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摘　要　目的：探讨合并 Ｍｏｄｉｃ改变对经皮内镜椎间孔入路椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，

ＰＥＴＤ）治疗腰椎间盘突出症疗效的影响。方法：收集２０１６年１月至２０１８年１２月在南阳市中心医院采用 ＰＥＴＤ治疗的腰椎间盘

突出症患者的病例资料，从中提取数据。按照合并Ｍｏｄｉｃ改变情况，将符合要求的患者分为无Ｍｏｄｉｃ改变组、ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和

ＭｏｄｉｃⅡ型改变组。比较３组患者的腰痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、腿痛 ＶＡＳ评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、以改良Ｍａｃｎａｂ分级标准评价的综合疗效、腰椎间盘突出症复发情况。结果：①分组结果。共纳入

１４２例患者，无Ｍｏｄｉｃ改变组６２例、ＭｏｄｉｃⅠ型改变组３２例、ＭｏｄｉｃⅡ型改变组４８例。②腰痛 ＶＡＳ评分。术前３组患者的腰痛

ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义［（５．５３±０．８２）分，（５．３１±０．９０）分，（５．４４±０．９０）分，Ｆ＝０．６８９，Ｐ＝０．５０４］。末次随访时３组

患者的腰痛ＶＡＳ评分均较术前降低（ｔ＝２５．９８３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１２．８１０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２０．６６６，Ｐ＝０．０００）。末次随访时３组患者的

腰痛ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义［（１．２６±０．９６）分，（２．１６±０．８５）分，（２．０２±０．９８）分，Ｆ＝１３．３６３，Ｐ＝０．０００］；ＭｏｄｉｃⅠ型

改变组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的腰痛ＶＡＳ评分均高于无Ｍｏｄｉｃ改变组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组

的腰痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。③腿痛ＶＡＳ评分。术前３组患者的腿痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意

义［（７．１９±０．９７）分，（７．０３±０．７８）分，（６．９２±０．９６）分，Ｆ＝１．２２１，Ｐ＝０．３０７］。末次随访时３组患者的腿痛ＶＡＳ评分均较术前

降低（ｔ＝３０．１３７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．３９３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２９．６６２，Ｐ＝０．０００）。末次随访时３组患者的腿痛 ＶＡＳ评分比较，差异无统

计学意义［（１．４２±１．０８）分，（１．３８±０．９１）分，（１．４８±１．０３）分，Ｆ＝０．１０４，Ｐ＝０．９０１］。④ＯＤＩ。术前３组患者的ＯＤＩ比较，差异

无统计学意义［（５９．９０±８．６８）％，（６１．７５±１０．９５）％，（６０．３８±７．７３）％，Ｆ＝０．４５５，Ｐ＝０．６３５］。末次随访时３组患者的 ＯＤＩ均

较术前降低（ｔ＝３４．６１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１５．５７７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．１３３，Ｐ＝０．０００）。末次随访时３组患者的ＯＤＩ比较，差异有统计学

意义［（１１．２６±６．８２）％，（２１．１３±７．５５）％，（１９．７１±９．６１）％，Ｆ＝２２．３６４，Ｐ＝０．０００］；ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的

ＯＤＩ均高于无Ｍｏｄｉｃ改变组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的 ＯＤＩ比较，差异无统计学意义（Ｐ＝

１．０００）。⑤综合疗效。末次随访时，按照改良 Ｍａｃｎａｂ标准评定综合疗效，无 Ｍｏｄｉｃ改变组优３９例、良１８例、可４例、差１例，

ＭｏｄｉｃⅠ型改变组优１４例、良１０例、可６例、差２例，ＭｏｄｉｃⅡ型改变组优２１例、良１６例、可９例、差２例。３组患者的综合疗效比较，

差异有统计学意义（χ２＝６．９３５，Ｐ＝０．０３１）；无Ｍｏｄｉｃ改变组的综合疗效优于ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组（χ２＝－１７．１９２，Ｐ＝

０．０３５；χ２＝－１６．２８５，Ｐ＝０．０２３），ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组综合疗效的差异无统计学意义（χ２＝０．９０６，Ｐ＝０．９１５）。

⑥腰椎间盘突出症复发情况。至随访结束时，无Ｍｏｄｉｃ改变组２例复发、ＭｏｄｉｃⅠ型改变组５例复发、ＭｏｄｉｃⅡ型改变组７例复发；

３组患者的复发率比较，差异有统计学意义（χ２＝５．９６９，Ｐ＝０．０４９）。进一步两两比较（α′＝０．０１７），组间差异均无统计学意义

（Ｐ＝０．０４３；Ｐ＝０．０４０；Ｐ＝１．０００）。复发患者再次行ＰＥＴＤ或经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗后，症状均缓解。结论：合并Ｍｏｄｉｃ

改变会影响腰椎间盘突出症ＰＥＴＤ术后症状缓解。
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ｐａｒｅｄｔｏｐｒｅＰＥＴＤ（ｔ＝３４．６１３，Ｐ＝０．０００；ｔ＝１５．５７７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２５．１３３，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＯＤＩｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ（１１．２６±６．８２，２１．１３±７．５５，１９．７１±９．６１％，Ｆ＝２２．３６４，Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅＯＤＩｗａｓｌｏｗｅｒｉｎｎｏｎＭＣｓ

ｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｙｐｅⅠＭＣｓｇｒｏｕｐａｎｄｔｙｐｅⅡＭＣｓｇｒｏｕｐ（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｙｐｅ

ⅠＭＣｓｇｒｏｕｐａｎｄｔｙｐｅⅡＭＣｓｇｒｏｕｐ（Ｐ＝１．０００）．⑤Ａｔｔｈｅｌａｓｔｆｏｌｌｏｗｕｐ，ｔｈｅｔｏｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｅｖａｌｕａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄＭａｃ

ｎａｂ’ｓｃｒｉｔｅｒｉｏｎ．Ｔｈｉｒｔｙｎｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，１８ｇｏｏｄ，４ｆａｉｒａｎｄ１ｐｏｏｒｉｎｎｏｎＭＣｓｇｒｏｕｐ；１４ｏｎｅｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔ

ｒｅｓｕｌｔ，１０ｇｏｏｄ，６ｆａｉｒａｎｄ２ｐｏｏｒｉｎｔｙｐｅⅠＭＣｓｇｒｏｕｐ；ａｎｄ２１ｏｎｅｓｏｂｔａｉｎｅｄａｎｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒｅｓｕｌｔ，１６ｇｏｏｄ，９ｆａｉｒａｎｄ２ｐｏｏｒｉｎｔｙｐｅⅡＭＣｓ

ｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｔｏｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝６．９３５，Ｐ＝０．０３１）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｗｅｒｅｂｅｔｔｅｒｉｎ

ｎｏｎＭＣｓｇｒｏｕｐｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｙｐｅⅠＭＣｓｇｒｏｕｐａｎｄｔｙｐｅⅡＭＣｓｇｒｏｕｐ（χ２＝－１７．１９２，Ｐ＝０．０３５；χ２＝－１６．２８５，Ｐ＝０．０２３），ｗｈｉｌｅｔｈｅｒｅ

ｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｙｐｅⅠＭＣｓｇｒｏｕｐａｎｄｔｙｐｅⅡＭＣｓｇｒｏｕｐ（χ２＝０．９０６，Ｐ＝０．９１５）．⑥ＴｈｅＬＤＨｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ

２ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｎｏｎＭＣｓｇｒｏｕｐ，５ｃａｓｅｓｉｎｔｙｐｅⅠＭＣｓｇｒｏｕｐａｎｄ７ｃａｓｅｓｉｎｔｙｐｅⅡＭＣｓｇｒｏｕｐｂｙｔｈｅｅｎｄｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｎｄｔｈｅｓｙｍｐｔｏｍｓｗｅｒｅ

ｒｅｌｉｅｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｎｏｔｈｅｒＰＥＴＤｏｒｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆ

ＬＤＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（χ２＝５．９６９，Ｐ＝０．０４９）．Ｆｕｒｔｈｅｒｐａｉｒｗｉｓｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ（α′＝０．０１７）ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｃｅｉｎｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｏｆＬＤＨｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ３ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＝０．０４３；Ｐ＝０．０４０；Ｐ＝１．０００）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓｃａｎａｆｆｅｃｔｔｈｅｒｅ

ｌｉｅｆｏｆｓｙｍｐｔｏｍｓｉｎＬＤＨｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒＰＥＴＤ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ；ｌｕｍｂａｒｖｅｒｔｅｂｒａｅ；Ｍｏｄｉｃｃｈａｎｇｅｓ；ｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ；ｄｉｓｋｅｃｔｏｍｙ

　　Ｍｏｄｉｃ改变与腰椎间盘退行性改变及腰痛关系密
切［１－２］。对于合并 Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎间盘突出症的
手术治疗已成为近年研究的热点［３］。经皮内镜椎间

孔入路椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏ
ｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）是治疗腰椎间盘突出症的
常用术式，疗效确切，与传统的开放手术相比优势明

显［４－６］。但目前对于ＰＥＴＤ治疗合并Ｍｏｄｉｃ改变的腰
椎间盘突出症的研究较少，疗效尚不明确。为探讨合

并Ｍｏｄｉｃ改变对ＰＥＴＤ治疗腰椎间盘突出症疗效的影
响，我们进行了一项回顾性研究，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１２月在
南阳市中心医院住院治疗的腰椎间盘突出症患者的

病例资料进行研究。试验方案经医院医学伦理委员

会审查通过。

１．２　纳入标准　①单节段腰椎间盘突出症；②年龄
１８～７０岁；③采用 ＰＥＴＤ治疗，术后接受相同的康复
治疗；④随访时间≥１２个月；⑤病例资料完整。
１．３　排除标准　①合并腰椎失稳、马尾综合征、腰椎
感染者；②合并Ⅲ型或混合型 Ｍｏｄｉｃ改变［７］者；③手
术节段既往有手术史者。

２　方　法
２．１　数据提取　从符合要求的患者的病例资料中提
取年龄、性别、腰椎间盘突出节段、病程、合并 Ｍｏｄｉｃ
改变情况、随访时间、疗效评价结果等数据。

２．２　数据分析
２．２．１　病例分组　按照合并 Ｍｏｄｉｃ改变情况，将符
合要求的患者分为无 Ｍｏｄｉｃ改变组、ＭｏｄｉｃⅠ型改变
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组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组。
２．２．２　疗效比较　比较３组患者的腰痛视觉模拟量
表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、腿痛 ＶＡＳ评分、
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，
ＯＤＩ）［８］、以改良 Ｍａｃｎａｂ分级标准［９］评价的综合疗

效、腰椎间盘突出症复发情况。

２．３　数据统计　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据统计分
析。３组患者性别、椎间盘突出节段、腰椎间盘突出症
复发情况的组间比较均采用χ２检验；年龄、病程、随访
时间、腰痛ＶＡＳ评分、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ的总体比较
均采用单因素方差分析，进一步组间两两比较均采用

ＬＳＤ－ｔ检验；术前和末次随访时腰痛ＶＡＳ评分、腿痛
ＶＡＳ评分、ＯＤＩ的组内比较均采用配对ｔ检验；综合疗
效的比较采用秩和检验。检验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　共纳入 １４２例腰椎间盘突出症患
者；３组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有
可比性（表１）。
３．２　疗效比较结果
３．２．１　腰痛ＶＡＳ评分　术前３组患者的腰痛ＶＡＳ

评分比较，差异无统计学意义。末次随访时３组患者
的腰痛 ＶＡＳ评分均较术前降低。末次随访时３组患
者的腰痛 ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义；Ｍｏｄｉｃ

Ⅰ型改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的腰痛 ＶＡＳ评分均
高于无Ｍｏｄｉｃ改变组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；ＭｏｄｉｃⅠ
型改变组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的腰痛ＶＡＳ评分比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝１．０００）。见表２。
３．２．２　腿痛ＶＡＳ评分　术前３组患者的腿痛ＶＡＳ评
分比较，差异无统计学意义。末次随访时３组患者的
腿痛ＶＡＳ评分均较术前降低。末次随访时３组患者的
腿痛ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义。见表３。
３．２．３　ＯＤＩ　术前３组患者的ＯＤＩ比较，差异无统计
学意义。末次随访时３组患者的ＯＤＩ均较术前降低。
末次随访时３组患者的 ＯＤＩ比较，差异有统计学意
义；ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的ＯＤＩ均高
于无Ｍｏｄｉｃ改变组（Ｐ＝０．０００；Ｐ＝０．０００）；ＭｏｄｉｃⅠ型
改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组的 ＯＤＩ比较，差异无统计
学意义（Ｐ＝１．０００）。见表４。
３．２．４　综合疗效　末次随访时，３组患者按照改良
Ｍａｃｎａｂ标准评定的综合疗效比较，差异有统计学意

表１　３组腰椎间盘突出症患者的基线资料

组别
样本量／
例

性别／例
男 女

年龄／
（ｘ±ｓ，岁）

椎间盘突出节段／例
Ｌ３～４ Ｌ４～５ Ｌ５Ｓ１

病程／
（ｘ±ｓ，月）

随访时间／
（ｘ±ｓ，月）

无Ｍｏｄｉｃ改变组 ６２ ３８ ２４ ４２．７１±１０．４７ ２ ３６ ２４ １９．７７±９．２２ ２１．３５±４．８８
ＭｏｄｉｃⅠ型改变组 ３２ １７ １５ ４３．１６±１１．３１ １ １７ １４ １９．１６±１２．５７ ２２．１９±６．３４
ＭｏｄｉｃⅡ型改变组 ４８ ３０ １８ ４３．５０±１１．６０ １ ２８ １９ ２０．３１±１０．６３ ２１．７５±６．０１
检验统计量 χ２＝０．７９６ Ｆ＝０．０７５ χ２＝０．３９０ Ｆ＝０．１１７ Ｆ＝０．２３８
Ｐ值 ０．６７２ ０．９２８ ０．９８３ ０．８９０ ０．７８９

表２　３组腰椎间盘突出症患者手术前后的腰痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
腰痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 末次随访时

ｔ值 Ｐ值

无Ｍｏｄｉｃ改变组 ６２ ５．５３±０．８２ １．２６±０．９６ ２５．９８３ ０．０００
ＭｏｄｉｃⅠ型改变组 ３２ ５．３１±０．９０ ２．１６±０．８５ １２．８１０ ０．０００
ＭｏｄｉｃⅡ型改变组 ４８ ５．４４±０．９０ ２．０２±０．９８ ２０．６６６ ０．０００

Ｆ值 ０．６８９ １３．３６３
Ｐ值 ０．５０４ ０．０００

表３　３组腰椎间盘突出症患者手术前后的腿痛视觉模拟量表评分

组别 样本量／例
腿痛视觉模拟量表评分／（ｘ±ｓ，分）
术前 末次随访时

ｔ值 Ｐ值

无Ｍｏｄｉｃ改变组 ６２ ７．１９±０．９７ １．４２±１．０８ ３０．１３７ ０．０００
ＭｏｄｉｃⅠ型改变组 ３２ ７．０３±０．７８ １．３８±０．９１ ２５．３９３ ０．０００
ＭｏｄｉｃⅡ型改变组 ４８ ６．９２±０．９６ １．４８±１．０３ ２９．６６２ ０．０００

Ｆ值 １．２２１ ０．１０４
Ｐ值 ０．３０７ ０．９０１
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表４　３组腰椎间盘突出症患者手术前后的Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

组别 样本量／例
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数／（ｘ±ｓ，％）
术前 末次随访时

ｔ值 Ｐ值

无Ｍｏｄｉｃ改变组 ６２ ５９．９０±８．６８ １１．２６±６．８２ ３４．６１３ ０．０００
ＭｏｄｉｃⅠ型改变组 ３２ ６１．７５±１０．９５ ２１．１３±７．５５ １５．５７７ ０．０００
ＭｏｄｉｃⅡ型改变组 ４８ ６０．３８±７．７３ １９．７１±９．６１ ２５．１３３ ０．０００

Ｆ值 ０．４５５ ２２．３６４
Ｐ值 ０．６３５ ０．０００

义（χ２＝６．９３５，Ｐ＝０．０３１）；无Ｍｏｄｉｃ改变组的综合疗
效优于 ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组（χ２＝
－１７．１９２，Ｐ＝０．０３５；χ２ ＝－１６．２８５，Ｐ＝０．０２３），
ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和 ＭｏｄｉｃⅡ型改变组综合疗效的差
异无统计学意义（χ２＝０．９０６，Ｐ＝０．９１５）。见表５。
３．２．５　腰椎间盘突出症复发情况　至随访结束时，
无Ｍｏｄｉｃ改变组２例复发、ＭｏｄｉｃⅠ型改变组５例复
发、ＭｏｄｉｃⅡ型改变组７例复发；３组患者的复发率比
较，差异有统计学意义（χ２＝５．９６９，Ｐ＝０．０４９）。进一
步两两比较（α′＝０．０１７），组间差异均无统计学意义

（Ｐ＝０．０４３；Ｐ＝０．０４０；Ｐ＝１．０００）。复发患者再次行
ＰＥＴＤ或经椎间孔腰椎椎体间融合术治疗后，症状均
缓解。

表５　３组腰椎间盘突出症患者末次随访时的

综合疗效评定结果 单位：例

组别 样本量
综合疗效评定结果

优 良 可 差

无Ｍｏｄｉｃ改变组 ６２ ３９ １８ ４ １
ＭｏｄｉｃⅠ型改变组 ３２ １４ １０ ６ ２
ＭｏｄｉｃⅡ型改变组 ４８ ２１ １６ ９ ２

３．３　典型病例　典型病例影像资料见图１、图２。

图１　病例１影像图片

注：患者，女，５０岁，腰痛２年，右下肢放射痛９个月；（１）（２）（３）术前ＭＲＩ显示Ｌ４～５椎间盘突出，合并ＭｏｄｉｃⅠ型改变；

（４）（５）（６）术后ＭＲＩ显示突出物已切除，压迫解除。
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图２　病例２影像图片

注：患者，男，４８岁，腰痛８年，左下肢放射痛１年；（１）（２）（３）术前 ＭＲＩ显示 Ｌ４～５椎间盘突出，合并 ＭｏｄｉｃⅡ型改变；

（４）（５）（６）术后ＭＲＩ显示突出物已切除，压迫解除。

４　讨　论
Ｍｏｄｉｃ改变与腰痛关系密切，尤其是 ＭｏｄｉｃⅠ型

改变［１－２，１０－１１］。韩超等［１２］对５６２例腰椎退行性改变
患者的研究发现，合并Ｍｏｄｉｃ改变的患者中５５．７％存
在腰痛症状，而无Ｍｏｄｉｃ改变的患者中仅有２７．６％存
在腰痛症状。Ｔｏｙｏｎｅ等［１３］发现，合并 Ｍｏｄｉｃ改变的
腰椎间盘退行性改变患者中，合并 ＭｏｄｉｃⅠ型改变和
ＭｏｄｉｃⅡ型改变者腰痛的发生率分别为７３％和１１％，
而且合并ＭｏｄｉｃⅠ型改变者腰痛症状相对更加严重。
为探究这一现象的原因，Ｏｈｔｏｒｉ等［１４］收集 ＭｏｄｉｃⅠ型
改变、ＭｏｄｉｃⅡ型改变及无 Ｍｏｄｉｃ改变患者的终板组
织进行研究，发现合并Ｍｏｄｉｃ改变患者的终板中蛋白
基因产物 ９．５和肿瘤坏死因子 －α高表达，特别是
ＭｏｄｉｃⅠ型改变的终板，而在无 Ｍｏｄｉｃ改变的终板中
则为低表达。

Ｍｏｄｉｃ改变对腰椎间盘突出症手术效果的潜在不
利影响，导致目前学术界对合并 Ｍｏｄｉｃ改变腰椎间盘
突出症手术方案的选择存在较大争议［１５－１６］。Ｃｈｉｎ
等［１７］对３０例因腰椎间盘突出症行单纯椎间盘切除

术治疗的患者进行的前瞻性研究发现，所有患者术后

腰痛和腿痛均明显改善，其中无 Ｍｏｄｉｃ改变者腰痛改
善效果更优。但也有研究者认为 Ｍｏｄｉｃ改变对椎间
盘切除术疗效影响较小，他们认为此类患者的腰痛主

要源于椎间盘突出引起的压迫［１８－１９］。赵栋等［２０］回

顾性分析了４８６例合并 Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎间盘突出
症患者的病例资料，发现在术后腰痛缓解方面，腰椎

融合术明显优于单纯髓核切除术，而在行单纯髓核切

除术的患者中合并ＭｏｄｉｃⅡ型改变者的疗效优于合并
ＭｏｄｉｃⅠ型改变者；作者认为腰椎融合术适用于合并
ＭｏｄｉｃⅠ型改变的腰椎间盘突出症，而单纯髓核切除
术适用于合并ＭｏｄｉｃⅡ型改变者。随着微创脊柱外科
技术的发展，ＰＥＴＤ逐渐被脊柱外科医生和脊柱疾病
患者所认可。与传统开放手术相比，ＰＥＴＤ具有创伤
小、术后疼痛轻微、恢复快等优点［２１］。合并 Ｍｏｄｉｃ改
变是否会影响腰椎间盘突出症 ＰＥＴＤ手术的效果，目
前尚无明确结论。

本研究中，３组患者术后腰痛 ＶＡＳ评分、腿痛
ＶＡＳ评分及ＯＤＩ均较术前改善，提示ＰＥＴＤ能有效治
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疗合并Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎间盘突出症；但与无 Ｍｏｄｉｃ
改变的患者相比，合并Ｍｏｄｉｃ改变者术后腰痛ＶＡＳ评
分和ＯＤＩ更高，表明合并Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎间盘突出
症患者术后更易残留腰痛症状。从根据改良 Ｍａｃｎａｂ
标准评定的综合疗效来看，无 Ｍｏｄｉｃ改变组的疗效优
于其余２组，而ＭｏｄｉｃⅠ型改变组和ＭｏｄｉｃⅡ型改变组
的疗效相当。Ｙａｏ等［２２］的研究表明，Ｍｏｄｉｃ改变是腰
椎间盘突出症患者术后复发的危险因素之一。合并

Ｍｏｄｉｃ改变的腰椎间盘突出症术后复发率高的原因尚
不明确，可能的机制是Ｍｏｄｉｃ改变破坏了椎间盘的营
养通道，引起髓核内营养物质和水分供应减少，影响

椎间盘的愈合和缓冲震荡功能，最终导致再次突

出［２３］。本研究中３组复发率的差异无统计学意义，
可能与观察的样本量较小有关。

本研究的结果提示，合并 Ｍｏｄｉｃ改变会影响腰椎
间盘突出症ＰＥＴＤ术后症状缓解。
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·通　知·

《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

《中医正骨》杂志拟在官方微信公众号开设《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，

现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途。
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