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青少年腰椎间盘突出症的微创手术治疗

唐群英１，王洪伟２，刘　军２，项良碧２，周　跃３　（１．四川省渠县人民医院骨科，四川 渠县 ６３５２００；２．沈阳军区总医院骨科，辽
宁 沈阳 １１００１６；３．第三军医大学附属新桥医院骨科，重庆 ４０００３７）

［摘要］　目的　探讨青少年腰椎间盘突出症的临床特点及治疗方式，提高骨科医生对青少年腰椎间盘突出症的认识。方法
回顾性分析２００１年１月至２０１０年１２月沈阳军区总医院收治的２０１例青少年（≤２０岁）腰椎间盘突出症患者资料，观察患者的临
床特点及手术治疗效果，对比分析术后１周及末次随访较术前ＶＡＳ、ＯＤＩ评分的差异，观察术后并发症等。结果　２０１例青少年腰
椎间盘突出症的患者中１８７例（９３．０％）患者表现为腰背痛伴或不伴放射性疼痛，２０例（１０．０％）患者首诊时表现为下肢痛，９７例
（４８．３％）患者在院外首诊时被诊断为腰椎间盘突出症，７０例（３４．８％）患者在发病前有外伤史。最常见的节段为 Ｌ４／Ｌ５（１０１例，
５０．２％）及Ｌ５／Ｓ１（７０例，３４．８％）。其中１４０例患者通过椎间盘镜治疗，２５例患者通过椎间孔镜技术治疗，３６例通过开放手术治疗，
所有患者随访１２个月以上，平均随访（２２．９±１１．７）个月。术后１周及末次随访较术前 ＶＡＳ、ＯＤＩ评分均明显改善，差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），椎间盘镜手术、椎间孔镜手术和开放手术的并发症发生率分别为３．６％、４．０％和８．３％。结论　青少年腰椎间
盘突出症的诊断经常被延误，加强对青少年腰椎间盘突出症的认识可帮助骨科医生进行相关病史询问，采取针对性体格检查及合

适的影像学检查。微创手术是治疗青少年腰椎间盘突出症的有效方式。
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　　胎儿外科手术仍然是一种“微创干预”手术，其实
施与否的标准在于母儿的总体获益评估。由于孕妇处

于特殊生命时期，加之“胎儿”这个特殊患者，使得该

类手术的技术难度很大，患者的接受度也有很大差别，

这些都从客观上制约了胎儿外科手术的开展，进而影

响了胎儿手术的发展。然而随着产前诊断、超声技术

的不断进步，各种微创外科技术的发展，随着人们对追

求健康、尊重生命理念的不断升华，作为胎儿医学重要

组成部分的胎儿外科手术必将迎来其发展的辉煌。
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ｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗａｓ３．６％，４．０％，８．３％ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＥＤ，ＰＥＬＤａｎｄＯＬＤｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＬＤＨ
ｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｉｓｕｓｕａｌｌｙｄｅｌａｙｅｄ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｈｅｌｐｏｒｔｈｏｐｅｄｉｓｔｓｔｏｇｅｔａｅｘａｃｔｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ｐｅｒ
ｆｏｒｍａｄｉｒｅｃｔｅｄｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｏｒｄｅｒａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅｉｍａｇｉｎｇｓｔｕｄｉｅｓ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｍｅｔｈｏｄｔｏｔｒｅａｔｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｉｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ．
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　　腰椎间盘突出症是老年人脊柱最常见的疾病之
一，其会导致腰背痛、放射性疼痛以及因神经根受压导

致的神经功能缺损。青少年腰椎间盘突出症的发生率

非常低，根据以往报道，２０岁以下青少年腰椎间盘突
出症的发生率为１％～５％［１３］。其极低的发生率以及

独特的临床特点都会导致青少年腰椎间盘突出症诊断

与治疗的延误。与成年腰椎间盘突出症的主要原因为

慢性退变性改变不同，青少年腰椎间盘突出症与创伤

或运动伤关系密切［４６］。近年来，随着微创技术的发

展，尤其是椎间孔镜技术的发展，青少年腰椎间盘突出

症的治疗方案也在发生变化，青少年腰椎间盘突出症

的治疗越来越倾向于微创手术治疗。本研究通过大宗

病例的回顾性分析研究探讨青少年腰椎间盘突出症的

独特特点，增强骨科医生对青少年腰椎间盘突出症的

了解，使骨科医生在接诊患者时能够准确提取相关病

史，进行直接体格检查及适当的影像学检查，以提高青

少年腰椎间盘突出症的首诊准确性，使其得到早期干

预；同时本研究通过分析不同手术方式的治疗结果，探

讨微创手术治疗在青少年腰椎间盘突出症中的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００１年１月至２０１０年１２月医院共收治２０１例青

少年（年龄不超过２０岁）腰椎间盘突出症手术治疗患

者，占所有腰椎间盘突出症患者的２．６％（２０１／７７３２）。
其中男１５８例，女４３例，年龄１１～２０岁，平均（１７．８±２．０）
岁。其中学生１１０例（５４．７％），工人４５例（２２．４％），农民
２８例（１３．９％），其他职业（如老师、运动员、医生、军
人）１８例（９．０％）。院外首诊中只有９７例（４８．３％）
青少年被诊断为腰椎间盘突出症。术前治疗包括理疗

（９８例，４８．８％）、口服药物治疗（５８例，２８．９％）、卧床
休息治疗（２６例，１２．９％）和输液治疗（１５例，７．５％），
其他 ５５例（２７．４％）未经任何治疗。按手术方式将
２０１例患者分为３组，其中传统开放手术（ｏｐｅｎｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＯＬＤ）组：男２８例，女８例，年龄１１～２０岁，
平均（１７．７±２．３）岁。后路显微内窥镜手术（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓ
ｃｏｐｙｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）组：男１１０例，女３０例，年龄１３～１９
岁，平均（１７．９±２．０）岁。经皮椎间孔镜手术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅ
ｏｕｓｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＬＤ）组：男２０例，女５
例，年龄１２～２０岁，平均（１７．８±１．９）岁。
１．２　治疗方法

青少年腰椎间盘突出症的手术指征为：经过休息

或保守治疗后不能忍受的持续性腰背痛或放射性疼

痛，神经功能缺损，反复发作、影响日常生活的疼痛，影

像学表现严重，有与临床相关的椎管狭窄。所有患者

的椎间盘均通过有限椎板切除进行摘除。单节段椎间

盘摘除术１７８例（８８．５％），双节段椎间盘摘除术２３例
（１１．４％）。术中我们发现，韧带下方椎间盘突出１８７
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例（８３．５％），椎间盘脱出１２例，纤维环完整的椎间盘
突出２５例。软性椎间盘突出２１６例（９６．４％），硬性突
出９例（４．０％）。所有患者经过手术治疗，后路显微
内窥镜手术１４０例，经皮椎间孔镜手术２５例，开放腰
椎间盘摘除术３６例。
１．３　评价指标

评价指标主要分为临床特点与影像学表现，手术

治疗效果。临床特点指标主要包括：有无外伤史，腰背

痛伴或不伴有放射痛，病程，首发症状，皮肤感觉、有无

侧弯，生理反射、病例反射情况等。影像学表现指标包

括：腰椎间盘 ＣＴ、腰椎 ＭＲＩ提示椎间盘突出节段、突
出类型。手术治疗效果指标主要包括：手术时间、术中

出血量、术后引流量、ＩＣＵ时间、术后住院时间、住院费
用及并发症、术后Ｍａｃｎａｂ评分、术前、术后１周及末次
随访ＶＡＳ评分和ＪＯＡ评分。
１．４　统计学方法

所有数据采用ＳＰＳＳ１５．０进行处理，２组构成比进
行χ２检验，计量数据采用配对 ｔ检验或独立样本 ｔ检
验。Ｐ＜０．０５被认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　青少年腰椎间盘突出症的临床特点
２０１例青少年腰椎间盘突出症患者中发病前有外

伤史的有７０例（３４．８％）。１８７例患者（９３．０％）表现
为腰背痛伴或不伴有放射痛。在腰背痛同时伴有下肢

放射痛患者中，５３例（２６．４％）患者以腰背痛为首发症
状。病程为７ｄ至５年，平均（８．９±８．５）个月。术前
体格检查结果显示，最常见症状或体征为：感觉迟钝

（１１８例，５８．７％），其次为肌力减弱（１１５例，５７．２％）。
２０１例青少年腰椎间盘突出症患者均进行腰椎正侧位
片、腰椎间盘ＣＴ、腰椎ＭＲＩ检查。影像学检查提示１７８
例（８８．５％）患者单节段腰椎间盘受累。所有患者中
Ｌ４～Ｌ５椎间盘１０１例（５０．２％）所占比例最大（表１）。
２．２　青少年腰椎间盘突出症的手术治疗

２０１例患者分别采用３种手术方式进行治疗，其
中１４０例（６９．７％）患者通过椎间盘镜治疗，２５例
（１２．４％）患 者 通 过 椎 间 孔 镜 技 术 治 疗，３６例
（１７．９％）通过开放手术治疗，所有手术均无严重的神
经功能缺损或神经根损伤、马尾神经损伤等并发症，

３种手术治疗方式的并发症发生率分别为 ３．６％、
４．０％和８．３％，所有患者随访１年以上。与传统开放
手术相比，微创手术（后路显微内窥镜手术和经皮椎

间孔镜手术）能够明显减少术中出血量、术后伤口引

流量、术后住院时间及总住院时间（表２）。术后评估
显示１９４例（９６．５％）患者腰背痛或下肢痛症状得到改善。

表１　青少年腰椎间盘突出症的临床特点
临床表现 患者例数［例（％）］

临床症状 腰背痛 ５（２．５）
下肢放射痛 １３（６．５）
腰背痛伴下肢放射痛 １８２（９０．５）
腰背痛首发 ５３（２６．４）
下肢放射痛首发 ７（３．５）
腰背痛、下肢放射痛同时发作 １２２（６０．７）
感觉受损 ６１（３０．３）
神经源性跛行 ７５（３７．３）

体格检查 压痛 １０４（５１．７）
压痛伴放射痛 ６０（２９．９）
感觉迟钝 １１８（５８．７）
肌力减弱 １１５（５７．２）
反应性侧弯 ２０（１０．０）
脊柱生理曲度变直 ４８（２３．９）
腱反射减弱或消失 ６７（３３．３）
直腿抬高试验阳性 １８３（９１．０）

椎间盘节段 Ｌ４～Ｌ５ １０１（５０．２）
Ｌ５～Ｓ１ ７０（３４．８）
Ｌ３～Ｌ４ ７（３．５）
Ｌ４～Ｌ５，Ｌ５～Ｓ１ ２２（１０．９）
Ｌ３～Ｌ４，Ｌ４～Ｌ５ １（０．５）

　　根据Ｍａｃｎａｂ评估标准，手术优良率达到９５．５％，
疼痛改善１９４例，占９６．５％；感觉迟钝改善１０８例，占
９１．５％。开放手术组有３例患者出现一过性下肢疼
痛。在后路显微内窥镜手术组有３例患者术后出现脑
脊液漏，经过补液治疗后好转，２例患者因为血肿术后
出现右下肢进行性加重的疼痛，术后给予血肿清除术，

２例患者术后４年再次复发。经皮椎间孔镜手术组有
１例患者于术后８个月出现腰椎间盘突出症复发。所
有患者至少随访 １２个月以上，平均随访（２２．９±
１１．７）月，术后１周及末次随访均较术前 ＶＡＳ、ＯＤＩ评
分明显改善（Ｐ＜０．０５）。微创手术组（后路显微内窥
镜手术组和经皮椎间孔镜手术组）术后１周ＶＡＳ评分
明显小于开放手术组（Ｐ＜０．０５），见表３。

３　讨论

３．１　青少年腰椎间盘突出症的临床特点
腰椎间盘突出症导致腰背痛在青少年中发生率较

低，不同的研究结果显示青少年腰椎间盘突出症发生

率１％～５％［１３］。本研究结果显示，在所有腰椎间盘

突出症患者中青少年腰椎间盘突出症占２．６％。青少
年腰椎间盘突出症的特点是软性突出，没有严重的脊

柱退变，典型的椎间盘源性腰痛，相对较短的症状持续

时间，经常与腰背部外伤相关［７８］。本研究显示，大部

分摘除的椎间盘（９６．４％）为软性突出，症状的平均持
续时间为８．９个月，３４．８％的患者在症状发生前有外
伤史，这些结果都与既往的文献报道相一致［３，７８］。腰

椎间盘突出症好发于成年人，对于因腰背痛就诊的青

少年很少考虑本病，再加上有的患者腰腿痛症状不典
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表２　不同手术方式的临床指标

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
术后引流量

（ｍＬ）
ＩＣＵ时间
（ｄ）

术后住院时间

（ｄ）
总住院时间

（ｄ）
住院费用

（万元）

并发症

［例（％）］
ＭＥＤ组 １４０ ９６．６±４５．４ ６０．８±４５．８ ０ ０ １０．３±３．１ １４．２±６．９ １２．９±４．２ ５（３．６）
ＰＥＬＤ组 ２５ ９２．４±３４．６ １７．９±１４．６ ０ ０ ４．４±２．６ ７．８±３．２ １０．２±２．８ １（４．０）
ＯＬＤ组 ３６ １００．９±５０．４ １５０．１±９６．４ ６０．８±３５．８ ２．４±０．６ １４．６±４．５ １７．９±８．９ １２．７±４．０ ３（８．３）

表３　不同手术方式的疼痛及功能学评估

临床指标 ｎ
ＶＡＳ评分 ＪＯＡ评分

术前 术后１周 末次随访 术前 术后１周 末次随访

ＭＥＤ组 １４０ ６．１±１．２ １．６±０．７＃ ０．８±０．５ １６．６±４．１ ２３．２±２．２ ２６．４±１．４

ＰＥＬＤ组 ２５ ６．３±１．４ １．４±０．７＃ ０．８±０．６ １６．２±５．６ ２３．５±２．３ ２６．４±０．８

ＯＬＤ组 ３６ ６．２±１．４ ２．５±１．０ １．０±０．８ １７．８±３．５ ２１．５±１．８ ２６．１±１．２

＃：与ＯＬＤ组比较Ｐ＜０．０５；：与术前比较Ｐ＜０．０５

型而出现误诊，若治疗方法不当，会严重影响患者的学

习、生活和工作。Ｋｕｈ等［８］通过临床研究指出，几乎所

有的青少年腰椎间盘突出症患者（９１．４％）表现为同
时出现腰背痛与下肢痛，８．６％的患者只表现为腰背痛，
而无下肢疼痛。我们的研究结果指出，１８２例（９０．５％）患
者表现为腰背痛（伴或不伴下肢放射痛）。在１８２例
腰背痛伴下肢放射痛患者中，７例首诊表现为下肢痛，
５３例首诊表现为腰背痛。所以当我们接诊青少年表
现为腰背痛，尤其是腰背痛同时伴有下肢痛的患者时，

我们应该注意腰椎间盘突出症的鉴别诊断。本研究有

半数以上患者（５１．７％）院外首诊未诊断出青少年腰
椎间盘突出症，原因主要为：青少年不能准确描述自己

的临床症状，接诊医生没有将腰椎间盘突出症和其他

肌肉骨骼疾病如腰扭伤等进行鉴别诊断。

青少年腰椎间盘突出症的危险因素研究报道较

多［９２０］。青少年腰椎间盘突出症最常见的节段为Ｌ４～
Ｌ５，并且最常见单节段腰椎间盘突出症，这些结果与既
往的文献报道一致［２３］。腰椎间盘突出症的危险因素

如家族史、腰椎受力等［９１１］。Ｚｈａｎｇ等［９］指出家族史、

腰椎受力、工作努力、时间紧迫感是腰椎间盘突出症的

主要危险因素，体育运动和睡硬板床是保护性因素。

坐位时间越久越会增加椎间盘突出的发生率，腰背痛

发作、吸烟情况、肥胖、站立时间都不是显著的危险因

素［１０］。但也有文献报道，在青少年时期，男性日常吸

烟、频繁参加运动及女性的肥胖与发生腰椎间盘突出

症明显相关［１１］。遗传因素在解释椎间盘退变差异上

发挥重要作用，很多与椎间盘退变相关的基因被识

别［１２１３］。本研究结果指出，学生与工人比例占到７７．１％，
我们推测这可能与坐位时间是腰椎间盘突出症的主要

危险因素有关。既往的文献报道曾详细探讨了脊柱生

理曲度与腰椎间盘突出症的关系［１４２０］，脊柱生理曲度

在脊柱退变过程中逐渐消失，尤其是在腰椎［１４１５］。脊

柱生理曲度变直经常与多节段椎间盘退变和腰背部肌

肉无力，进一步减弱脊柱的屈伸度和稳定度［１６］。本研

究中即有４８例（２３．９％）患者脊柱生理曲度变直。
青少年腰椎间盘突出症的临床表现与成年腰椎间

盘突出症患者有很大差异，主要有以下几个特点：①症
状与体征不一致，表现为症状较轻但体征较重。患者

多诉腰痛和腿痛，但症状较轻，且常能忍受，直腿抬高

试验阳性较常见，本研究中直腿抬高试验阳性率为

９１．０％；②突出部位与体征不相符合，易发生误诊；
③腰部畸形重，常为腰部僵硬或脊柱侧凸，活动受限
等，本研究中脊柱反应性侧弯和脊柱生理曲度变直发

生率分别为１０．０％和２３．９％。这些特点可能因青少
年脊柱有较大的活动度和柔韧性，较易用姿势的改变

来减轻突出髓核对神经根的压迫有关。另外，因青少

年椎体末端外层为骺软骨环，此期的骺软骨因椎体尚

未完全融合，故受到外伤后易导致软骨板和纤维环一

并突出，此时纤维环仍包绕着髓核，使神经根免受髓核

的炎性刺激，故症状轻。但青少年腰椎间盘常为大块

突出，对神经根的直接压迫较重，导致神经功能障碍，

体征重。

３．２　青少年腰椎间盘突出症的治疗
青少年腰椎间盘突出症的治疗目的是缓解症状，

早期恢复日常生活。近年来有关腰椎间盘突出症椎间

盘摘除手术方式较多，尤其是微创手术治疗发展迅

速［１９２７］。青少年腰椎间盘疾病并没有给其整体健康

带来不利影响，该结果提示青少年腰椎间盘疾病与成

人存在差异，长期治疗效果的结论不能应用于青少年

人群［１９］。保守治疗对青少年患者来说效果较成年人

差，但是保守治疗仍然是儿童腰椎间盘突出症的一线

治疗策略。青少年腰椎间盘突出的发生率在逐年增

加，但大多数症状较为轻微，临床症状体征与影像学的

表现并不完全一致，大多数青少年椎间盘突出保守治

疗具有良好的效果，需要手术治疗的仅为少数，因此对

于青少年腰椎间盘突出的治疗需要慎重，很多患者虽

然影像学上有腰椎间盘突出，但临床症状并不严重，此

类患者并不需要手术干预。如果影像学上存在明显的

９９７局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



腰椎间盘突出同时患者临床症状和体征非常严重，保

守治疗无效，则可考虑手术治疗。微创手术治疗是治

疗青少年腰椎间盘突出症的常用方法，尤其是近来发

展起来的椎间孔镜技术，该项技术能否在不破坏脊柱

后方肌肉软组织复合体的同时，采用创伤最小的方式

进行椎间盘突出症的治疗［２４２７］。微创手术治疗青少

年腰椎间盘突出症的效果较好，我们的研究结果指出，

手术优良率达到９７．５％。青少年尚处于发育期，保持
脊柱结构的完整性，对于维持脊柱的生物力学功能非

常重要。微创手术治疗的优点是能最大限度地保持脊

柱的力学稳定性，但缺点是去除的髓核组织有限，不能

很好地缓解神经根的压迫，所以主要适应于未破裂型

的腰椎间盘突出。对于突出物较大，有神经根损害或

有骺环一并突入椎管内的患者，还应采用常规手术治

疗。手术方式对青少年腰椎间盘突出症患者术后的长

期影响以及术后对腰椎退行性改变的相关研究有待更

长期的跟踪、随访与观察，进一步深入研究将对这种疾

病病情的控制及手术的开展具有更深远的意义。
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