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经皮椎间孔镜术治疗青少年腰椎间盘突出症的临床疗效
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　　［摘　要］　目的　探讨经皮椎间孔镜下椎间盘切除术（ＰＴＥＤ）治疗青少年腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　回顾性分析
２０１２年３月至２０１６年３月安徽医科大学第二附属医院骨科诊断为单节段单侧腰椎间盘突出症的４３例青少年患者的临床资料。
记录患者术前、术后３ｄ、６个月、１２个月腰部及下肢视觉疼痛模拟评分（ＶＡＳ），末次随访采用改良ＭａｃＮａｂ评价标准进行腰椎功能
临床疗效评价。结果　４３例患者均获得随访，随访时间１２～２４个月，平均１８．３３个月。背部疼痛ＶＡＳ评分术前为（５．３±２．５）分，
术后３ｄ为（３．０±１．３）分，术后６个月为（２．１±０．５）分，术后１２个月为（２．０±０．７）分；下肢疼痛ＶＡＳ评分术前为（７．２±２．７）分，术
后３ｄ为（３．２±１．３）分，术后６个月为（２．１±１．３）分，术后１２个月为（１．９±０．８）分，手术前后评分相比差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。根据改良的ＭａｃＮａｂ标准，２６例患者优，１４例患者良好，３例患者可，在末次随访时优良率为９３．０２％。结论　ＰＴＥＤ对
于青少年腰椎间盘突出症患者是一种有效且安全的干预措施。
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　　腰椎间盘突出症是一种常见的骨科疾病，大部分
青少年腰椎间盘突出症患者椎间盘髓核组织成胶冻

状，弹性大，水分多，经卧床休息等保守治疗可治愈，所

以对于无纤维环破裂的青少年腰椎间盘突出症患者大

多经保守治疗即可［１］。对于保守治疗无效的青少年

腰椎间盘突出症患者，最终需要给予手术治疗［２３］。但

长期跟踪随访发现，仍有部分患者存在术后腰背痛的

症状［４５］。在过去几十年中，随着微创技术及内窥镜器

械的快速发展，在治疗成人腰椎间盘突出症方面，经皮

椎间孔镜下椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＴＥＤ）被公认为与开放手术有
相当的效果［６７］。目前很少有研究报道 ＰＴＥＤ治疗青
少年腰椎间盘突出症的临床疗效，本研究采用 ＰＴＥＤ
治疗青少年腰椎间盘突出症，并评价其临床疗效。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１２年３月至２０１６年３月安徽医科大学第
二附属医院脊柱外科诊断为单节段单侧腰椎间盘突出

症的４３例青少年患者。其中男２４例，女１９例；年龄
１５～２１岁，平均（１８．０２±１．６７）岁；平均身高（１．６４±
０．０６）ｍ，平均体质量（５９．６２±６．６３）ｋｇ，２０例病变位
于Ｌ４～Ｌ５，２３例位于Ｌ５～Ｓ１。所有患者均在 ＰＴＥＤ术
前通过计算机断层扫描（ＣＴ）和磁共振成像（ＭＲＩ）检
查，并将诊断结果与临床表现相结合。腰部过度伸展

和屈曲位置Ｘ射线片显示未出现腰椎不稳定的情况。
１．２　手术方法
　　患者取侧卧位。为了增加患侧椎间孔的高度，将
软垫放置在对侧腰部下方以使其稍微突出到患侧。常

规Ｃ型臂Ｘ射线机透视标记穿刺点，消毒铺巾，手术
在局部麻醉联合镇痛药物下进行。０．５％利多卡因诱
导局部浸润麻醉。透视见穿刺针尖抵达 Ｓ１上关节突
前上缘，注射局麻药，拔除穿刺针芯更换成导针。然后

在皮肤取约０．８ｃｍ的切口，逐渐扩大工作通道，接好
椎间孔镜的光源、摄像及冲洗液，探查镜下结果，分清

黄韧带和下位椎体的上关节突。镜下用环锯行椎间孔

成形，取出环锯，更换为工作套管，射频电凝清理镜下

软组织，并行纤维环成形。探查见神经根紧张，髓核突

出，仔细清理突出的髓核，用镜下髓核钳取出突出和脱

出的髓核（送病理），直至神经根松弛，镜下可见搏动，

患者自觉症状缓解，射频消融行纤维环成形，彻底止

血。拔除工作套管，缝合切口。

１．３　术后处理
　　术后给予激素、营养神经药物。根据患者恢复情
况，手术完毕后６ｈ可在腰围保护下适当下地活动，术
后第３～４ｄ出院。伤口采用皮内可吸收线缝合，不用
拆线。术后１周开始腰背肌功能锻炼，佩戴腰围１个
月，３个月内避免剧烈活动。
１．４　临床疗效评估方法
　　应用视觉疼痛模拟评分法（ＶＡＳ）评估术前和术后
３ｄ、６个月和１２个月腰骶痛的缓解情况，并使用改良
ＭａｃＮａｂ评价标准于末次随访时评估腰椎功能恢复
情况。

１．５　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学分析。所有
计量资料数据均以平均值 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，并使

用组间配对ｔ检验。Ｐ＜０．０５差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　手术基本情况
　　４３例患者均顺利完成手术，无中途改变手术方
式。手术时间５１～１６０ｍｉｎ，平均（９３．７±２４．３）ｍｉｎ。
手术后６ｈ，所有患者都能够起床并进行活动。住院时
间２～７ｄ，平均（３．４８±１．５４）ｄ。手术前和术后３ｄ、
６个月和１２个月腰椎疼痛、下肢疼痛的 ＶＡＳ评分见
表１。手术前后 ＶＡＳ评分差异 有 统 计 学 意 义
（Ｐ＜０．０５）。此外，手术后３ｄ和术后６个月、１２个月
的腰腿痛评分差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而术后
６个月和１２个月评分差异无统计学意义（Ｐ＝０．２１）。
根据改良的 ＭａｃＮａｂ量表，２６例患者疗效优，１４例患
者疗效良，３例患者疗效可，优良率为９３．０２％。

表１　不同时间腰椎和肢体疼痛ＶＡＳ评分（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４３，分）

时间 腰部疼痛 下肢疼痛

术前 ５．３±２．５ ７．２±２．７

术后３ｄ ３．０±１．３ ３．２±１．３

术后６个月 ２．１±０．５＃ ２．１±１．３＃

术后１２个月 ２．０±０．７＃ １．９±０．８＃

：与术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与术后３ｄ比较，Ｐ＜０．０５

２．２　随访情况
　　术后４３例患者均得到随访，临床资料完整。平均
随访１８．３３个月，随访期间无相关并发症发生，无腰椎
间盘突出复发。

２．３　典型病例
　　患者，男，１９岁，无明显诱因出现腰背部疼痛
１．５年，持续加重伴左下肢放射痛３个月，发病初期经
卧床休息可缓解，近３个月来经卧床休息症状未缓解，
并有加重趋势。体格检查：腰部肌肉紧张，Ｌ５和 Ｓ１椎
体棘突及左侧椎间孔区叩击疼、压痛明显，并向左侧下

肢放射痛，直腿抬高试验约 ４０阳性，加强试验阳性。
患者入院ＭＲＩ检查显示：Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出压迫硬膜
囊及左侧神经根（图１ａ、ｂ）。于２０１３年５月６日在右
侧卧位局麻下行 Ｌ５～Ｓ１ＰＴＥＤ手术。术后查体：患者
腰腿疼痛症状手术当天即消失。患者在手术后１２个
月返院复查 ＭＲＩ（图１ｃ、ｄ），显示椎间盘无明显突出，
神经根及硬膜囊无受压，随访期间，腰腿无疼痛，日常

工作和生活不受限。
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ａ：术前 ＭＲＩ检查矢状切片显示 Ｌ５～Ｓ１椎间盘突出；ｂ：术前
ＭＲＩ检查横截面显示压迫硬膜囊及左侧神经根；ｃ：术后１２个
月ＭＲＩ检查矢状切片显示椎间盘无明显突出；ｄ：术后１２个月

ＭＲＩ检查横截面显示神经根及硬膜囊无受压
图１　典型病例手术前后ＭＲＩ检查结果

３　讨论

　　腰椎间盘突出症是脊柱外科的常见病，也是导致
腰腿痛最常见的原因［８］。一直以来，腰椎间盘突出症

在中老年人群中具有较高的发病率。近年来，由于人

们生活方式的改变，青少年腰椎间盘突出症的发病率

有所增加，达到１％～５％［９］。久坐的生活习惯会使腰

部长期遭受过度的压力，如果再缺乏运动，腰部肌肉会

出现慢性损伤，椎间盘出现病理性改变，引起脊柱结构

发生改变，最终导致腰椎间盘突出症的发生。

　　在腰椎间盘突出症的手术治疗方式中，传统开窗
髓核摘除术已有较长历史，但是这种方法可能会引起

脊柱不稳定，导致患者术后长期卧床。腰椎关节融合

术具有令人满意的疗效，但会导致脊柱某些运动节段

的损失，此外，由于年轻人进行大量脊柱活动，因此存

在加速相邻节段变性的风险。有关学者试图用较小的

伤口缓解由腰椎间盘突出症引起的腰腿痛症状：１９７５
年，Ｈｉｊｉｋａｔａ［１０］使用经皮腰椎间盘切除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＬＤ）治疗腰 椎 间 盘 突 出 症。
１９８９年，Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ等［１１］报道了内镜技术在 ＰＬＤ治疗
中的应用，其中将工作套管置于椎间盘后侧的“安全

工作三角区”，并在改良的关节镜下完成椎间盘的减

压；ＰｅｒｅｚＣｒｕｅｔ等首次报道后路微型内镜椎间盘切除

术（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）可用于治疗腰
椎间盘突出症，后路 ＭＥＤ被证实是真正的微创、直接
减压手术［２，１２１３］；随后 ＰＴＥＤ治疗观念被提出，经过改
进后ＰＴＥＤ目前已得到广泛推广和应用，适用于广大
腰椎间盘突出症患者的治疗［１４］。

　　ＰＴＥＤ在局部麻醉下进行，并在椎间孔的安全三
角区内进行操作。手术时医生可以与患者保持有效的

沟通，安全性较高，能有效避免神经根损伤。该技术采

用腰椎后外侧穿刺方式，手术切口长度仅为０．８ｃｍ，
不损伤重要的腰椎骨和关节韧带结构。因此，这种技

术不会引起明显的腰骶部疼痛，对腰椎稳定性没有明

显影响。手术过程中无须分离神经根和硬膜囊，因此

不需要打乱椎管内的神经组织，也不会引起椎管内明

显的出血和粘连。手术时，肌肉组织不广泛剥离，出血

较少，可以避免传统开窗手术中椎旁肌过度牵拉所致

失神经支配导致损伤，可最大程度降低软组织创伤，此

外该术式还具有手术创伤小、恢复快等特点［１５１８］。但

ＰＴＥＤ的麻醉方式为局麻，在建立工作通道时部分患
者会出现疼痛剧烈，这会使患者体位变动、配合不佳而

导致操作困难，手术难以顺利进行。对于较小年龄的

患者，其疼痛忍耐力较差，是ＰＴＥＤ治疗青少年腰椎间
盘突出症患者不可忽视的问题。此外 ＰＴＥＤ手术学习
曲线较长，骨科医生的技术和经验与术后疗效关系较

密切，必须严格按照手术适应证选择患者，才能减压彻

底，避免术后并发症发生。

　　Ｓｃｈｕｂｅｒｔ等［１９］报道５５８例腰椎间盘突出症患者接
受ＰＴＥＤ治疗，均随访２年，术后神经根ＶＡＳ评分优良
率为９５．３％，术后未发生严重并发症及感染，复发率
为３．６％。Ｈｉｒａｎｏ等 ［２０］报道 ＰＴＥＤ术后腰椎间盘突
出症复发率为２．４％ ～８．５％，此外，他们认为残留的
椎间盘会发生退变。在本研究中，手术前后腰部疼痛、

下肢疼痛ＶＡＳ评分的差异有统计学意义；术后３ｄ和
术后６个月、１２个月的腰部疼痛、下肢疼痛 ＶＡＳ评分
的差异有统计学意义，而术后６个月与１２个月的腰部
疼痛、下肢疼痛 ＶＡＳ评分差异无统计学意义；根据改
良的ＭａｃＮａｂ量表，术后优良率为９３．０２％。以上结果
提示该手术的近期疗效显著。腰椎间盘突出症术后复

发的主要机制是当椎间盘应力增加时，髓核组织在纤

维环和后纵韧带的最弱点处挤出。我们认为在手术过

程中，应尽可能清除前方及游离椎间盘髓核组织；在手

术后期，应通过工作通道观察椎间盘是否存在松散的

髓核组织，将之彻底清除；此外，内窥镜表面残留的髓

核组织应通过射频凝固，以减少手术后早期脱落；手术

后除基本的日常生活活动外，根据患者恢复情况进行
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腰背部肌肉功能锻炼。通过上述管理措施，可以有效

降低复发率。

　　ＰＴＥＤ的临床效果较好，可以立即缓解腰腿痛的
症状，且可以弥补传统手术的不足，这种手术方式逐渐

得到人们的认可。有相关文献证实，ＰＴＥＤ与传统后
路椎板间入路椎板切除术疗效和复发率的差异无统计

学意义，但ＰＴＥＤ的并发症发生率较低，并且 ＰＴＥＤ是
在局麻下进行，医生可以很好地与患者沟通，因此确保

了手术的安全性，同时便于直接观察减压椎管的有效

性［２１］。本组４３例青少年患者虽然取得了良好的短期
临床疗效，但其长期疗效还需要进一步的临床观察。
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ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ？Ａｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓｕｓｉｎｇａｎａ

ｔｉｏｎｗｉｄｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＦｏｃｕｓ，２０１６，４０（２）：

Ｅ５．ｄｏｉ：１０．３１７１／２０１５．１０．ＦＯＣＵＳ１５４７９．

［１４］周　跃，李长青，王　建，等．椎间孔镜ＹＥＳＳ与ＴＥＳＳＹＳ技术腰椎

间盘突出症 ［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１０，３０（３）：２２５－２３１．ｄｏｉ：１０．

３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３－２３５２．２０１０．０３．００１．

［１５］ＬｉＸ，ＨｕＺ，ＣｕｉＪ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ

ｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇ，２０１６，２７：８－１６．

ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｓｕ．２０１６．０１．０３４．

［１６］ＫｉｍＨＳ，ＹｕｄｏｙｏｎｏＦ，ＰａｕｄｅｌＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｔｈｒｅｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｏｕｔｅｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｈｅｒｎｉａｔｅｄｄｉｓｋ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１０３

（１０）：Ｓ１８７８－８７５０．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｗｎｅｕ．２０１７．０４．００８．

［１７］ＫｉｍＣＨ，ＣｈｕｎｇＣＫ，ＣｈｏｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｏｐｅｎｏｒｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏａｎａｇｅｃｕｔｏｆｆｐｏｉｎｔ：

ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ，２０１５，４０（１９）：１０６３－１０７０．ｄｏｉ：

１０．１０９７／ＢＲＳ．００００００００００００１０５３．

［１８］ＪａｓｐｅｒＧＰ，ＦｒａｎｃｉｓｃｏＧＭ，ＴｅｌｆｅｉａｎＡＥ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｕｃｃｅｓｓｏｆｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉ

ｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｆｏｒａｍｉｎｏｔｏｍｙ：ａｒｅｔｒｎｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１３，１１５（１０）：１９６１－１９６５．ｄｏｉ：

１０．１０１６／ｊ．ｃｌｉｎｅｕｒｏ．２０１３．０５．０３３．

［１９］ＳｃｈｕｂｅｒｔＭ，ＨｏｏｇｌａｎｄＴ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｎｕｃｌｅｏｔｏｍｙｗｉｔｈ

ｆｏｒａｍｉｎｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｌｕｍｂａｒｄｉｓｋｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｐｅｒＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌ，

２００５，１７（６）：６４１－６６１．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ０００６４－００５－１１５６－９．

［２０］ＨｉｒａｎｏＹ，ＭｉｚｕｎｏＪ，ＴａｋｅｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒ

ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｅａｒｌｙｃｌｉｎｉｃａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＭｅｄＣｈｉｒ，２０１２，５２

（９）：６２５－６３０．

［２１］ＮｅｌｌｅｎｓｔｅｉｊｎＪ，ＯｓｔｅｌｏＲ，ＢａｒｔｅｌｓＲ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ

ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

ｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０１０，１９（２）：１８１－２０４．ｄｏｉ：１０．１００７／

ｓ００５８６－００９－１１５５－ｘ．

（编辑：陈庆利）
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