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摘　要　目的：观察经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效及安全性。方法：２０１６年６月至２０１９年６月，采用经皮椎

间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症患者５１例。男２９例，女２２例。年龄２３～７２岁，中位数５１岁。体质量指数１８～２６ｋｇ·ｍ－２，中

位数２２ｋｇ·ｍ－２。病变节段为Ｌ４～５２１例、Ｌ５Ｓ１３０例。病程９～７５个月，中位数３６个月。记录手术时间，观察并发症发生情况。

比较手术前后腰部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评

分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分、简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分（主要评价精神健康、社会功能、

生理功能、总体健康４项）。结果：手术时间（８４．２５±１３．３８）ｍｉｎ。所有患者均获１２个月的随访。均未出现切口感染、脊髓神经损

伤等并发症。手术前后不同时间点的腰部疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异均有统计学意义［腰部疼痛 ＶＡＳ

评分：（７．１０±１．３５）分，（３．５４±０．８７）分，（１．３２±０．４１）分，Ｆ＝４７３．４３６，Ｐ＝０．０００；ＯＤＩ评分：（７１．２９±６．５６）分，（１３．２４±

３．４７）分，（５．１７±１．７０）分，Ｆ＝３４３４．３９４，Ｐ＝０．０００；Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分：（５６．７３±８．２９）分，（７２．１２±６．４９）分，（８４．８３±５．８７）分，

Ｆ＝２０８．４９２，Ｐ＝０．０００］；术后３个月及 １２个月的腰部疼痛 ＶＡＳ评分均较术前降低（ＬＳＤ－ｔ＝１５．８３０，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝

２９．２５６，Ｐ＝０．０００），术后１２个月的腰部疼痛ＶＡＳ评分较术后３个月降低（ＬＳＤ－ｔ＝１６．４８４，Ｐ＝０．０００）；术后３个月及１２个月的

ＯＤＩ评分均较术前降低（ＬＳＤ－ｔ＝５５．８６１，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝６９．６７９，Ｐ＝０．０００），术后１２个月的 ＯＤＩ评分较术后３个月降低

（ＬＳＤ－ｔ＝１４．９１５，Ｐ＝０．０００）；术后３个月及１２个月的 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分均较术前增高（ＬＳＤ－ｔ＝１０．４３９，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝

１９．７５６，Ｐ＝０．０００），术后１２个月的Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分较术后３个月增高（ＬＳＤ－ｔ＝１０．３７３，Ｐ＝０．０００）。手术前后不同时间点ＳＦ－

３６量表中的精神健康、社会功能、生理功能、总体健康评分比较，差异均有统计学意义［精神健康评分：（４５．８２±４．６１）分，

（６５．１９±６．５６）分，（７９．８２±５．４７）分，Ｆ＝４７．４０３，Ｐ＝０．０００；社会功能评分：（４２．１９±５．３１）分，（５８．９３±６．７４）分，（７３．４２±

５．７２）分，Ｆ＝３５１．４１６，Ｐ＝０．０００；生理功能评分：（４８．９３±４．１０）分，（６２．３９±５．４６）分，（７６．７６±６．２５）分，Ｆ＝３３２．７９６，Ｐ＝０．０００；

总体健康评分：（４５．３７±４．７２）分，（６１．４３±４．８３）分，（７５．２１±５．７４）分，Ｆ＝４３４．４１０，Ｐ＝０．０００］；术后３个月及１２个月的各项评

分均较术前增高（ＬＳＤ－ｔ＝１７．２５３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１３．９３３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１０．０７８，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１６．９８３，Ｐ＝

０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３３．９４３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２８．５７６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２６．５８９，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２８．６７６，Ｐ＝０．０００）；术后

１２个月的各项评分较术后３个月增高（ＬＳＤ－ｔ＝１２．２３２，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１１．７０６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１２．３６６，Ｐ＝０．０００；

ＬＳＤ－ｔ＝１３．１１８，Ｐ＝０．０００）。结论：经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症，可以有效减轻患者腰部疼痛症状、改善腰椎功能、提

高日常生活活动能力及生活质量，且安全性较高。

关键词　椎间盘移位；腰椎；椎间孔镜

　　腰椎间盘突出症是骨科常见病，腰痛及下肢放射
痛是其常见临床表现，本病多见于体力劳动者，可严

重影响患者的工作和生活［１－３］。腰椎间盘突出症多

首选非手术治疗，非手术治疗无效时采用手术治

疗［４］。近年来，随着微创外科技术的发展，经皮椎间

孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的临床应用增多［５－６］。

２０１６年６月至２０１９年６月，我们采用经皮椎间孔镜
技术治疗腰椎间盘突出症患者５１例，并对其临床疗
效及安全性进行了观察，现报告如下。

１　临床资料
本组５１例，男２９例、女２２例。年龄２３～７２岁，

通讯作者：刘奕兵　Ｅｍａｉｌ：２３６２９７９５８＠ｑｑ．ｃｏｍ

中位数５１岁。均为在永康市第一人民医院住院治疗
的腰椎间盘突出症患者。均符合腰椎间盘突出症的诊

断标准［７］，且经正规非手术治疗３个月以上无效。均
未合并腰椎感染、腰椎不稳、腰椎滑脱及严重内科疾

病，均无精神疾病病史。体质量指数１８～２６ｋｇ·ｍ－２，
中位数 ２２ｋｇ·ｍ－２。病变节段：Ｌ４～５２１例，Ｌ５Ｓ１
３０例。病程９～７５个月，中位数３６个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用局部神经阻滞麻醉，患者取侧
卧位。在Ｃ形臂Ｘ线机透视下确定进针点，Ｌ４～５节段
的进针点约距后正中线１０ｃｍ、Ｌ５Ｓ１节段的进针点约
距后正中线１２ｃｍ。透视状态下置入穿刺针，确定穿
刺针在椎间隙内位置合适后，于穿刺针周围做一小切

·９４·　中医正骨２０２０年１２月第３２卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１２　　（总９２９）　　　
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口，置入导管并逐级扩张通道。安装椎间孔镜工作系

统，先局部探查明确病变情况，然后切除局部增生、粘

连或钙化组织，再用髓核钳摘除髓核，最后切除游离

的纤维环。充分止血，取出椎间孔镜工作系统，常规

缝合切口。

２．２　疗效及安全性评价方法　记录手术时间，观察
并发症发生情况。比较手术前后腰部疼痛视觉模拟

量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能
障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）评分［８］、Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数评分［９］、简明健康状况调查表（ｓｈｏｒｔｆｏｒｍ３６
ｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６）评分［１０］（主要评

价精神健康、社会功能、生理功能、总体健康４项），腰
部疼痛ＶＡＳ评分越高表示疼痛症状越严重、ＯＤＩ评分
越高表示功能障碍越严重、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分越高表示
日常生活活动能力越好、ＳＦ－３６评分越高表示生活
质量越高。

３　结　果
手术时间（８４．２５±１３．３８）ｍｉｎ。所有患者均获

１２个月的随访。均未出现切口感染、脊髓神经损伤
等并发症。

手术前后不同时间点的腰部疼痛 ＶＡＳ评分、ＯＤＩ
评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分比较，差异均有统计学意义；术
后３个月及１２个月的腰部疼痛ＶＡＳ评分均较术前降
低（ＬＳＤ－ｔ＝１５．８３０，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２９．２５６，
Ｐ＝０．０００），术后１２个月的腰部疼痛 ＶＡＳ评分较术
后３个月降低（ＬＳＤ－ｔ＝１６．４８４，Ｐ＝０．０００）；术后

３个月及１２个月的 ＯＤＩ评分均较术前降低（ＬＳＤ－
ｔ＝５５．８６１，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝６９．６７９，Ｐ＝０．０００），
术后１２个月的 ＯＤＩ评分较术后３个月降低（ＬＳＤ－
ｔ＝１４．９１５，Ｐ＝０．０００）；术后３个月及１２个月的 Ｂａｒ
ｔｈｅｌ指数评分均较术前增高（ＬＳＤ－ｔ＝１０．４３９，Ｐ＝
０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１９．７５６，Ｐ＝０．０００），术后１２个月的
Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分较术后 ３个月增高（ＬＳＤ－ｔ＝
１０．３７３，Ｐ＝０．０００）。见表１。

手术前后不同时间点 ＳＦ－３６量表中的精神健
康、社会功能、生理功能、总体健康评分比较，差异均

有统计学意义；术后３个月及１２个月的各项评分均
较术前增高（ＬＳＤ－ｔ＝１７．２５３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝
１３．９３３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１０．０７８，Ｐ＝０．０００；
ＬＳＤ－ｔ＝１６．９８３，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝３３．９４３，Ｐ＝
０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２８．５７６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２６．５８９，
Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝２８．６７６，Ｐ＝０．０００）；术后１２个月
的各项评分较术后３个月增高（ＬＳＤ－ｔ＝１２．２３２，Ｐ＝
０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１１．７０６，Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１２．３６６，
Ｐ＝０．０００；ＬＳＤ－ｔ＝１３．１１８，Ｐ＝０．０００）。见表２。典
型病例图片见图１。

４　讨　论
腰椎间盘突出症的发生机制较为复杂，与腰部长

期保持不良姿势、劳动强度过大等因素有关，该病的

发生率近年来呈逐渐增高趋势，严重影响了患者的日

常生活和工作［１１－１２］。腰痛及下肢放射痛是腰椎间盘

突出症的常见症状，主要由腰椎间盘髓核突出后压迫

表１　腰椎间盘突出症患者腰部疼痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分及Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分

测定时间点
样本量
（例）

腰部疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

ＯＤＩ评分
（ｘ±ｓ，分）

Ｂａｒｔｈｅｌ指数评分
（ｘ±ｓ，分）

术前 ５１ ７．１０±１．３５ ７１．２９±６．５６ ５６．７３±８．２９
术后３个月 ５１ ３．５４±０．８７ １３．２４±３．４７ ７２．１２±６．４９
术后１２个月 ５１ １．３２±０．４１ ５．１７±１．７０ ８４．８３±５．８７
Ｆ值 ４７３．４３６ ３４３４．３９４ ２０８．４９２
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００

　ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数

表２　腰椎间盘突出症患者简明健康状况调查表评分

测定时间点
样本量
（例）

简明健康状况调查表评分（ｘ±ｓ，分）
精神健康 社会功能 生理功能 总体健康

术前 ５１ ４５．８２±４．６１ ４２．１９±５．３１ ４８．９３±４．１０ ４５．３７±４．７２
术后３个月 ５１ ６５．１９±６．５６ ５８．９３±６．７４ ６２．３９±５．４６ ６１．４３±４．８３
术后１２个月 ５１ ７９．８２±５．４７ ７３．４２±５．７２ ７６．７６±６．２５ ７５．２１±５．７４
Ｆ值 ４７．４０３ ３５１．４１６ ３３２．７９６ ４３４．４１０
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

·０５·　　　（总９３０）　　中医正骨２０２０年１２月第３２卷第１２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２０，Ｖｏｌ．３２，Ｎｏ．１２　
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图１　Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症经皮椎间孔镜技术治疗前后图片

神经根所致［１３－１４］。非手术方法是腰椎间盘突出症的

首选疗法，多数患者经此治疗后症状可缓解或完全消

失，但可多次复发；对于病情严重或反复发作者，可采

用手术方法治疗［１５－１７］。传统椎板开窗减压等手术治

疗腰椎间盘突出症，对黄韧带及椎板等的破坏较大，

容易影响脊柱的稳定性［１８－１９］。经皮椎间孔镜技术属

于微创疗法，主要通过椎间孔镜系统摘除髓核组织、

解除神经压迫，创伤相对较小，不会对脊柱的稳定性

造成不良影响［２０－２２］。此外，与传统开放手术相比，经

皮椎间孔镜技术的术中出血量较少，有利于减少手术

并发症［２３－２４］。

本组患者治疗结果显示，经皮椎间孔镜技术治疗

腰椎间盘突出症，可以有效减轻患者腰部疼痛症状、

改善腰椎功能、提高日常生活活动能力及生活质量，

且安全性较高。本研究中，所有患者均未复发，可能

与样本量小、随访时间有限等有关，后期还需针对上

述问题进行深入研究。
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