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微创治疗腰椎间盘突出症的疗效分析
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　　［摘　要］　目的　比较微创手术与传统手术治疗腰椎间盘突出症的短期及中长期疗效。方法　收集我院收治的１１６例腰椎
间盘突出症病例资料，其中４９例采用传统手术治疗，６７例采用微创手术治疗，比较分析２组患者的治疗效果。结果　微创手术组
的术后短期及中长期ＶＡＳ的评分都较术前有显著下降，且下降幅度明显大于同期的传统手术组。微创手术组的短期及中长期疗效
优良率分别为９２．５％和８５．１％，传统手术组的短期及中长期疗效优良率分别为７７．６％和６３．３％，２组间疗效的优良率有统计学差
异（Ｐ＜０．０５）。结论　微创手术治疗腰椎间盘突出症的疗效明显优于传统手术，值得在临床推广。
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　　［中图分类号］Ｒ６８１．５　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１３）０２０１８００２

　ＤＯＩ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１３０２０２２
　［收稿日期］２０１２１１１６　　［修回日期］２０１２１１２５

Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ
ＷＥＩＷｅｉ，ＹＡＮＧＸｉｎｇｈｕａ，ＧＵＡＮＺｈｅｎｇｈｕａ，ＹＥＦｅｎｇ，ＬＩＵＹａｎｇ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＴｒａｕｍａａｎｄＭｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅ３２４ｔｈＨｏｓｐｉ
ｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００２０，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｔｒａｄｉ
ｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｅｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　１１６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｅｒｅｅｎｒｏｌｌｅｄｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ，４９
ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ６７ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｅｄｔｈｅｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｓｈｏｒｔｔｅｒｍ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｏｆＶＡＳｓｃｏｒｅｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐ
ｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｓｏｆｓｈｏｒｔｔｅｒｍ，ｍｅｄｉｕｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｉｎｍｉｎｉｍａｌ
ｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙｇｒｏｕｐｗｅｒｅ９２．５％ ａｎｄ８５．１％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ７７．６％ ａｎｄ６３．３％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．
Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｇｏｏｄｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎａｒｅｓｕｐｅｒｉｏｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，
ｔｈｅｒｅｂｙｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ；ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔ

　　腰椎间盘突出症（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是
一种脊柱退行性病变，是引起腰腿痛的主要原因之

一［１２］。近年来该病的发病率日益增高，严重影响着患

者的日常生活和工作。传统手术方法是在后路开放直

视下摘除椎间盘髓核，手术创伤较大，对脊柱的稳定性

亦造成一定破坏。近年来，微创手术越来越为广大患

者及临床医生所认可。当前，有关ＬＤＨ微创手术短期
疗效的研究报道较多，但全面比较两类手术方式的短

期及中长期疗效的相关文献还非常少。本文收集了我

院资料完整且随访时间在３年以上的１１６例 ＬＤＨ病
例资料，将其治疗效果进行比较，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者于２００６年１月至２００９年１２月在我院接受手术
治疗，其中传统手术组４９例，男３４例，女１５例，年龄（４１．１８±

４．５５）岁，病程（１３．４２±５．８３）个月；微创手术组 ６７例，男 ４６
例，女２１例，年龄（３９．８７±４．１３）岁，病程（１２．６９±５．２２）个月。
２组患者在年龄、病程和性别构成上均无统计学差异。本组患
者的纳入和排除标准为：①临床症状明显，如持续性腰腿痛等；

②脊神经受压体征阳性或感觉异常；③ＣＴ或 ＭＲＩ等确诊为单
纯性或包容性椎间盘突出，且影像学诊断与临床表现吻合；④
经过正规保守治疗８周以上效果不明显者；⑤排除合并椎管狭
窄、腰椎不稳及游离型椎间盘突出者；⑥排除合并心血管、脑血
管、肿瘤等严重原发疾病者及出血倾向者。

１．２　手术方法
　　传统手术组患者采用俯卧位，全麻后在后路腰背部正中切
口，清理黄韧带，显露硬膜囊和神经根，然后完全切除突出的髓

核及病变的椎间盘组织。微创手术组行脊柱后路显微内窥镜

椎间盘摘除术（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｅｏｐｉｃｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ），患者俯卧于
脊柱弓形架上，采用持续硬脊膜外麻醉，在 Ｃ型臂 Ｘ线机引导
下定位并标记病变椎间隙的椎板下缘，以标记点为中心，于棘

突旁做２ｃｍ左右的纵向切口，将导针对准椎板下缘，沿导针逐
级更换套管，安置内窥镜镜头并连接摄像系统，调整视野、焦距

等。清理残余软组织，咬除部分椎板及黄韧带，显露硬膜囊、神

经根及突出的髓核，并用髓核钳摘除突出的髓核及病变的椎间

·０８１·
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盘组织。２组患者术后均常规静脉滴注抗生素３～７ｄ。

１．３　评估指标
　　所有患者均于术前、术后短期（３～６个月）及中长期（３年
以上）随访时进行视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）和
疗效评估。疗效评估采用改良Ｍａｃｎａｂ疗效评定标准：优，症状
完全消失，恢复原来的工作和生活；良，有轻微症状，活动轻度

受限，对工作生活无影响；可，症状减轻，活动受限，影响正常工

作和生活；差，治疗前后无差别，甚至加重［３］。

１．４　统计学处理
　　所有数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计学分析，定量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较依据设计类型的不同分
别采用成组设计 ｔ检验和重复测量设计的方差分析。定性资
料以列联表形式表述，组间比较依据资料特点分别采用 χ２检
验和秩和检验。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者的ＶＡＳ评分
　　传统手术组和微创手术组患者在术前、术后短期及术后中
长期随访时的ＶＡＳ评分见表１。２组患者在术后短期及术后中
长期时的ＶＡＳ评分与本组术前ＶＡＳ评分均有显著差异，２组患
者间ＶＡＳ评分在术前无显著差异，而在术后短期及术后中长
期时则出现显著差异。

表１　２组患者的ＶＡＳ评分（分）

分组 术前 术后短期 术后中长期

传统手术组 ７．５±１．７ ４．３±１．５ ５．１±１．６

微创手术组 ７．３±１．６ ２．７±１．３＃ ３．２±１．４＃

：与本组术前比较，Ｐ＜０．０５；＃：与传统手术组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者的疗效评定
　　２组患者的短期疗效及中长期疗效见表２。传统手术组和
微创手术组的短期疗效之间有显著差异（Ｚ＝２．１８７５，Ｐ＝
０．０２８７），其短期疗效优良率分别为７７．６％、９２．５％，也存在显
著差异（χ２＝５．３４６５，Ｐ＝０．０２０８）。２组患者的中长期疗效之
间有显著差异（Ｚ＝２．２５２２，Ｐ＝０．０２４３），其中长期疗效优良
率分别为６３．３％、８５．１％，也存在显著差异（χ２＝７．３５１４，Ｐ＝
０．００６７）。微创手术组中２例疗效较差的患者在手术中发生
了脑脊液外漏，后放入脑棉片压迫。

表２　２组患者的疗效评定（例）

分组
短期疗效 中长期疗效

优 良 可 差 优 良 可 差

传统手术组 ２１ １７ ７ ４ ２０ １１ １２ ６

微创手术组 ４０ ２２ ３ ２ ３７ ２０ ８ ２

３　讨论

　　腰椎间盘突出症的发病机制是在腰椎间盘退变的
基础上，由于外伤或过度劳累，造成腰椎间盘受应力作

用增大，纤维环的后部由里向外产生裂隙、破裂，髓核

突出，神经纤维随着肉芽组织从破裂口深入到椎间盘

内部，产生大量炎症介质，随之形成神经根周围无菌性

炎症，从而引起腰痛及放射性下肢痛［４］。该病一般采

用保守治疗，效果不佳且症状严重时常采用手术治疗。

　　腰椎间盘突出症的手术治疗方式主要有传统手术
和微创手术两类，传统手术成功率较高，但也存在一定

的不足，如创伤大，出血多，脊柱稳定性受破坏，术后恢

复时间较长，以及神经粘连或硬膜外腔粘连而导致术

后再次出现腰腿痛等。微创手术虽仍为开放式手术，

但具有创伤小、手术时间短、并发症少、恢复快、效果好

等优点，并且微创手术的术野广阔，不易发生神经根粘

连及硬脊膜纤维化，且可以保持脊柱的稳定性［５］。采

用ＭＥＤ微创技术，在电视监视系统下可准确辨认和保
护硬脊膜、神经根，能精确分离、清理增生的黄韧带，摘

除髓核，操作方便，避免了开窗术容易损伤硬脊膜和神

经根及减压不彻底等缺点，手术更安全，效果更可

靠［６］，是治疗腰椎间盘突出症的一种较好术式。本研

究显示，微创手术组患者在术后短期及中长期时，ＶＡＳ
的评分都较手术前有显著下降，且下降幅度明显大于

同期的传统手术组患者，说明微创手术对患者的创伤

更小。采用改良的Ｍａｃｎａｂ疗效评定标准对患者疗效
进行随访研究显示，微创手术的短期和中长期疗效均

显著优于传统手术，且其短期和中长期疗效的优良率

也明显高于传统手术组。

　　虽然ＭＥＤ技术已经逐步走向成熟，但是其学习曲
线长，需要一定的手术技能和经验已是不争的事

实［７］。本研究中疗效较差的２例微创手术病例，就是
出现在我院展开ＭＥＤ手术的初期。所以，要达到满意
的治疗效果，手术医生必须具备熟练的手术技巧，并严

格掌握适应证。提高手术操作技术，术中充分止血，摘

除椎间盘前Ｘ线２次定位等措施则是预防并发症、确
保治疗效果的关键［８］。

　　综上所述，ＭＥＤ微创手术较传统手术具有明显的
优势，是目前治疗腰椎间盘突出症中较理想的手术方

式，只要熟练地掌握其适应证及手术操作要点，可在获

得最佳诊疗效果的同时将医源性创伤减小到最低程

度［９１０］，临床应用前景好，值得在临床推广使用。
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该骨折的固定。故本研究采用了双钢板与Ｙ型钢板进
行内固定。２种钢板均能够达到固定目的，但由于 Ｙ
型钢板具有固定的分叉角度，因此并不适用于所有患

者肱骨远端的解剖关系，另外 Ｙ型钢板置于肱骨后方
而不能形成有效的加压，且 Ｙ型钢板固定所需的石膏
托也不利于肘关节功能锻炼及早期恢复。与Ｙ型钢板
相比，双钢板固定将内侧钢板置于内侧柱内缘，将外侧

钢板置于外侧柱后缘，从而符合肱骨远端双柱结构的

理念，因此具有良好的固定效果。另外，患者采用双钢

板早期即可进行肘关节功能锻炼，从而促进关节运动

功能的恢复。Ｌｉｕ等［１３］报道，采用双钢板治疗了２１例
肱骨远端骨折患者，优良率达９０．５％。谢志新等［１４］比

较了４种入路及２种内固定方法的优良率，其结果与
本研究一致，采用尺骨鹰嘴截骨入路及双钢板固定患

者的优良率达８８．２％，显著高于其他入路及内固定方
法。由于双钢板固定牢靠，且适应于患者的解剖结构，

因此双钢板固定组骨不连、肘内翻畸形的发生率显著

低于Ｙ型钢板固定组，而２组患者在异位骨化尺神经
炎、内固定断裂的发生率上无显著差异。本组资料表

明，肱骨远端Ｃ型骨折影响预后的相关因素与其他类
型骨折无显著差异。李柳炳等［１５］报道，影响髋臼骨折

预后的主要因素为骨折解剖复位、伤后２周内手术、是
否有合并伤，而骨折类型、性别、年龄对疗效及预后无

显著影响。本组研究中影响肘关节功能恢复的主要因

素为合并伤、骨折类型、内固定方法、术后功能锻炼。

因此，临床医生在治疗肱骨远端Ｃ型骨折过程中，应重
视有合并伤、Ｃ３型骨折患者的治疗，而经尺骨鹰嘴截
骨入路双钢板内固定术疗效肯定，术后并发症发生率

低，可进行早期进行功能锻炼，值得临床推广应用。
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