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椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症预后的影响因素分析
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［摘　 要］　 目的　 探讨影响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患者预后的因素。方法　 回顾性分析于我院行椎间孔
镜靶点技术治疗的１２４例腰椎间盘突出症患者的临床资料，根据患者疗效将其分为预后优良组和预后差组。采用单因素和多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患者预后的危险因素。结果　 单因素分析显示，２组患者年龄、病
程、侧隐窝狭窄、髂嵴过高、Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级、腰痛分类、合并糖尿病比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显
示，病程≥６个月（ＯＲ ＝ １． ３８０，９５％ ＣＩ：１． ７０１ ～ ９． ２８８）、存在侧隐窝狭窄（ＯＲ ＝ １． ９４４，９５％ ＣＩ：２． ５６２ ～ １９． ０４９）和腰痛（ＯＲ ＝ １． １６８，
９５％ ＣＩ：１． ４６７ ～ ７． ０５５）是影响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患后预后的危险因素。结论　 病程长、存在侧隐窝狭窄和
腰痛会影响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患者的预后，临床应给予重点关注。

［关键词］腰椎间盘突出症；椎间孔镜靶点技术；危险因素；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
［中图分类号］Ｒ４５９． ９　 ［文献标识码］Ａ　 ［收稿日期］２０２００７０１

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ
ＬＩ Ｓｈｉｆａｎｇ，ＰＥＮＧ Ｚｈｅｎｙｕ，ＷＵ Ｙａｏｊｕｎ，ＬＩ Ｘｉａｏｙｏｎｇ，ＣＨＥＮ Ｓｈｅｎｇｍｉｎ　 （Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｐｉｎｅ Ｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｈｅｎｚｈｏｕ Ｆｏｕｒｔｈ
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｚｈｏｕ Ｈｕｎａｎ ４２３０００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅ
ｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ １２４ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ
ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｅｘｃｅｌｌｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｏｏｒ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｇｒｏｕｐ
ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ，ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ｈｉｇｈ ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ，Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ，
ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ，ａｎｄ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ
ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ≥ ６ ｍｏｎｔｈｓ （ＯＲ ＝ １． ３８０，９５％ ＣＩ：１． ７０１ ～ ９． ２８８），ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ｓｔｅｎｏｓｉｓ （ＯＲ ＝ １． ９４４，９５％ ＣＩ：２． ５６２ ～
１９． ０４９）ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ（ＯＲ ＝ １． １６８，９５％ ＣＩ：１． ４６７ ～ ７． ０５５）ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｒｅｃｅｓｓ ｓｔｅ
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎ ｍａｙ ａｆｆｅｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｆｏｒａｍｅｎ ｔａｒｇｅｔ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ


ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ

［１１］汤思哲，王　 仆，田　 斐，等．有限中间入路腹腔镜右半结肠癌根
治术的临床疗效［Ｊ］．中华消化外科杂志，２０１９，１８（１）：９１ － ９５．
ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３ － ９７５２． ２０１９． ０１． ０１７．

［１２］Ｈａｓｋｉｎｓ ＩＮ，Ｊｕ Ｔ，Ｓｋａｎｃｋｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｇｈｔ ｃｏｌｏｎ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｏｌｏｎ
ｃａｎｃｅｒ：ｄｏｅｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｍａｔｔｅｒ？［Ｊ］． Ｊ Ｌａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃ Ａｄｖ Ａ，
２０１８，２８（１０）：１２０２ － １２０６． ｄｏｉ：１０． １０８９ ／ ｌａｐ． ２０１８． ０１４８．

［１３］叶进军，辛　 乐，刘继东，等．尾侧入路法腹腔镜右半结肠癌根治
性切除术的临床体会［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１８，２３（３）：１７０ －
１７４． ｄｏｉ：１０． １３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｆｑｊｗｋｚｚ． ２０１８． ０３． １７０．

［１４］蔡正昊，刘海山，马君俊，等．尾侧中间联合入路与传统中间入路
腹腔镜右半结肠癌根治术临床对比研究［Ｊ］．中国实用外科杂志，
２０１９，３９（１２）：１３１０ － １３１５． ｄｏｉ：１０． １９５３８ ／ ｊ． ｃｊｐｓ． ｉｓｓｎ１００５ － ２２０８．
２０１９． １２． １８．

［１５］戴　 刚，陈海群，龚庆豪，等．腹腔镜结肠癌根治术对结肠癌患者免

疫功能，应激反应及胃肠激素的影响［Ｊ］．海南医学院学报，２０１９，
２５（４）：２８８ －２９１． ｄｏｉ：１０． １３２１０ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｈｍｕ． ２０１９０１１０． ００１．

［１６］孙　 洁，李冬雷． ２Ｄ腹腔镜手术治疗结肠癌肠梗阻的临床疗效及
其对炎症因子的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１９，３４（９）：１５１２ －
１５１４．

［１７］丁志海．尾内侧入路单向环路式手术与腹腔镜中间入路手术治疗
右半结肠癌的对照研究［Ｊ］．结直肠肛门外科，２０１８，２４（３）：２３２ －
２３５． ｄｏｉ：１０． １９６６８ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ１６７４ － ０４９１． ２０１８． ０３． ００５．

［１８］汪龙庆，岳振宇，高　 波．右半结肠癌合并不全性肠梗阻采用中间
尾侧联合入路与头侧中间入路行腹腔镜手术的疗效比较［Ｊ］．中
国医师进修杂志，２０１９，４２（９）：８０４ － ８０７． ｄｏｉ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７３ － ４９０４． ２０１９． ０９． ００９．

（编辑：杨　 颖）

９２３局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



　 　 腰椎间盘突出症常伴随坐骨神经痛、神经分布所
在区域感觉和运动功能丧失，表现为放射性腿部疼痛，
其发生率在成人中为２％ ［１２］。保守治疗无效的患者，
往往需要采取腰椎间盘切除术［３］。既往采用开放性
手术治疗的患者创伤较大，感染风险较高，术后需长期
卧床，活动受限，住院时间较长［４］。随着微创技术的
发展，脊柱内窥镜逐渐应用于临床，其可以有效避免传
统开放性手术的弊端［５］。椎间孔镜靶点技术作为一
种新型的微创手术方式，可在内窥镜直视下摘除、游离
突出的椎间盘组织，对于治疗腰椎间盘突出症具有明
显的优势，其临床治疗有效率在８０％以上［６］。尽管如
此，部分患者仍会出现腰腿疼痛等术后并发症，甚至可
能需再次手术。因此，本研究回顾性分析我院收治的
１２４例患者的临床资料，探讨影响经椎间孔镜靶点技
术治疗腰椎间盘突出症患者预后的因素，以期改善腰
椎间盘突出症患者的预后。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１６年８月至２０１８年８月于我院行椎间孔镜
靶点技术治疗的１２４例腰椎间盘突出症患者，其中男
７２例，女５２例；年龄２４ ～７２岁，平均（４０． ２ ±４． ３）岁；病
程１０ ｄ至１０年，平均（１． ５ ± ０． ５）年；单节段病变
８９例，双节段病变３５例。纳入标准［７］：①经北美腰椎
协会制定的腰椎间盘突出症诊断标准诊断为腰椎间盘
突出症；②具有手术指征；③首次进行腰椎间盘切除
术。排除标准：①既往有脊椎外伤史或手术史；②合并
腰椎间盘钙化；③合并椎体滑脱或不稳；④合并脊柱结
核、肿瘤等。本研究经我院伦理委员会批准。
１． ２　 疗效评价

术后随访１年，每３个月定期门诊影像复查，并电
话询问患者疼痛和活动受限情况。术后１年根据
ＭａｃＮａｂ评分［８］评估疗效：优，无下腰部疼痛及活动受
限；良，偶尔会出现腰部或腿部疼痛，但不影响工作和
生活；可，腰椎功能有所改善，但存在间歇性疼痛，影响
工作和生活；较差，疼痛和腰椎功能没有改善，甚至加
重。优良率＝（优例数＋良例数）／总例数

!

１００％。疗
效为优和良则认为预后好，疗效为可和较差则认为预
后差，根据患者疗效将其分为预后优良组和预后差组。
１． ３　 观察指标

观察２组患者性别、年龄、ＢＭＩ、病程、腰椎间盘病
变部位（Ｌ３ ～ Ｌ４、Ｌ４ ～ Ｌ５、Ｌ５ ～ Ｓ１和Ｌ４ ～ Ｓ１）、黄韧带厚
度、神经根粘连、侧隐窝是否狭窄、髂嵴是否过高、纤维
环是否破裂、是否合并糖尿病、Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级（Ⅰ级，

ＭＲＩ椎间盘结构呈均匀高信号，椎间盘高度正常；Ⅱ
级，ＭＲＩ椎间盘呈不均匀高信号，纤维环和髓核边界较
明显；Ⅲ级，ＭＲＩ椎间盘呈不均匀高信号，纤维环和髓
核边界不明显，椎间盘高度正常或略下降；Ⅳ级，ＭＲＩ
椎间盘呈不均匀低信号，纤维环和髓核边界消失，椎间
盘高度正常或下降；Ⅴ级，椎间盘呈不均匀低信号，纤
维环和髓核边界消失，椎间隙塌陷）［９］、腰痛分类（腰
痛、腰痛为主兼腿痛）和生活模式（负重、久站或久坐
型和其他型），采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
影响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患者预
后的危险因素。
１． ４　 统计学分析

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计软件进行数据分析，计量资
料用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料用率（％）表示，组间比较采用χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 疗效评价结果

所有患者均无硬膜囊损伤、血管或脏器损伤等术
中并发症及切口感染、椎间隙感染等术后并发症，ＭＲＩ
提示患者术后椎间盘突出的髓核已被清除。术后
１年，６９例患者疗效为优，３５例为良，２０例为较差，优
良率为８３． ９％。根据患者疗效将其分为预后优良组
（１０４例）和预后差组（２０例）。
２． ２　 影响预后的单因素分析

单因素分析显示，２组患者性别、ＢＭＩ、腰椎间盘病
变部位、黄韧带增厚、神经根粘连、纤维环破裂、生活模
式比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者年龄、
病程、侧隐窝狭窄、髂嵴过高、Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级、腰痛分类
和糖尿病比较，差异有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），见表１。
２． ３　 影响预后的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，病程≥ ６ 个月
（ＯＲ ＝ １． ３８０）、存在侧隐窝狭窄（ＯＲ ＝ １． ９４４）和腰痛
（ＯＲ ＝ １． １６８）是影响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间
盘突出症患者术后预后的危险因素（Ｐ ＜０． ０５），见表２。
３　 讨论

腰椎间盘突出症是脊柱外科的常见疾病，发病率
较高，其经保守治疗失败时，往往需要进行手术治
疗［１０］。随着微创脊柱外科手术的发展，脊柱内窥镜技
术已逐渐应用于临床。椎间孔镜靶点技术因创伤小、
出血少、恢复快、成本低等优点受到了广泛的关注［１１１２］。
Ｙｅｕｎｇ等［１３］采用椎间孔镜靶点技术治疗３０７例腰椎间

０３３ 局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２１，３０（４）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ



表１　 影响椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症预后的单因
素分析［例（％）］

影响因素 预后优良组
（ｎ ＝１０４）

预后差组
（ｎ ＝２０） χ２ Ｐ

性别 男 ６１（５８． ６５）１１（５５． ００）００． ０９２ ０． ７６２
女 ４３（４１． ３５）０９（４５． ００）

年龄 ＜４５岁 ６４（６１． ５４）０４（２０． ００）１１． ６８７ ０． ００１
≥４５岁 ４０（３８． ４６）１６（８０． ００）

ＢＭＩ ＜２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ６８（６５． ３８）１１（５５． ００）００． ７８２ ０． ３７６
≥２４． ０ ｋｇ ／ ｍ２ ３６（３４． ６２）０９（４５． ００）

病程 ＜６个月 ５０（４８． ０８）０２（１０． ００）０９． ９８８ ０． ００２
≥６个月 ５４（５１． ９２）１８（９０． ００）

腰椎间盘病变部位Ｌ３ ～ Ｌ４或Ｌ４ ～ Ｌ５ ６９（６６． ３５）１７（８５． ００）０２． ７４６ ０． ０９８
Ｌ５ ～ Ｓ１或Ｌ４ ～ Ｓ１ ３５（３３． ６５）０３（１５． ００）

黄韧带增厚 有 ３５（３３． ６５）０８（４０． ００）００． ２９８ ０． ５８５
无 ６９（６６． ３５）１２（６０． ００）

神经根粘连 有 ５７（５４． ８１）１３（６５． ００）００． ７０９ ０． ４００
无 ４７（４５． １９）０７（３５． ００）

侧隐窝狭窄 有 ２０（１９． ２３）０９（４５． ００）０６． ２１７ ０． ０１３
无 ８４（８０． ７７）１１（５５． ００）

髂嵴过高 有 １４（１３． ４６）０７（３５． ００）０５． ５３２ ０． ０１９
无 ９０（８６． ５４）１３（６５． ００）

纤维环破裂 有 ３７（３５． ５８）０９（４５． ００）００． ６３８ ０． ４２４
无 ６７（６４． ４２）１１（５５． ００）

Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级 Ⅰ ～Ⅲ级 ６０（５７． ６９）０５（２５． ００）０７． １８８ ０． ００７
Ⅳ级 ４４（４２． ３１）１５（７５． ００）

腰痛分类 腰痛 ２８（２６． ９２）１３（６５． ００）１１． ０３８ ０． ００４
腰痛为主兼腿痛 ７６（７３． ０８）０７（３５． ００）

生活模式 负重、久站或久坐型５２（５０． ００）１４（７０． ００）０２． ６９５ ０． １０１
其他型 ５２（５０． ００）０６（３０． ００）

糖尿病 有 １１（１０． ５８）０７（３５． ００）０８． ０６３ ０． ００５
无 ９３（８９． ４２）１３（６５． ００）

表２　 影响椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症预后的多因
素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

指标 ＯＲ 系数标准误优势比 ９５％ＣＩ Ｗａｌｄ Ｐ
年龄≥４５岁 １． ０６８ ０． ６９５ ２． ９０９ ０． ７４５ ～ １１． ３５８ ０２． ３６０ ０． ２４２
病程≥６个月 １． ３８０ ０． ４３３ ３． ９７３ １． ７０１ ～ ９． ２８８０ １０． １５５ ０． ０２４
侧隐窝狭窄 １． ９４４ ０． ５１２ ６． ９８７ ２． ５６２ ～ １９． ０４９ １４． ４１３ ０． ０３５
髂嵴过高 １． ５２６ ０． ６２２ ４． ６０３ １． ３６８ ～ １５． ５５３ ０６． ０２９ ０． １７２
Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级Ⅳ级１． １１４ ０． ７１１ ３． ０４５ ０． ７５６ ～ １２． ２６８ ０２． ４５４ ０． ８１７
腰痛 １． １６８ ０． ４００ ３． ２１７ １． ４６７ ～ ７． ０５５０ ０８． ５０２ ０． ０３５
合并糖尿病 ２． １４４ ０． ８０４ ８． ５３４ １． ７６６ ～ ４１． ２２４ ０７． １１９ ０． １４４

盘突出症患者，随访１ 年以上，优良率为８９． ３％。
Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［１４］研究显示，经椎间孔镜靶点技术治疗并
随访２年的腰椎间盘突出症患者的优良率为９０％，早
期患者复发率低于３％。本研究结果显示，术后１年
优良率为８３． ９％，与上述研究结果相似。然而椎间孔
镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症的疗效仍受多种因素
影响，为进一步提高手术成功率，本研究将深入探讨影
响经椎间孔镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患者预后
的危险因素。

腰椎间盘突出症导致的坐骨神经痛通常为单侧，
常由背外侧椎间盘破裂引起，而中央型椎间盘突出症

则会导致双侧疼痛［１５１６］。且随着患者病程逐渐延长，
长期的机械压迫、炎症反应和免疫反应使神经根处于
高张力状态，进而导致不可逆的神经损伤，而手术切除
突出的腰椎间盘组织仅能解除神经的继续损伤，无法
逆转已经受损的神经元，因此手术疗效不佳［１７１８］。王
茂澎［１９］对１０７例接受经皮椎间孔镜治疗的腰椎间盘
突出症患者的资料进行分析，结果显示病程（≥６个月，
ＯＲ ＝ ３． ９９３）是影响其预后的独立危险因素。本研究
发现，病程≥６个月是患者预后差的危险因素，与既往
研究报道相符；另外，侧隐窝狭窄也是影响患者预后的
危险因素。侧隐窝位于椎管内部，是神经根进出的通
道，同时也是椎管最狭窄的部分。若侧隐窝狭窄未完
全解除，会引起术后腰腿疼痛等不良后果［２０］。因此，
充分减压狭窄处对手术预后十分重要，这需要手术医
师在影像学技术的辅助下精确定位，并在术中进行完
全减压。白一冰等［２１］研究表明，侧隐窝减压可有效改
善腰椎管狭窄，有效率为８５％。不同部位的腰椎间盘
突出会导致不同部位的疼痛，最常见的累及部位为
Ｌ４ ～ Ｓ１。Ｌ４病变通常表现为大隐神经的疼痛和功能障
碍，包括膝关节伸展、髋内收较弱和脚背屈无力等；Ｌ５
病变可导致踝背屈无力、脚趾伸展和屈肌无力、脚倒立
和外翻以及髋关节外展等与腓神经病变相似的症状；
Ｓ１病变则会导致脚踝屈曲、膝关节屈曲和髋关节伸展
无力。但本研究中腰椎间盘病变部位无统计学差异，
可能与本研究为单中心回顾性研究，且纳入的病例数
有限有关。通常情况下，腰痛与神经损伤（如免疫反
应和炎症反应）相关，而腿部疼痛则与神经根的机械
压迫有关［２２］。腰椎间盘切除术仅能解除机械压迫而
无法解除免疫反应和炎症反应，不可能完全缓解腰痛，
而患者病程越长，上述影响越显著。因此，患者应在疾
病早期及时就诊并接受药物或手术治疗，尽早解除腰
椎间盘的机械压迫，减少神经损伤产生的免疫、炎症反
应，以更彻底缓解症状，获得更佳的治疗效果［２３］。随
着外科手术的发展，年龄已不是手术的绝对禁忌证，但
高龄患者身体机能下降及合并多种疾病会增加手术复
杂程度，故合并糖尿病等基础疾病仍是影响手术效果
和预后的重要原因。髂嵴高度会直接影响椎间孔面
积，因此会影响患者手术预后效果［２４２５］。Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分
级可反映腰椎退行性病变程度，尽管不是独立危险因
素，但其对手术效果和患者预后的影响仍不容忽
视［２６］。吕天才［２７］的研究表明，单因素分析中年龄、病
程、椎间盘退变Ｐｆｉｒｒｍａｎｎ分级、腰痛程度均为影响患
者预后的因素，但多因素分析结果显示仅病程和腰痛
程度为独立危险因素，本研究结果与之具有一致性。
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本研究仅分析患者术后１年的预后情况，远期预后影
响因素分析还需要进一步研究探讨，另外本研究纳入
病例数有限，且属于回顾性研究，难免存在偏倚，后期
需进行多中心大临床样本加以论证。

综上所述，椎间孔镜靶点技术可有效治疗腰椎
间盘突出症，改善神经根压迫症状，缓解疼痛。但病
程≥６个月、存在侧隐窝狭窄和腰痛是影响经椎间孔
镜靶点技术治疗腰椎间盘突出症患者预后的独立危
险因素，临床应给予重点关注。
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