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经皮椎间孔镜及椎间孔腰椎间融合术治疗极外侧型腰椎间盘突出症
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［摘　要］　目的　探究经皮椎间孔镜治疗极外侧型腰椎间盘突出症的临床效果评价及对患者 ＳＦ３６评分的影响。方法　选
取２０１５年３月至２０１７年３月我院收治的９０例极外侧型腰椎间盘突出症患者作为研究对象。依据手术方法分为对照组（传统治
疗）及观察组（经皮椎间孔镜治疗），每组４５例。观察２组患者治疗效果、疼痛程度、ＳＦ３６评分等指标。结果　观察组患者优良率
９７．７８％，对照组患者８６．６７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者术中出血量为（４６．８３±３．６４）ｍＬ，对照组
（７９．３２±５．４７）ｍＬ，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组患者 ＳＦ３６评分、ＪＯＡ评分对比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者两个指标都明显改善（Ｐ＜０．０５），观察组改善幅度更加明显（Ｐ＜０．０５）。治疗后观察组 ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＣＲＰ水平明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　经皮椎间孔镜治疗极外侧型腰椎间盘突出症，可减少术中出血量，提高患者生活质量。
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　　腰椎间盘突出症是常见的引起慢性腰腿痛的疾
病，极外侧型腰椎间盘突出症属于其中一种特殊类

型［１２］。临床通常给予手术治疗，传统手术对患者创伤

大，而通过经皮椎间孔镜手术治疗腰椎间盘突出具有

术中出血少、创伤小、术后恢复快等特点［３４］。外科手

术对患者机体造成创伤，也可能引起全身应激反应。

为探讨经皮椎间孔镜治疗此种特殊疾病的效果及对炎

性因子的影响，本研究选取２０１５年３月至２０１７年３月
我院收治的９０例极外侧型腰椎间盘突出症患者作为研
究对象，依据手术方法不同进行分组，对照组给予传统

治疗，观察组给予经皮椎间孔镜治疗，对比两种不同术

式的临床效果及对机体的刺激作用程度，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者９０例，其中男５５例，女３５例。依据手

术方法不同进行分组，对照组（传统治疗）及观察组

（经皮椎间孔镜治疗），每组４５例。对照组男２７例，
女１８例；病程１～５年，平均（３．３４±０．７４）年。观察组
男２８例，女１７例；病程１～６年，平均（３．７５±０．５６）
年。纳入标准：①出现下肢麻木、肌力减退现象者；影
像学检查确诊，ＭＲＩ检查明确诊断，髓核在椎间孔及椎
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间孔外侧突出（图１）；②出现单侧下肢放射痛，主要表
现为腿痛者［５］；③经医院医学伦理委员会审核通过，
并且患者均知情同意。排除标准：①难以耐受俯卧位
者；②腰椎滑脱超过Ⅰ度者；③因为腰椎不稳引发的腰
腿痛者［６］；④不愿参与者；⑤合并其他相关疾病以及
孕妇、儿童、精神病等患者。２组患者病程、年龄等资
料对比无明显差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

图１　ＭＲＩ检查结果

１．２　方法
对照组采用传统开放的手术治疗，采用椎间孔腰

椎间融合术（ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌｌｕｍｂａｒｉｎｔｅｒｂｏｄｙｆｕｓｉｏｎ，
ＴＬＩＦ）进行治疗。患者取俯卧位，沿原切口切开，骨膜
下剥离肌肉，显露棘突，保留对侧小关节囊。在 Ｃ型
臂Ｘ射线机透视下植入４枚椎弓根螺钉安放连接棒，
显露间孔及其外侧。在硬膜和上下神经根间作１个圆

形切口，在椎间隙纤维环上，用髓核钳及绞刀等取出椎

间隙髓核组织；刮除上、下软骨终板给植骨融合创造条

件。将先前取出的关节突、椎板骨质填塞入椎间隙置

入香蕉形椎间融合器１枚，再用Ｃ型臂Ｘ光射线机确
认椎间融合器位置，术侧连接棒加压固定锁紧［７］。

观察组进行经皮椎间孔镜手术治疗，术前定位

（图２ａ）。对患者行局部麻醉后取俯卧或侧卧位。工
作套管放置的位置为椎间孔处的椎间盘水平见图２ｂ，
术中Ｃ型臂 Ｘ射线机透视下工作套管位置见图２ｃ。
在Ｃ型臂Ｘ射线机透视下对患者突出侧腰后方穿刺，
将符合规格的穿刺针管插入患者髓核后侧。将穿刺针

插入穿刺针管内，在患者的椎间盘内注射美蓝和造影

剂混合液，将导丝放置在患者的腰间盘病变位置，将穿

刺针退出。在穿刺针周围切开８ｍｍ的切口，缓慢顺
着导丝插入导管和导杆，去除增生骨质，使用专用磨钻

磨削上关节突外侧缘部分骨质，为防止伤及周围神经，

磨削动作应缓慢、轻柔，完毕后将磨钻取出。手术均需

找到受压神经根并松解，切除突出椎间盘。术中髓核

摘除后镜下图片，神经根得到完全松解（图２ｄ）。清理
椎间盘与变形的突出髓核，查明行走神经根、硬膜囊

等。借助射频热凝成形髓核、纤维环，最后缝合

皮肤［６］。

ａ：术前定位；ｂ：工作套管放置的位置为椎间孔处的椎间盘水平；ｃ：术中Ｃ型臂Ｘ射线机透视下工作套管位置；ｄ：髓核摘除后镜下见
神经根得到了完全松解

图２　经皮椎间孔镜手术过程

１．３　疗效评定标准
１．３．１　疗效　　ＭａｃＮａ优良率评估术后患者治疗效
果。差：术后需服用止痛药，手术前后腰腿疼痛感无变

化，甚至加重；可：术后较术前腰腿疼痛感有所减轻，一

般情况下需服用止痛药，肌力３级，术后比术前直腿抬
高增加２０°～４０°；良：术后较术前腰腿偶有疼痛感，但
不对正常工作和生活产生影响，肌力４级，术后较术前
直腿抬高增加４０°～７５°；优：术后较术前腰腿疼痛感
消失，肌力正常，术后比术前直腿抬高增加不小于

７５°，下肢正常感觉。治疗优良率（％）＝（优 ＋良）／总

例数×１００％［８］。

１．３．２　２组患者手术情况　　将术中出血量、手术时
间、卧床时间、住院时间进行对比，其中，术中出血量通

过干湿纱布重量对比计算，卧床时间指的是自入院起到

下床活动所需时间，术后佩戴支具下床活动。卧床时间

指征：生命体征未平稳、佩戴支具难以下床活动。

１．３．３　ＪＯＡ评分及生活质量评分　　采用日本骨科
学会下腰痛评分方法（ＪＯＡ）对患者治疗前后的下腰痛
情况进行评分，满分为２９分，比较２组患者ＪＯＡ评分，
评分越高，表示效果越好。生活质量采用 ＳＦ３６评分
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评价，评分越高，生活质量越好［９］。治疗前、治疗１个
月后进行ＪＯＡ评分及生活质量评分评估。
１．３．４　其他　观察 ２组并发症及翻修情况。观察
２组治疗前后的 Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤坏死因子 α
（ＴＮＦα）、白介素６（ＩＬ６）等指标［１０］。治疗前、手术后

次日采取酶联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）进行评估。
１．４　统计学方法

选取 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据分析，其中计量资
料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
［例（％）］表示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较
观察组患者优良率 ９７．７８％（４４／４５），对照组

８６．６７％（３９／４５），２组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．２　２组患者临床指标比较

２组患者在术中出血量、手术时间、卧床时间等指
标比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组患者优良率比较（ｎ＝４５）

组别　
优

［例（％）］

良

［例（％）］

可

［例（％）］

差

［例（％）］

优良率

（％）
对照组 １９（４２．２２）２０（４４．４４） ３（６．６７） ３（６．６７） ８６．６７
观察组 ２４（５３．３３）２０（４４．４４） １（２．２２） ０（０．００） ９７．７８

χ２　　 ４．８８６
Ｐ　　 ０．００１

表２　２组患者临床指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

组别　
术中出血量

（ｍＬ）

手术时间

（ｍｉｎ）

卧床时间

（ｈ）

住院时间

（ｄ）
观察组 ４６．８３±３．６４ ５５．３２±８．４５ ２５．６０±３．５５ ３．５２±１．８４
对照组 １２０．３４±１４．８５７９．３２±５．４７ ９２．５０±１２．３４１０．２３±３．５３
ｔ　　 ５．３２８ ４．５２６ ３．９５１ ３．８９７
Ｐ　　 ０．０００ ０．０１４ ０．０２４ ０．０２９

２．３　２组患者ＳＦ３６评分、ＪＯＡ评分比较
治疗前，２组患者ＳＦ３６评分、ＪＯＡ评分对比，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者两个指标
都明显改善，观察组改善幅度更加明显，差异均具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ３。其中，观察组治疗后
ＳＦ３６评分（８９．４３±２．４７）分，对照组（７９．６５±３．６４）分，
２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者炎性指标对比

治疗前，２组患者ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平等相关指
标对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患
者相关因子指标都明显升高（Ｐ＜０．０５），且观察组明
显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．５　２组患者并发症及翻修情况

２组患者均无翻修，无一例损伤神经根。观察组
有 １例患者术后相关神经支配区烧灼感、麻木、疼痛
等，经营养神经治疗后消失，考虑局部无引流渗出后神

经根受刺激有关。对照组有１例患者硬膜囊细小撕
裂，术中及时明胶海绵充填，术后头低脚高位及补液治

疗后无手术切口渗液。２组患者并发症及翻修情况对
比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表３　２组患者ＪＯＡ评分、ＳＦ３６评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５，分）

组别　
ＳＦ３６评分 ＪＯＡ评分

治疗前 治疗后 ｔ Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ６５．３４±５．３５ ８９．４３±２．４７ ３．６４３ ０．０２４ １０．８１±３．５４ ２８．５４±５．５６ ４．５３５ ０．０１０
对照组 ６５．６５±４．５３ ７９．６５±３．６４ ４．８５４ ０．０１４ １０．５８±４．５６ １８．０２±３．５１ ５．０６５ ０．０００
ｔ　　 １．５４３ ５．１４７ １．４３３ ６．４３２
Ｐ　　 ０．２４２ ０．０００ ０．３１８ ０．０００

表４　２组患者治疗前后炎性指标对比（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４５）

指标　
ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 ５６．５２±６．２８ ６０．３９±８．８５ １８８．８７±１．３６ １９０．５４±２２．２４ ２３．９６±３．５８ ２６．７９±６．２５
对照组 ５５．２６±７．２８ ７２．６９±９．２５ １８７．９８±１．２８ ２０３．２５±２５．５２ ２３．６９±２．８５ ３０．９６±７．２５
ｔ　　 ０．９８７ ６．４４５ １．２１０ ２．５１９ １．０２８ ２．９２２
Ｐ　　 ０．４６９ ０．０００ ０．３５４ ０．０１５ ０．４１０ ０．００２

３　讨论

极外侧型腰椎间盘突出症是临床上较为常见的疾

病，其发病率呈上升的趋势，不仅有较高的发病率，且

时有复发。腰椎间盘突出症的生理病理的一系列变

化，不仅是椎间盘突出一个因素造成的，关键是因为腰

椎、椎间盘和肌肉韧带等软组织的生物力学失去平衡

所致［１１］。外侧型腰椎间盘突出症是腰椎间盘突出症

的一种特殊类型，指椎间盘突出物压迫了自同一椎间

隙水平发出的神经根。根据突出髓核所在位置可将极
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外侧型腰椎间盘突出症进一步分为两种类型，即椎间

孔内突出型和椎间孔外突出型。由于髓核自纤维环内

突出后即向外上方对发出椎间孔的神经根形成压迫，

而神经根由于椎弓根和／或椎间孔韧带的限制移动余
地很小，容易受压而引起症状。大部分患者会有坐骨

神经痛出现，神经受压后，张力会发生改变，使微循环

有障碍存在，从而引发疼痛。

对于此种疾病治疗，临床具有两大治疗种类，包括

非手术治疗、手术治疗。非手术包括针灸疗法、引疗

法、推拿疗法、中药离子导入法、熏洗、熏蒸法等；手术

治疗包括经皮椎间盘切吸术、化学髓核溶解术、内镜下

椎间盘切除术、通道手术等。开放手术方法包括经椎

板间隙入路、经椎弓峡部入路、经小关节入路、经椎板

侧方入路、经肌间隙入路和椎管成形术等。临床医生

应该根据病例的具体情况和病理解剖特点，选择最为

安全有效的术式。与一般腰椎间盘突出症手术比较，

上述操作更加复杂，易对正常组织结构造成损伤，尤其

可能影响腰椎稳定。本研究显示经皮椎间孔镜治疗可

有效提高总有效率，取得更加显著效果，原因在于对照

组采用的方法，尽管丧失腰椎的部分活动功能，并可能

加速邻近节段退变，但术后功能评分令人满意，邻近节

段退变发生率也仅７％。尤为重要的是该技术临床上
易于掌握，术中精细操作可以避免大多数并发症的发

生；遗憾的是硬膜外瘢痕形成往往难以避免，术后症状

缓解不彻底［１２］。经皮椎间孔镜治疗充分结合常规手

术的优点，直视下手术，进而减轻对患者的损伤，促进

早日康复［１３１４］。术毕嘱患者卧床休息２４ｈ，术后２４ｈ
抗生素防感染，同时采用营养支持与健康指导提高其

临床效果，一般术后１ｄ可实施直腿抬高训练，术后３
ｄ可实施腰背肌锻炼。本研究显示经皮椎间孔镜治
疗，可减少术中出血量，缩短卧床时间及住院时间。原

因在于能充分观察全部压迫因素，有利于解除压迫，减

少术中出血量，减少对患者的创伤，促进患者早日康

复，进而缩短患者的住院时间。经皮椎间孔镜治疗侧

重于穿刺至突出部位直接摘除突出椎间盘，实现椎间

盘压迫的直接解除，使患者疼痛症状得到有效缓解，促

进腰椎力学结构平衡得到更好恢复，进而提高患者的

生活质量。避免了传统手术干扰椎管及神经根、咬除

椎板、破坏椎旁肌肉和韧带进而影响脊柱稳定性的弊

端。术中患者意识清醒，可以与手术医生交流，避免损

伤神经，大大降低误操作的风险，术中对椎管内牵拉刺

激较小，避免过度牵拉引起神经根充血水肿。段丽群

等［１５］报道经皮椎间孔镜技术治疗极外侧腰椎间盘突

出症疗效显著，术后ＭａｃＮａｂ评分优良率达到９０％。

术后早期炎症反应的原因是外来刺激作用淋巴细

胞、中性粒细胞及自然杀伤细胞时，机体可大量产生

ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ等炎症介质，并可通过级联反应导致
机体大量释放炎症介质及细胞因子。其中，ＣＲＰ属于
急性反应期蛋白，在健康者机体中含量比较少，术后都

明显上升，通常术后２４～７２ｈ内升高至最高峰，临床
通常将其看作感染的重要衡量指标。该指标是由ＩＬ６
调节，患者机体创伤越严重，ＣＲＰ浓度越高。ＩＬ６指标
上升可进行抗感染，但是术后升高极易导致患者出现

免疫性病理损伤。ＩＬ６普遍存在于机体中枢神经中，
在炎症反应及免疫应答中发挥作用。ＴＮＦα属于多肽
细胞因子，可引起炎症反应，在细菌感染过程中发挥重

要作用，可促进 ＩＬ６释放更多，进而提高单核细胞自
身的粘附效果，提高血管的通透性。与此同时，ＴＮＦα
参与到感染中，可在患者机体中释放大量毒素，进而对

其他炎症因子产生刺激，恶化病情。手术后，会导致患

者机体，特别是巨噬细胞活性明显提高，致使 ＴＮＦα、
ＩＬ６等炎症因子明显提高。本研究中，治疗前，２组
ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平等相关指标对比无显著差异，治
疗后，２组相关因子指标都明显升高，且观察组明显优
于对照组，说明手术对患者都产生刺激，炎性因子增

多，但是观察组的炎性因子优于对照组，提示观察组对

患者机体产生的刺激较小。

综上所述，经皮椎间孔镜治疗极外侧型腰椎间盘

突出症，属于一种微创手术，可取得较高的治疗总有效

率，对患者机体创伤比较小，可减少术中出血量，缩短

住院时间及卧床时间，提高生活质量，促进患者早日康

复，具有较高的应用价值，可将其作为治疗腰椎间盘突

出症的有效方案。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１８０９３ ·临床研究·

术中锥束 ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形椎弓根螺钉置入的精确性及安全性

赵阳阳１，２，谢雁春１，李　卓１，张　猛１，刘国利１，于海龙１　（１．沈阳军区总医院骨科，辽宁 沈阳 １１００１６；２．大连医科大学研
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［摘　要］　目的　评估术中锥束ＣＴ辅助下脊柱侧凸畸形矫形椎弓根置钉的精确性和安全性。方法　收集２０１４年３月至
２０１７年３月在我院行手术治疗的２８例脊柱侧凸畸形患者，术中行锥束ＣＴ扫描观察椎弓根螺钉位置和椎弓根破坏情况，术后复查
传统ＣＴ评价螺钉植入的精确性及安全性。结果　２８例脊柱侧凸畸形患者均顺利完成手术，共置入椎弓根螺钉总数为４０２枚；根据
ＧｅｒｔｚｂｅｉｎＲｏｂｂｉｎｓ分级：０级３７７枚，１级１３枚，２级８枚，３级４枚，４级０枚；术中根据锥束 ＣＴ扫描图像进行位置修正的螺钉共
６４枚，术后无患者出现神经及血管损伤症状。结论　术中锥束 ＣＴ扫描能够提高脊柱侧凸畸形矫形手术中的椎弓根置钉的精确
性，减少术中神经损伤等并发症的发生。
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