对两组肩上型、

腋下型、Lee Ⅲ区和 Lee Ⅳ区患者进行亚组分析，结

果显示，在末次随访时，IELD 肩上型亚组的 VAS 评

分、腋下型亚组的 VAS 评分和 ODI、Lee Ⅲ区亚组的

ODI，以及 Lee Ⅳ区亚组的 VAS 评分和 ODI，均明显

低于 TELD 的亚组 （P < 0.05），这说明：IELD 治疗脱

垂型 LDH 的总体效果是优于 TELD 的。

3.3　不同分型对手术效果的影响　

3.3.1 　 Lee 分区　Lee 分区是根据矢状位的椎间盘突

出位置进行分类。其中，Ⅰ区和Ⅱ区为椎间盘向上突

出，Ⅲ区和Ⅳ区为椎间盘向下突出。一般而言，Lee 

Ⅰ区突出比较少见，而本课题组在整理资料时，也仅

统计到 5 例 Lee Ⅱ区突出的患者。因此，未将这两类

患者纳入研究。在本研究中，IELD 对 Lee Ⅲ区患者

的 ODI，以及 Lee Ⅳ区患者的 VAS 和 ODI 改善效果，

均明显优于 TELD。TELD 过程中，需要进行精准穿

刺、上关节突环切和椎间孔扩大成形等操作，导致手

术时间较长。此外，如果脱垂的椎间盘组织并不是一

整块，还增加了彻底摘除的难度，易出现小块突出物

残留，影响手术效果[17]；若为了彻底摘除突出物而延

长工作套管的放置时间，则可能对神经根产生刺激，

影响术后疗效[18]。IELD 则是通过有效、精准的椎板

开窗，使得操作空间扩大，能更为彻底地摘除突出移

位的椎间盘，且该术式符合多数骨科医生的习惯[19]。

因此，IELD 减压效果更好。
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3.3.2 　 横 断 面 上 突 出 物 与 神 经 根 的 位 置　肩上

型、肩前型和腋下型是基于横断面上椎间盘与神经根

的相对位置进行分类。对于肩上型而言，椎间盘脱出

往往较少，多属于 Lee Ⅲ区，其脱出的椎间盘隐藏在

椎弓根内侧缘。TELD 的工作套管呈 90°，处于视野

盲区，一般需要做椎弓根成形处理，但操作难度大，

易导致出血量增加和椎弓根损伤等情况。此外，一旦

脱垂的椎间盘破碎成多个碎片，会增加 TELD 术中探

查的难度，易导致突出物残留和减压不彻底等情况发

生。而与之相比，IELD 可更直接地探查椎间盘，并

将之摘除，手术时间短，神经损伤的风险低。腋下型

LDH 的椎间盘脱出物往往较长，多属于 Lee Ⅳ区，在

使用 TELD 切除时，需要将脱垂的椎间盘通过“钓

鱼”的方式，从神经根的内侧拉向外侧，易导致神经

根损伤，甚至有患者因疼痛难忍而被迫终止手术[6]。

而 IELD 在切除椎间盘时，可能会出现神经根回缩或

拉伤，但由于患者是全身麻醉，往往无法向术者及时

反馈神经刺激症状。因此，建议术者术前仔细研读影

像学资料，术中高度小心，必要时，可在术中肌电图

监测下进行手术，以提高安全性。肩前型 LDH 的突

出物往往较大，且由于突出物处于神经根前方，导致

神经根和硬膜囊被挤压至背侧，IELD 往往难以找到

突出物，需将神经根推移后才能取出椎间盘。因此，

TELD 在理论上对于肩前型 LDH 更有优势。本研究中

的 35 例肩前型 LDH 均采用 TELD 进行手术，患者末

次随访时的 VAS 评分和 ODI 均较术前明显降低，取得

了不错的减压效果。

3.4　本研究的局限性　

本研究样本量偏小，且为回顾性分析，下一步将

开展多中心和大样本的前瞻性随机对照试验来证实；

因随访时间较短，远期效果还需进一步延长随访时间

来证实。

综上所述，TELD 和 IELD 治疗 L4/5 节段脱垂型

LDH，均可获得较满意的减压效果，早期疗效良好，

且手术安全性高；但与 TELD 相比，IELD 的手术时间

相对较短，X 线透视次数较少，且其对肩上型、腋下

型、Lee Ⅲ区和 Lee Ⅳ区的减压效果更有优势。
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