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可视化环锯技术辅助经皮椎间孔入路内镜下椎间盘切除术

治疗腰椎间盘突出症有效性与安全性的Ｍｅｔａ分析
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摘　要　目的：系统评价可视化环锯辅助经皮椎间孔入路内镜下椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，

ＰＥＴＤ）治疗腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）的有效性和安全性。方法：检索中国知网、万方数据库、维普网、中国生

物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ中比较可视化环锯和传统环锯辅助ＰＥＴＤ治疗ＬＤＨ有效性和安全性的随

机对照试验和回顾性临床研究文献，检索时限为数据库建库至２０２３年１１月３０日。由２名研究人员独立筛选文献、提取数据并

评价纳入研究的文献质量后，采用ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行Ｍｅｔａ分析。结果：共纳入１０项研究，其中随机对照试验２项、回顾性临床

研究８项；共涉及７５６例患者，其中可视化环锯组３７７例、传统环锯组３７９例。Ｍｅｔａ分析结果显示，与传统环锯组相比，可视化环

锯组手术时间更短［ＭＤ＝－１０．４０，９５％ＣＩ（－１２．０８，－８．７１），Ｐ＝０．０００］、术中 Ｘ线透视次数和术中出血量更少［ＭＤ＝－６．６７，

９５％ＣＩ（－６．９４，－６．４０），Ｐ＝０．０００；ＭＤ＝－２．２２，９５％ＣＩ（－３．５６，－０．８９），Ｐ＝０．００１］、腿部疼痛缓解更明显［ＭＤ＝－０．２８，

９５％ＣＩ（－０．４３，０．１４），Ｐ＝０．０００］。２组Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、腰部疼痛视觉模拟量表评分、日本骨科协会腰痛疾患疗效评分、

术后疗效优良率、术后并发症发生率的组间差异均无统计学意义。结论：现有的证据表明，相较于传统环锯辅助ＰＥＴＤ，采用可视

化环锯辅助ＰＥＴＤ治疗ＬＤＨ，可缩短手术时间、减少术中Ｘ线透视次数和出血量、减轻腿部疼痛症状。

关键词　椎间盘移位；腰椎；椎间盘切除术，经皮；内窥镜检查；可视化环锯；专题Ｍｅｔａ分析
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
临床常见病、多发病，是引起腰腿疼痛的最常见原因，

易发生于 Ｌ４～５、Ｌ５Ｓ１节段
［１］。研究［２－３］表明，大部分

ＬＤＨ患者通过非手术治疗可取得满意的疗效，但仍有
约２０％的ＬＤＨ患者需进行手术治疗。随着微创技术
的发展，经皮椎间孔镜手术作为脊柱微创手术的经典

术式，逐渐成为治疗 ＬＤＨ的首选术式［４－１０］。该手术

通过逐级使用环锯对关节突进行成形，从而为椎间盘

的摘取提供了必要的操作空间。但是，在此过程中需

要多次进行Ｘ线透视，导致医生和患者都暴露于较高
剂量的辐射之下。此外，逐级环切的过程并非在直视

下进行，增加了刺激和损伤神经的风险。可视化环锯

技术可利用特制的环锯工具，在清晰的视觉引导下进

行关节突的精准成形，从而可以减少对周围组织的损

伤，提高手术效果。目前已有研究者将可视化环锯技

术应用于ＬＤＨ的治疗中，但其疗效和安全性尚存争
议［１１－１５］。为了进一步明确可视化环锯辅助经皮椎间

孔入路内镜下椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）治疗 ＬＤＨ的有效性
和安全性，本研究采用 Ｍｅｔａ分析的方法对相关文献
进行了评价，现报告如下。

１　资料与方法
１．１　文献检索

应用计算机检索中国知网、万方数据库、维普网、

中国生物医学文献服务系统、ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ及
ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ，检索时限均为数据库建库至２０２３年
１１月３０日。中文检索词包括：椎间盘突出、椎间盘脱
出、腰痛、椎间孔镜、脊柱内镜、可视、环锯。英文检索

词包括：ＩｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌＤｉｓｃＤｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ、ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ、ＬＤＨ、ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ、ＰＥＬＤ。根据
各数据库特点，采取主题词结合自由词的检索策略进

行检索。

１．２　文献筛选
由２名研究人员经培训后按照纳入和排除标准

独立筛选文献，意见不一致时由第３名研究人员协助
裁定。

１．２．１　文献纳入标准　①研究类型为随机对照试验
（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｌ，ＲＣＴ）或回顾性临床研究；

②研究对象为第１次接受手术治疗的单节段 ＬＤＨ患
者；③可视化环锯组干预措施为可视化环锯辅助
ＰＥＴＤ，传统环锯组干预措施为传统环锯辅助 ＰＥＴＤ；

④结局指标至少包括手术时间、术中 Ｘ线透视次数、
术中出血量、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉ
ｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１６］１１９－１２１、腰部疼痛视觉模拟量表
（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、腿部疼痛 ＶＡＳ评
分、日本骨科协会（ＪａｐａｎｅｓｅＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＪＯＡ）腰痛疾患疗效评分［１６］１１８－１１９、术后疗效优良率

（按照改良Ｍａｃｎａｂ疗效评价标准评定）、术后并发症
发生率中的１项。
１．２．２　文献排除标准　①研究对象合并其他严重腰
椎疾病的文献；②数据不完整或数据无法获取的文
献；③灰色文献；④重复发表的文献；⑤非中、英文
文献。

１．３　数据提取和文献质量评价
由２名研究人员独立进行数据提取和文献质量

评价，意见不一致时由第３名研究人员协助裁定。提
取的数据包括第一作者、出版时间、研究类型、样本

量、随访时间、随访率、结局指标等信息。采用 Ｃｏ
ｃｈｒａｎｅ偏倚风险评估工具（ＲＯＢ２．０）对纳入的 ＲＣＴ
研究文献进行质量评估，采用纽卡斯尔－渥太华量表
（ｔｈｅＮｅｗｃａｓｔｌｅＯｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）对纳入的回顾性临
床研究文献进行质量评估。

１．４　数据统计
采用 ＲｅｖＭａｎ５．３软件进行 Ｍｅｔａ分析。手术时

间、术中Ｘ线透视次数、术中出血量、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障
碍指数、腰部疼痛 ＶＡＳ评分、腿部疼痛 ＶＡＳ评分、
ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分均以 ＭＤ作为综合效应量，术
后优良率、术后并发症发生率均以 ＲＲ作为综合效应
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量。采用χ２检验和 Ｉ２值判断不同研究之间的异质
性，若Ｐ＞０．１００且Ｉ２＜５０％，表示纳入合并分析的各
研究之间不存在异质性，采用固定效应模型 Ｍｅｔａ分
析；若Ｐ≤０．１００且Ｉ２≥５０％，表示纳入合并分析的各
研究之间存在明显异质性，采用随机效应模型 Ｍｅｔａ
分析。Ｍｅｔａ分析检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　文献检索和筛选结果

共检索到２０８９篇文献，经过逐层筛选最终纳入
１０篇文献［１，１７－２５］。文献筛选流程见图１。
２．２　纳入研究的基本特征和文献质量评价结果

纳入的１０项研究包括２项ＲＣＴ和８项回顾性临
床研究。共涉及 ７５６例患者，其中可视化环锯组
３７７例、传统环锯组３７９例。纳入研究的基本特征见

表１。纳入研究的８项回顾性临床研究文献的质量评
价结果见表２，２项ＲＣＴ文献的质量评价结果见图２。

１）２０８９篇文献分别来源于中国知网（ｎ＝１１８）、万方

数据库（ｎ＝８５）、维普网（ｎ＝７３）、中国生物医学文献

服务系统（ｎ＝９８）、ＰｕｂＭｅｄ（ｎ＝８９２）、Ｅｍｂａｓｅ（ｎ＝

８０８）、ＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ（ｎ＝１５）。

图１　文献筛选流程图

表１　纳入研究的基本特征

研究 研究类型
样本量／例

可视化环锯组 传统环锯组

随访
时间／月

随访率／
％ 结局指标１）

柴大起２０２３［１］ 随机对照试验 ４０ ４０ ６ １００ ①②③④⑤⑥⑦

姬林松２０２３［１７］ 回顾性临床研究 ８２ ９１ １２ １００ ①②③④⑥⑦⑧⑨

钟伟建２０２３［１８］ 回顾性临床研究 ３８ ２２ １２ １００ ②④⑤⑦

王烨锋２０２２［１９］ 回顾性临床研究 １９ ２４ ＞７ １００ ①④⑥⑧⑨

杨扬２０２１［２０］ 回顾性临床研究 ４２ ４５ ＞１２ １００ ④⑥⑦⑧⑨

吴从俊２０２１［２１］ 回顾性临床研究 ２５ ２６ ＞１２ １００ ①②④⑥⑦

李丰２０２０［２２］ 随机对照试验 ２０ ２０ ＞３ １００ ②④⑦

徐彬２０２０［２３］ 回顾性临床研究 ３０ ３３ ＞１２ １００ ②④⑤⑦

李杰２０１９［２４］ 回顾性临床研究 ３１ ３０ １２ １００ ②③④⑤⑥⑦

Ｑｉａｏ２０２２［２５］ 回顾性临床研究 ５０ ４８ ＞１２ １００ ①④⑦

注：１）中①为手术时间，②为术中Ｘ线透视次数，③为术中出血量，④为Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数，⑤为日本骨科协会腰痛

疾患疗效评分，⑥为术后疗效优良率，⑦为术后并发症发生率，⑧为腰部疼痛视觉模拟量表评分，⑨为腿部疼痛视觉模拟

量表评分。

表２　纳入的回顾性临床研究的偏倚风险评价结果

研究
研究人群选择１）／分

① ② ③ ④
研究方法可比性２）／分
⑤ ⑥

暴露或结局评价３）／分
⑦ ⑧ ⑨

ＮＯＳ４）
总分／分

姬林松２０２３ １ １ １ １ １ １ ０ １ １ ８

钟伟建２０２３ １ １ １ １ １ １ ０ ０ １ ７

王烨锋２０２２ １ １ １ １ １ １ ０ １ １ ８

杨扬２０２１ １ １ １ １ １ １ ０ ０ １ ７

吴从俊２０２１ １ １ １ １ １ １ ０ ０ １ ７

徐彬２０２０ １ １ １ １ １ １ ０ ０ １ ７

李杰２０１９ １ １ １ １ １ １ ０ ０ １ ７

Ｑｉａｏ２０２２ １ １ １ １ １ １ ０ １ １ ８

注：１）中①为暴露组的代表性，②为非暴露组的选择方法，③为暴露因素的确定方法，④为研究开始前尚无观察的结局

指标；２）中⑤为研究控制了主要因素，⑥为研究控制了其他混杂因素；３）中⑦为结局事件评估，⑧为暴露组和非暴露组

的随访是否充足，⑨为随访的完整性；４）为纽卡斯尔－渥太华量表。
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图２　纳入的随机对照试验的偏倚风险评估结果

２．３　Ｍｅｔａ分析结果
２．３．１　手术时间　５项研究［１，１７，１９，２１，２５］比较了２组的
手术时间，各项研究间异质性较低，固定效应模型

Ｍｅｔａ分析结果显示，可视化环锯组手术时间短于传统
环锯组（表３）。
２．３．２　术中Ｘ线透视次数　７项研究［１，１７－１８，２１－２４］比

较了２组的术中Ｘ线透视次数，各项研究间异质性较
低，固定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，可视化环锯组
术中Ｘ线透视次数少于传统环锯组（表３）。
２．３．３　术中出血量　３项研究［１，１７，２４］比较了２组的
术中出血量，各项研究间异质性较低，固定效应模型

Ｍｅｔａ分析结果显示，可视化环锯组术中出血量少于传
统环锯组（表３）。
２．３．４　ＯＤＩ　１０项研究［１，１７－２５］比较了２组的ＯＤＩ，各
项研究间异质性较低，固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果
显示，２组ＯＤＩ的差异无统计学意义（表３）。
２．３．５　腰部疼痛ＶＡＳ评分　３项研究［１７，１９－２０］比较

了２组的腰部疼痛 ＶＡＳ评分，各项研究间异质性较
低，固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，２组腰部疼痛
ＶＡＳ评分的差异无统计学意义（表３）。
２．３．６　腿部疼痛 ＶＡＳ评分　３项研究［１７，１９－２０］比较

了２组的腿部疼痛 ＶＡＳ评分，各项研究间异质性较
低，固定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，可视化环锯组
腿部疼痛ＶＡＳ评分低于传统环锯组（表３）。
２．３．７　ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分　４项研究［１，１８，２３－２４］

比较了２组的ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分，各项研究间异
质性较低，固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，２组
ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分的差异无统计学意义（表３）。
２．３．８　术后疗效优良率　６项研究［１，１７，１９－２１，２４］比较

了２组的术后疗效优良率，各项研究间异质性较低，
固定效应模型Ｍｅｔａ分析结果显示，２组术后疗效优良
率的差异无统计学意义（表３）。
２．３．９　术后并发症发生率　９项研究［１，１７－１８，２０－２５］比

较了２组的术后并发症发生率，各项研究间异质性较
低，固定效应模型 Ｍｅｔａ分析结果显示，２组术后并发
症发生率的差异无统计学意义（表３）。

３　讨　论
与传统的开放椎间盘切除术相比，ＰＥＴＤ具有手

术创伤小、出血量少、住院时间短、术后恢复快、并发

症少，以及可在局部麻醉下进行操作等优点［２６］。目

前，该技术已被成功应用于 ＬＤＨ的治疗中。然而，值
得注意的是，亚洲人群的椎间孔相对较小这一生理特

征，有时可能会导致内窥镜在手术过程中难以顺利进

入目标区域［２７］。在创建手术通道时，为了确保操作

的安全性，传统的椎间孔镜技术需要频繁进行Ｘ线透
表３　Ｍｅｔａ分析结果

结局指标
纳入研究
数量／项

异质性检验结果

Ｉ２值／％ Ｐ值
效应
模型

Ｍｅｔａ分析结果
ＭＤ／ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

手术时间 ５ ２９ ０．２２ 固定 －１０．４０（－１２．０８，－８．７１） ０．０００
术中Ｘ线透视次数 ７ ０ ０．４５ 固定 －６．６７（－６．９４，－６．４０） ０．０００
术中出血量 ３ ４９ ０．１４ 固定 －２．２２（－３．５６，－０．８９） ０．００１

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数 １０ ０ ０．５２ 固定 ０．０９（－０．２３，０．４１） ０．５８０
腰部疼痛视觉模拟量表评分 ３ ０ ０．８３ 固定 －０．０７（－０．０８，０．２２） ０．３８０
腿部疼痛视觉模拟量表评分 ３ ０ ０．６４ 固定 －０．２８（－０．４３，０．１４） ０．０００

日本骨科协会腰痛疾患疗效评分 ４ ０ ０．７５ 固定 ０．３３（－０．１７，０．８２） ０．２００
术后疗效优良率 ６ ０ １．００ 固定 １．０２（０．９６，１．０７） ０．６１０
术后并发症发生率 ９ １７ ０．３１ 固定 ０．７１（０．３１，１．６６） ０．４３０

注：手术时间、术中Ｘ线透视次数、术中出血量、Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数、腰部疼痛视觉模拟量表评分、腿部疼痛视觉模拟

量表评分、日本骨科协会腰痛疾患疗效评分的综合效应量均为 ＭＤ，术后疗效优良率、术后并发症发生率的综合效应量

均为ＲＲ。
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视检查，并且要求手术医师具备高超的操作技能和丰

富的经验［２８］。同样，在关节突成形过程中，所使用的

环锯在经典术式下也需依赖于医师的丰富经验和影

像学指导来逐级扩大通道，直至完成关节突成形。这

一过程不仅相对繁琐，还使得患者和医生长时间暴露

于射线下，从而增加了潜在的健康风险［２９］。提高手

术安全性和患者满意度，并减少医生和患者在手术过

程中的辐射暴露，同时尽可能地简化手术步骤和缩短

手术时间，已成为 ＰＥＴＤ技术发展的另一个重要方
向。随着内窥镜技术的不断完善及日趋成熟，可视化

环锯在脊柱内镜手术中的应用逐渐增多［３０－３１］。目

前，可视化环锯技术和传统环锯技术均在临床上被广

泛应用。近年来，研究者们针对这２种技术的优劣进
行了深入的研究［３２－３３］。但是，目前所得结论尚存争

议，且缺乏高质量证据的支持。

本研究结果显示：可视化环锯组的手术时间短于

传统环锯组，且术中 Ｘ线透视次数也少于传统环锯
组。这是因为传统环锯在手术过程中需要反复进行

Ｘ线透视确认定位情况，而可视化环锯技术则是在内
镜直视下完成操作，从而可以节省手术时间和减少术

中Ｘ线透视次数。虽然可视化环锯组的术中出血量
少于传统环锯组，但是由于经皮椎间孔镜手术需要在

持续的生理盐水灌注下以保持手术视野的清晰度，这

导致术中出血量的准确统计存在一定难度。因此，关

于可视化环锯组在减少术中出血量方面的优势，尚需

进一步的研究和验证。另外，值得注意的是，内窥镜

手术中的少量出血一般不会对人体造成不良影

响［３４］。２组的 ＯＤＩ、ＪＯＡ腰痛疾患疗效评分、腰部疼

痛ＶＡＳ评分、术后优良率的差异均无统计学意义。
这表明，在改善腰椎功能和缓解腰痛等方面，传统环

锯技术与可视化环锯技术的疗效相当。但是，可视化

环锯组的腿部疼痛 ＶＡＳ评分低于传统环锯组。这一
结果可能归因于可视化环锯技术允许在直视下操作，

从而减少了手术过程中对神经根的刺激和潜在损伤。

但值得注意的是，本研究仅纳入了４篇关于比较腿部
疼痛ＶＡＳ评分的研究，样本量较小，且均为回顾性临
床研究，因此其结论的说服力尚显不足。虽然２组术
后并发症发生率的差异无统计学意义，但是在纳入的

研究［１７，２３－２４］中，传统环锯组有患者出现了下肢神经

根支配区域皮肤的麻木和感觉功能障碍的病例，这间

接证明了可视化环锯技术在降低出口神经根损伤风

险方面具有明显优势。

本研究存在以下不足：①纳入的研究多为回顾性
临床研究，ＲＣＴ较少，证据质量不高；②纳入研究的文
献均来自于中国，可能存在发表偏倚；③文献检索的
语言仅限于中文和英文，可能导致文献的遗漏。

现有的证据表明，相较于传统环锯辅助ＰＥＴＤ，采
用可视化环锯辅助 ＰＥＴＤ治疗 ＬＤＨ，可缩短手术时
间、减少术中Ｘ线透视次数和出血量、减轻腿部疼痛
症状。所得结论仍需开展多中心、大样本、高质量的

ＲＣＴ研究进一步验证。
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