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经皮椎间孔内镜下靶向穿刺椎间盘切除术
治疗腰椎间盘突出症的效果

彭爱明，俞勇，刘辉，陈明，刘果，郑勇
（湖北咸宁市中心医院脊柱外科，４３７１００）

［摘要］　目的　探讨经皮椎间孔内镜下靶向穿刺椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法
　选择９４例腰椎间盘突出症患者，均给予经皮椎间孔内镜下靶向穿刺椎间盘切除术治疗。术后半年、１年采
用疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）对患者的腰痛、腿痛进行评价，采用 Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）对患者腰部功
能进行评价，采用Ｍａｃｎａｂ标准来评估患者临床总优良率，并且统计并发症的发生情况。结果　手术用时
４２～１１６ｍｉｎ，平均７４ｍｉｎ；术中出血量２５～５５ｍＬ，平均４０ｍＬ。术后切口均一期愈合；术后半年、末次随访，
患者腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ均明显低于术前（Ｐ＜０．０５）；术后半年总优良率为８８．２％，术后１年
总优良率为９２．５％。术后半年椎体间隙较前变窄２例、成角 ＞１０°１例，术后１年椎体间隙变窄１例，所有患
者在术后半年和末次随访均无椎间盘再次移位者。术后无并发症出现。结论　经皮椎间孔内镜下靶向穿刺
椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症，对患者创伤小、出血少、并发症少、有效恢复脊柱的稳定性、椎间盘恢复

好，治疗效果满意。

［关键词］　椎间盘移位；椎间盘切除术，经皮；预后
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　　腰椎间盘突出症（ＬＤＨ）是骨科较为常见的病
症之一，是指腰椎间盘发生不同程度的退行性变，其

中椎间盘中的髓核是最易发生的［１］。在某些诱因

作用下，椎间盘就会发生纤维环的破裂，其中髓核的

突出就会对脊髓或者脊柱周围神经组织造成压迫，

从而导致一系列的临床症状（腰痛、下肢痛、双下肢

麻木等），严重影响患者的生活质量。经皮椎间孔

内镜下靶向穿刺椎间盘切除术（ＰＴＥＤ）是近几年来
兴起的微创手术，能够靶向穿刺椎间盘，进行减压，

创伤小，能有效稳定脊柱，在临床上逐步采用［２３］。

我院对９４例ＬＤＨ患者采用ＰＴＥＤ治疗，效果满意。
１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１５年１月至２０１５年１１月
我院收治的９４例 ＬＤＨ患者，男５７例，女３７例；年
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龄２０～７８岁，平均（５４．１±７．６）岁；病程：２～３６个
月，椎间盘突出位置：Ｌ４－５者３８例，Ｌ５－Ｓ１者５６例；
椎间盘突出类型；外侧型：４８例、脊柱旁中央型 ２９
例、游离型：１７例。所有患者均签署知情同意书，研
究方案经本院医学伦理委员会批准。

１．２　纳入以及排除标准　纳入标准：①经过专业医
生诊断并且拍摄腰椎 Ｘ线、ＣＴ或者 ＭＲＩ检查后确
诊为 ＬＤＨ；②出现不同程度的腰痛、下肢痛或者双
下肢麻木等症状；③经过药物止痛或者保守治疗后
反复发作；④直腿抬高实验和胸部垫枕实验阳性。

排除标准：①脊柱稳定性极差或者椎体已经钙
化；②脊柱患有肿瘤或者椎体后缘被断开；③妊娠妇
女；④凝血系统或者精神障碍。
１．３　手术方法　①给予患者俯卧位，必要时腹部垫
软枕；②Ｘ射线机下透视患者伤椎椎间盘，并且选择
进针点，用医用克氏针定位；③麻醉方式采取局部麻
醉，并且进行常规铺巾消毒；④使用穿刺针进行穿刺，
保持针尖位置在椎体的上关节突前下缘，并且直接进

入伤椎椎间盘，穿刺针型号选用１４Ｇ，１３ｃｍ长；⑤对
患者椎间盘压迫的神经进行疼痛诱发实验，评估椎间

盘形态以及渗漏情况；⑥在患者手术进针点开一手术
切口，长度不到１ｃｍ，逐层扩张伤椎周围组织，扩大椎
间孔，置入工作套管，准确进入椎间盘中；⑦通过工作
套管置椎间孔镜，根据不同患者椎间盘具体情况，对

其进行摘除突出多余部分和吸除游离的无作用的椎

间盘组织，并且通过椎间孔镜对被压迫的神经根进行

松解、降压；⑧椎间盘操作完成后对患者局部止血、髓
核消融以及纤维环的成形等。手术进行中可以随时

询问患者感受，尤其是高龄患者，有异常情况及时处

理，必要时可停止手术。手术治疗过程见图１。
１．４　观察指标　①术后半年、１年采用疼痛视觉模
拟评分（ＶＡＳ）对患者的腰痛、腿痛进行评价：无痛用０
表示，最剧烈疼痛用１０表示；②采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数（ＯＤＩ）［４］对患者腰部功能进行评价：对患者进

行日常活动能力等１０个方面的提问，每个问题最高
得分为５分，最终计分方法为实际得分／５０（最高得
分）×１００％，分数越高功能障碍越严重，恢复效果越
差；③采用Ｍａｃｎａｂ标准来评估患者临床总优良率；④
统计并发症（局部麻木感、脑脊液漏、硬脑膜微小撕

裂、神经受损）的发生情况，⑤并通过Ｘ线、ＭＲＩ观察
患者术后腰椎间盘情况。Ｍａｃｎａｂ标准［５］见表１。

表１　Ｍａｃｎａｂ标准

结果 描述

优 临床症状完全消失，可以正常生活

良 偶尔有疼痛症状出现，但是不影响生活

中 临床症状还未消除，疼痛时有发生，需药物维持

差 临床症状完全未改善，体力活动严重受限

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行数据统计分
析。计量数据采用 ｔ检验；计数资料采用 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者围术期情况分析　手术用时 ４２～１１６
ｍｉｎ，平均７４ｍｉｎ；术中出血量２５～５５ｍＬ，平均４０
ｍＬ。术后切口均一期愈合。
２．２　患者手术前后腰、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ比较
术后半年、末次随访，患者腰痛 ＶＡＳ、腿痛 ＶＡＳ、ＯＤＩ
评分均明显低于术前（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　９４例患者手术前后腰、腿痛ＶＡＳ评分和ＯＤＩ（ｘ±ｓ）

时间 例数
腰痛ＶＡＳ
评分（分）

腿痛ＶＡＳ
评分（分）

ＯＤＩ
（％）

术前 ９４ ６．１±１．９ ７．０±１．９ ７６．３±４．１
术后半年 ９４ ２．６±０．７ａ ２．４±０．７ａ １９．２±２．３ａ

末次随访 ９４ ２．２±０．７ａ ２．１±０．５ａ １８．１±２．８ａ

　　注：与术前比较，ａＰ＜０．０５

２．３　患者术后疗效评价　术后半年总优良率为
８８．２％，术后１年总优良率为９２．５％。见表３。
２．４　患者术后Ｘ线、ＭＲＩ变化　术后半年椎体间

Ａ：术前定位；Ｂ：术中伤椎透视；Ｃ：术中经椎间孔镜切除椎间盘

图１　经皮椎间孔内镜切除椎间盘手术治疗过程
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表３　９４例患者术后疗效评价［例（％）］

随访时间 优 良 中 差 总优良

半年 ６１（６４．９）２２（２３．３）８（８．５）３（３．２）８３（８８．２）
１年 ６３（６７．０）２４（２５．５）６（６．４）１（１．２）８７（９２．５）

隙较前变窄２例、成角 ＞１０°１例，术后１年椎体间
隙变窄１例，所有患者在术后半年和末次随访均无
椎间盘再次移位者。

３　讨论
ＬＤＨ是临床上骨伤科非常多见的疾病，可以发

生在各个年龄段，而且腰椎第四至第五节段、腰椎第

五至骶椎第一节段发病率最高，占到了９５％［６７］。最

常见的导致 ＬＤＨ的基本原因就是椎间盘的退行性
变、髓核含水量的降低，这些改变会导致椎间盘稳定

性降低、纤维环韧性变小，在某些长期外力等作用下，

椎间隙的压力突然上升，纤维环所受牵张力急速增

加，髓核出现移位，继而压迫椎体周围神经根，出现一

系列的临床症状［８１０］。传统治疗ＬＤＨ的手段仅起到
暂时缓解疼痛的作用，无法排除根本原因。开放性手

术如半椎板切除术、人工腰椎间盘置换术等对患者创

伤太痛苦也非常大，患者不是很满意［１１１３］。

ＰＥＬＤ是近几年来兴起来的一种经椎间孔入路
的脊柱微创介入技术，ＰＥＬＤ能够通过有限的椎间孔
镜视野下正确的靶向定位到椎间盘凸出的准确位置，

对椎间盘的髓核进行摘除，对神经组织进行减压，避

免因手术中定位不充分修剪椎间盘不精细带来的后

期复发［１４］。靶向技术是手术获得良好效果的根本保

障。本组９４例患者，手术平均用时７４ｍｉｎ，平均出血
量４０ｍＬ，术后切口均一期愈合，提示该术式临床操
作可操作性高。患者术后半年、末次随访时腰腿痛

ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均明显低于术前（Ｐ＜０．０５），提示该术
式可有效缓解患者疼痛。术后１年治疗有效率达到
了９２．５％，且Ｘ线及ＭＲＩ情况良好，提示患者术后脊
柱的稳定性、椎间盘恢复较好。Ｗａｎｇ等［１５］在其研究

中指出：ＰＥＬＤ能够直接靶向穿刺突出的椎间盘对椎
间隙进行直接减压，防止了盲目过多的操作，加大了

手术的安全性，同时对血管神经起到了保护作用。

综上所述，经皮椎间孔内镜下靶向穿刺椎间盘切

除术治疗腰椎间盘突出症，对患者创伤小、出血少、并

发症少、有效恢复脊柱的稳定性、椎间盘恢复好，治疗

效果满意，是一种治疗腰椎间盘突出症的有效的方法。
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