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经皮内镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症长期随访研究
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　　［摘要］　目的　评估经皮内镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　选取２０１２年
１月至２０１５年１２月我科诊断为单节段腰椎间盘突出症并行经皮内镜髓核摘除手术的病例，完成至少
５年的术后随访。观测患者术前，术后 ３个月、６个月、１年及末次随访的腰椎疾病的功能评分（ｔｈｅ
Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）及腰、腿部疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分变化；记录
术后并发症及其治疗方式。结果　共纳入病例１８０７例，完成随访病例１７０６例，失访１０１例，随访率为
９４．０８％。随访时间（６．３６±１．０８）年。术后 ３个月、６个月、１年及最终随访 ＯＤＩ评分分别为（２６．０１±
７．４８）、（２０．８７±７．５０）、（１７．２５±７．７７）及（１７．２６±１３．５３）分，较术前［（５８．２３±１３．０６）分］均明显下降；术
后１年ＯＤＩ评分较术后３、６个月明显下降。腰部ＶＡＳ评分术后３个月、６个月、１年及最终随访分别为
（２．５０±０．８３）、（１．９３±０．８４）、（１．５４±０．８２）、（１．４６±１．２８）分，均较术前［（５．４８±１．２４）分］明显下降；腰
部术后１年ＶＡＳ评分较术后３、６个月明显下降。术后３个月、６个月、１年及最终随访腿部ＶＡＳ评分分
别为（２．００±１．０７）、（１．４３±１．０２）、（１．０１±１．０１）、（０．８９±１．３９）分，较术前［（４．７３±１．８４）分］均有下降。
术后并发症发生率为０．５３％（９／１７０６），包括椎间盘囊肿２例，椎间隙感染２例，邻近节段突出５例。术
后症状未缓解１１例。术后复发１７７例，复发率１０．３８％。术后１年为患者复发高峰时间，６１～９０岁患者
复发率较高。复发再手术率为５０．８５％，全部再手术率５．９８％。复发治疗方式：手术治疗９０例，保守治疗
８７例。结论　经皮内镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症长期随访结果良好。
　　［关键词］　腰椎间盘突出症；经皮内镜髓核摘除术；手术疗效；并发症
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　　经皮内镜腰椎间盘突出症髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）主要包括由
ＹＥＵＮＧ提出的 ＹＥＳＳ技术和 ＨＯＯＧＬＡＮＤ提出的
ＴＥＳＳＹＳ技术［１－２］，此类手术是经椎间孔入路进行突出

髓核摘除，与传统的开放手术相比，具有手术创伤小、

出血量少及术后恢复快等优点［３－４］。随着 ＰＥＬＤ技术
的不断改进和发展，该技术逐渐得到了越来越多的外

科医师和患者的认可。目前，文献中有关 ＰＥＬＤ治疗
腰椎间盘突出症的效果研究多为近期小样本量随访。

其结果显示ＰＥＬＤ术后患者疼痛于术后立刻缓解，生
活质量得到明显改善，近期手术疗效满意［５－６］。而

ＰＥＬＤ治疗腰椎间盘突出症的长期疗效如何，文献少
有报道。

　　本研究对２０１２年１月至２０１５年１２月１８０７例单
节段腰椎间盘突出症行ＰＥＬＤ手术患者进行至少５年
的随访，以评价 ＰＥＬＤ术治疗腰椎间盘突出症的长期
疗效，指导临床应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　回顾性收集我科 ２０１２年 １月至 ２０１５年 １２月行
ＰＥＬＤ手术患者的病例资料。纳入标准：①经影像学
确诊为腰椎椎间盘突出症；②责任间隙为单节段突出；
③术前、术后病例及影像学资料完整者。排除标准：
①曾行开放性或微创腰椎手术；②伴有腰椎不稳，腰椎
滑脱；③伴有腰椎退变性或先天性侧弯；④伴有腰椎骨

折、结核、肿瘤。本研究严格遵照世界医学协会《赫尔

辛基宣言》（２０００年）实施研究，并获陆军军医大学伦
理委员会批准（２０１９研第０１３０１）。
１．２　数据采集及随访
　　收集患者人口学数据，包括年龄、性别、体质指数
（ＢＭＩ）、突出节段、术前腰椎疾病的功能评分（ｔｈｅ
Ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）、腰腿部疼痛视觉模拟
评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分以及５年随访以
上的随访资料（采用电话询问、邮件咨询、门诊随访等

方式进行）。随访时间为术前，术后 ３个月、６个月、１
年及末次随访。末次随访终点事件定义为患者出现术

后并发症或者复发，即若患者随访未满５年出现术后
并发症，则提前结束随访。

１．３　手术操作
　　患者俯卧于体位架上，在 Ｃ臂透视下定位，确认
责任节段后，平行于椎间盘于体表划水平线，与水平线

１５°左右夹角作为穿刺线。常规消毒铺巾，在脊柱旁开
１０～１５ｃｍ处局部 １％利多卡因麻醉。穿刺针穿刺，
Ｃ臂透视下确认穿刺针位置后插入导丝，取出穿刺针
后逐层插入扩张套筒行软组织扩张。Ｃ臂透视套筒定
位于下位椎体上关节突后，放入环锯，磨除部分上关节

突腹侧，置入 ７．３ｍｍ工作通道，再次确认通道位置
后，连接内镜成像系统。髓核钳摘除髓核组织，后用射

频电极进行纤维环成形并止血。确认患者下肢症状缓

解后，撤出内镜系统，拔出通道后缝合切口。
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图１　各随访区间ＯＤＩ评分及腰腿部ＶＡＳ评分改变

　　患者术后３ｈ佩戴硬腰围可下地活动，术后３周
内戴硬腰带，１周后可行腰背肌锻炼。术后 ３个月、６
个月、１年常规门诊随访。术后 ５年电话及邮件随访
仍有疼痛患者，要求门诊复诊。

１．４　疗效评价
　　采用ＯＤＩ评分、腰痛及腿痛ＶＡＳ评分评估手术疗
效。记录术中及术后并发症、发生时间及治疗方式。

记录患者术后复发的时间及治疗方式。术后复发定义

为术后症状缓解达６个月以上，同一节段再次出现突
出并引起相应症状，且经影像学证实。

１．５　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２３．０统计数据；计数资料以频数、百分
比形式表示；计量资料以数据范围或 珋ｘ±ｓ形式表示；采
用χ２检验分析复发患者年龄与腰椎间盘突出症的责
任节段分组间的差异。

２　结果

２．１　纳入病例基线资料
　　共１８０７例纳入本研究，随访时间（６．３６±１．０８）
年，随访率为９４．０８％。术前基线资料见表１。

表１　１８０７例经皮内镜髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症
患者基线资料 ［珋ｘ±ｓ（范围），例（％）］

项目 数据

随访患者 １７０６
失访人数 １０１
随访时间／月 ４７．０±１５．４（１３～８８）
男／女（例） １００６／７００
ＢＭＩ／ｋｇ·ｃｍ２ ２３．９±３．２（１５．５～３８．７）
术前ＯＤＩ（％） ５８．５±１３．２（１８～９８）
术前腰背部ＶＡＳ／分 ５．５±１．３（１～９）
术前腿部ＶＡＳ／分 ４．８±１．８（０～９）
突出节段

　２／３ ９（０．５）
　３／４ ７０（４．１）
　４／５ １０２７（６０．２）
　５／１ ６００（３５．２）

２．２　疗效评价
２．２．１　ＯＤＩ及ＶＡＳ评分改变　　患者术后疗效评价采
用ＯＤＩ及ＶＡＳ评分，患者术后ＯＤＩ改变见图１Ａ，腰腿
部ＶＡＳ评分见图１Ｂ。术后１年ＯＤＩ评分较术后３、６个
月明显下降。腰部术后１年ＶＡＳ评分较术后３、６个月
明显下降。腿部ＶＡＳ评分，各时间点较术前均有下降。
２．２．２　手术并发症　　本组术后发生腰椎间隙感染
２例，采取清创引流方式治疗；腰椎间盘囊肿 ２例、邻
椎节段突出２例，均采取保守治疗。共计并发症发生
９例，发生率为０．５３％。
２．２．３　术后复发　　总体复发率为１０．３８％，总体再
手术率 ５．９８％，复发患者再手术率 ５０．８５％。复发率
与再手术率与年份关系见图２。复发患者中最短复发
时间为术后６个月，最长复发时间为术后７２个月，平
均（２７．４２±１８．６６）个月。术后１年及２年为复发高峰
时间（６０、３１例），见图 ３。复发患者 ５例行微创内镜
椎间盘切除（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）术，
２４例行经椎间孔椎体植骨融合（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒ
ｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，ＴＬＩＦ）术，４２例行 ＰＥＬＤ术，１例行开
放减压术，１８例行神经根封闭术，８７例患者选择保守
治疗。
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图２　经皮椎间孔镜术后复发率与再手术率随年份的变化
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图３　经皮椎间孔术后复发时间统计

　　将复发患者以１０岁为年龄段分段，显示患者＞６０岁
后复发率及再手术率明显上升，以８１～＜９０岁患者复
发率及再手术率最高（表２）。将患者以腰椎间盘突出
症的责任节段进行比较，腰３／４节段椎间盘突出复发
率略高于其他突出节段患者，但各突出节段间复发率

无统计学差异，见图４。

表２　经皮椎间孔镜术后复发与年龄关系［例（％）］

年龄分段／岁 ｎ 复发率 再手术率

１０～＜２０ ５７ ４（７．０２） ２（３．５１）

２０～＜３０ ２０８ １５（７．２１） ３（１．４４）

３０～＜４０ ３１０ ３３（１０．６５） １９（６．１３）

４０～＜５０ ４９７ ５３（１０．６６） ２６（５．２３）

５０～＜６０ ２７４ ２８（１０．２２） １２（４．３８）

６０～＜７０ ２１６ ２４（１１．１１） １６（７．４１）

７０～＜８０ １１５ １５（１３．０４） ９（７．８３）

８０～＜９０ ２９ ５（１７．２４） ３（１０．３４）

２．２．４　术后未缓解患者　　术后共计１１例患者症状
未缓解，其中１例行ＭＥＤ术，５例行ＴＬＩＦ术，５例行保
守治疗，见图５。
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图４　经皮椎间孔镜手术节段与复发率的关系

３　讨论

　　椎间孔镜技术最早是 １９９７年由 ＹＥＵＮＧ提出的
ＹＥＳＳ技术［１］。２００２年，ＨＯＯＧＬＡＮＤ教授等［２］报道了

在ＹＥＳＳ技术基础上的发展，创新地提出了经进入椎
管内直接行神经根松解和减压的ＴＨＥＳＳＹＳ技术，得到
脊柱微创领域学者的广泛认可。ＴＨＥＳＳＹＳ技术的核
心在于工作通道置于椎间盘后的椎管内，内镜下为椎

管内容物，可进行神经根完整的显露及减压。为将工

作通道完全置入椎管内，需要进行关节突成形。

ＨＯＯＧＬＡＮＤ
教授最初设计多种不同型号的环锯进行扩孔，以磨除

! " # $ % &

Ａ、Ｂ：患者术前腰椎间盘磁共振提示腰４／５节段椎间盘突出；Ｃ、Ｄ：患者行ＰＥＬＤ术后腰椎间盘磁共振提示腰４／５突出仍存在，
症状未缓解；Ｅ、Ｆ：患者术后保守治疗无效，术后１个月即行腰４／５椎间融合术

图５　腰椎间盘突出症患者行ＰＥＬＤ术术前及术后影像学资料
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上关节突腹侧部分。后又改进为不同型号的骨钻，由

于其钝头对椎管内容基本无损伤，因此更为安全。微

创手术发展至今，经皮内镜髓核摘除术已经成熟，微创

的方式加快了术后康复，同时椎旁肌的剥离减少有效

避免了术后顽固性的腰痛［７－８］。然而微创手术长期随

访结果报道较少，其远期疗效、手术并发症率、术后复

发情况需要进一步随访报道。故本课题组针对２０１２－
２０１５年共计１８０７名患者进行了５年随访，进一步探
究椎间孔技术治疗腰椎间盘突出症的疗效。

３．１　经皮内镜治疗腰椎间盘突出症疗效分析
　　随访过程中，ＯＤＩ及 ＶＡＳ呈下降趋势，多数患者
于５年随访时均取得满意疗效。经皮内镜治疗腰椎间
盘突出症展现出良好的有效性。内镜下，视野暴露好，

充分的视野暴露外加光源的辅助及水的冲洗使之能够

对神经根，包括神经根内外侧、腹侧及侧隐窝进行充分

减压。同时能解除突出髓核对窦锥神经压迫，术后腰

背部疼痛明显缓解。同时该术式拥有对椎旁肌肉剥离

少、周围结构破坏少的特点，使患者术后恢复更快，能

够更早下地行走并进行功能锻炼［９１０］。在 ＥＵＮ等［１１］

的一篇１０年以上随访文献中提及，对经皮椎间孔镜术
后患者进行（１１．２２±０．８３）年的随访，结果显示：患者
腰背部疼痛ＶＡＳ评分于末次随访明显较术前下降，生
活质量ＯＤＩ评分于末次随访明显低于术前评分。平
均椎间隙高度为术前椎间隙高度的 ８１．５４％，且未见
腰椎不稳患者出现。

　　患者于最终随访时（５年），腿部 ＶＡＳ评分仍持续
下降，而ＶＡＳ腰部评分于术后１年与最终随访（５年）
无明显差异。与腰部疼痛及整体生活质量不同，患者

术后下肢疼痛及麻木的好转是一个长期康复过程，于

术后１年时疼痛评分仍未到达平台期，康复时间需大
于１年，这与目前的随访结果不相同。ＡＨＮ等［１２］曾报

道单纯椎间盘摘除术后１０年随访结果，显示术后６个月
时腿部ＶＡＳ评分趋于稳定，在后续随访中无下降趋
势，于术后６个月、１年、２年、３年及４年至最终随访
无明显差异。

３．２　经皮内镜术后并发症情况
　　在整体随访过程中，我们发现少数患者术后出现
并发症，包括椎间盘囊肿、椎间隙感染等，总体并发症

率为０．５３％。在２０２０年报道的Ｍｅｔａ分析里，ＰＥＬＤ术
后总体并发症率为５．８％，较本团队统计复发率高［１３］。

并发症与手术技术及术者经验密切相关，该病例队列

已排除学习曲线问题，故并发症率相对下降。熟练的

手术操作及丰富的经验可在一定程度上避免上述并发

症的发生。经皮内镜术对于手术医师微创解剖学要求

较高，对于器械及内镜技术的掌握需要一定经验的积

累。ＡＨＮ等［１４］通过学习曲线研究，表明椎间孔镜手

术医师需积累３５例手术病例才可以达到稳定的手术
疗效阶段。术者的技术决定了术中减压是否彻底，减

压不彻底可能导致术后症状未明显改善或短期内再突

出。一个完善的培训课程，如手术视频讲解、模型或尸

体的模拟操作，可有效缩短学习曲线。

　　椎间盘囊肿为极少见术后并发症，多数报道为对
椎间盘囊肿的个案分析，并未统计具体并发症

率［１５－１６］。本课题组经大样本统计分析得出，术后椎间

盘囊肿并发症率为 ０．１２％。椎间盘囊肿往往引起患
者腰背部疼痛以及下肢放射性疼痛，甚至出现感觉及

运动障碍［１６］。对于椎间盘囊肿的发生机制目前存在

争议，曾有报道猜测椎间盘囊肿的出现可能与硬膜外

血肿形成及血肿吸收障碍相关［１５，１７］。根据本团队操

作经验猜测，可能为术中纤维环存在破口，手术中取出

髓核组织后，未对破损的纤维环进行电凝重建，故破损

游离的纤维环进一步退变导致术后囊肿形成。腰椎术

后椎间隙感染率为０．１％～０．４％［１８］，这与我们的随访
结果（０．１８％）相符。术后椎间隙感染首先应考虑是
否存在手术无菌操作不当。其次，患者的个体因素亦

可能导致术后感染率升高，如合并糖尿病或存在其他

器官或组织感染。故术前对于患者血糖的控制尤其重

要。对于术前静脉血中白细胞或中性粒细胞升高的患

者应谨慎考虑手术治疗，需待血象正常后再实施手术。

随访中，有１１名患者术后症状没有明显缓解，术后１周
内复查ＭＲＩ提示神经根及硬膜囊依旧存在压迫，考虑
为术中减压不彻底所致。

　　腰椎间盘突出症术后复发一直是该术式存在的问
题。在我们的调查中，患者总体复发率为１０．３８％，较
文献报道复发率高（５．８％）［１３］。然而，对于腰椎间盘
突出症术后随访，目前文献大多为 １～３年随访结果，
长期随访结果少见，可能存在远期随访复发患者漏筛

情况。其次患者总体再手术率为５．９８％（复发患者再
手术率为５０．８５％），远小于腰椎间盘突出症复发率。
目前大多文献报道腰椎间盘突出症复发率与再手术率

相同，可能误将再手术率确认为复发率，复发患者中保

守治疗的患者可能存在漏筛选情况，需要进一步考

证［１９－２０］。同时椎间孔镜复发率与开放手术复发率无

统计学差异，证明腰椎间盘突出症术后复发与患者自

身因素等也相关［３－４］。如年龄、性别、吸烟、糖尿病、高

血压、外伤、术后不恰当的功能锻炼等均相关。同时也

９５４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２２）



与影像学因素相关，如椎间隙高度、腰椎动力位 ｓＲＯＭ
值、突出的类型等［２０］。其中年龄与复发的关系争议较

大，ＫＩＭ等［２１］曾通过全国人口数据库调查了 １５８１７
名患者，显示行微创下单纯椎间盘摘除术患者年龄大

于５７岁时再手术率有所升高。也有部分文献报道年
龄并不存在与复发的相关性［８，２２］。本研究显示年龄

在６０岁以上复发率明显呈上升趋势，对于老年患者来
讲，髓核退变更加严重，退变脱水的髓核呈小块状零散

分布，同时术中纤维环破口较青年人恢复愈合缓慢，零

散的髓核组织更易自破口再次突出。然而由于老年患

者多伴有多系统疾病，选择椎间融合术等全麻手术风

险相对较高。局麻下椎间孔镜手术术后恢复快，下床

时间早，故仍可作为老年患者手术选择方式之一。

　　有关复发后治疗方式的选择，曾有Ｍｅｔａ分析纳入
９７０名患者，综合分析得出，复发患者保守治疗与手术
治疗相比，短期及中期疗效手术治疗较保守治疗效果

好，手术治疗患者ＯＤＩ及腰腿部ＶＡＳ评分明显低于保
守治疗患者。然而在长期随访中，并无确凿证据显示

手术治疗优于保守治疗［２３］。在本研究中，４９．１５％的
复发患者选择保守治疗，对于腰椎间盘突出症复发治

疗方式的选择，不应盲目选择再次行椎管减压或椎间

融合，保守治疗仍可有满意疗效，对于保守治疗无效的

患者，再可考虑采取手术治疗的方式。

３．３　本研究的局限性
　　本研究基于大样本的长期随访，对于经皮内镜术
后疗效进行了评估。但本研究为回顾性、单中心研究。

有待进一步进行多中心前瞻性研究。

　　综上所述，经皮椎间孔镜下椎间盘髓核切除术对
于治疗腰椎间盘突出症有良好的有效性及安全性，术

后腰背部疼痛及下肢放射痛得到有效缓解，长期随访

显示并发症发生率低。该术式可作为治疗腰椎间盘突

出症的可选术式之一。
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