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网格状定位器在青壮年腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜技术中的应用

罗盛中 1，张国福 2，程细高 1　（1. 南昌大学第二附属医院骨科，江西 南昌 330000；2. 江西中医药大学附属中医院骨伤科，江西 
南昌 330000）

［摘 要］　目的　探讨网格状定位器在青壮年腰椎间盘突出症（LDH）行经皮椎间孔镜（TESSYS）技术中的应用效果。方法　

采用随机对照的研究方法，纳入 102例青壮年LDH患者，分为对照组和观察组，每组 51例。对照组患者行TESSYS技术，观察组患者

行网格状定位器下 TESSYS 技术。比较 2 组患者围术期指标、并发症、手术优良率及手术前后疼痛介质[5-羟色胺（5-HT）、P 物质

（SP）]、Oswestry功能障碍指数（ODI）、视觉模拟评分法（VAS）、Cobb角、腰椎曲度指数。结果　观察组患者手术时间短于对照组，术

中出血量、术中透视次数少于对照组（P<0. 05）。术后3 d观察组患者血清5-HT、SP水平及VAS评分均低于对照组（P<0. 05）；术后3个

月、6个月、12个月2组患者血清疼痛介质、VAS评分、ODI评分、Cobb角、腰椎曲度指数比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。术后12个月，

观察组与对照组患者并发症发生率（4. 16% vs.  10. 64%）、手术优良率（89. 58% vs.  85. 11%）比较差异均无统计学意义（P>0. 05）。

结论　在使用TESSYS技术治疗青壮年LDH时应用网格状定位器有助于减少术中透视次数，缓解疼痛症状，缩短手术时间。
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Application of grid-like locator in percutaneous transforaminal endoscopic discectomy for lumbar disc hernia⁃
tion in young adults
LUO Sheng-zhong1，ZHANG Guo-fu2，CHENG Xi-gao1　（1. Department of Orthopedics， Second Affiliated Hospital of Nanchang 
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Abstract: Objective　To investigate the application effect of grid-like locator in percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 
（TESSYS） technology for lumbar disc herniation （LDH） in young adults. Methods　Using a randomized controlled study method， 102 
young adults with LDH were included and divided into the control group and the observation group， with 51 cases in each group.  Patients in 
the control group underwent TESSYS technology， while patients in the observation group underwent TESSYS technology with a grid-like 
locator.  The perioperative indicators， complications， good to excellent surgical rate， the pre- and post-operative pain mediators ［5-hydroxy⁃
tryptamine （5-HT）， substance P （SP）］， Oswestry disability index （ODI）， visual analogue scale （VAS）， Cobb angle， and lumbar 
curvature index were compared between the two groups. Results　The operation time of patients in the observation group was shorter than 
that of the control group， and the intraoperative blood loss and the number of intraoperative fluoroscopy were less than those of the control 
group （P<0. 05）.  The levels of serum 5-HT and SP， and VAS score 3 days after surgery in the observation group were lower than those in the 
control group （P<0. 05）.  There was no significant difference in the serum pain mediators， VAS scores， ODI scores， Cobb angles， or lumbar 
curvature indexes 3 months， 6 months， and 12 months after surgery between the two groups （P>0. 05）.  There was no significant difference 
between the observation group and the control group in the incidence of complications （4. 16% vs.  10. 64%）， good to excellent surgical rate 
（89. 58% vs.  85. 11%）12 months after surgery（P>0. 05）. Conclusion　The application of a grid-like locator in TESSYS technology for 
young adults with LDH can help to reduce the intraoperative fluoroscopy， alleviate pain symptoms， and shorten the operation time.

Keywords: young adults； lumbar disc herniation； transforaminal endoscopic spine system； grid-like locator；C-arm machine

随着人们生活、工作方式改变，腰椎间盘突出症

（lumbar disc herniation，LDH）发病呈年轻化趋势，以

20~50岁青壮年为主要发病人群，表现为腰椎、下肢疼

痛，严重影响其日常工作与生活[1]。相关研究表明，牵

引、药物、推拿等保守治疗个体差异大，整体效果不

佳，仍有 10%~18%的患者需接受手术治疗[2]。近年来

经皮椎间孔镜（TESSYS）技术凭借微创、疼痛缓解明

显、恢复快等优势逐渐应用于 LDH 的治疗，临床认可

度高[3]。然而 TESSYS技术学习曲线陡峭，仅依赖 C型

臂X射线透视引导无法精准定位责任椎间盘，极易引

起严重血管、神经损伤，影响手术效果。现阶段关于

新型辅助穿刺定位技术层出不穷（如电磁导航技术、
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可视化环锯等），虽能取得较满意的效果，但设备价格

昂贵、操作复杂，难以广泛推广 [4]。网格状定位器是新

兴定位技术，具有价格低廉、构造简单、可反复使用、

精准定位等诸多优势，在腰椎成形术中已有应用，并

取得了较满意效果[5]。但在青壮年LDH经皮椎间孔镜

技术中应用网格状定位器，能否取得与腰椎成形术同

样的临床效果尚不清楚，也缺少循证依据。因此，本

研究将网格状定位器创新性应用于 TESSYS 技术中，

指导术中定位穿刺，建立工作通道，为临床青壮年

LDH手术方案的制定提供参考。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

采用随机对照的研究方法，纳入 2019 年 1 月至

2021 年 12 月南昌大学第二附属医院收治的 102 例

青壮年 LDH 患者，分为观察组（使用网格状定位器行

TESSYS 技术）和对照组（仅行 TESSYS 技术），每组

51例。观察组患者中男30例，女21例；年龄20~43岁，

平均（31. 92±3. 34）岁；病程 6~16 个月，平均（10. 91±
2. 02）个月；病变椎体为 L3~L418例，L4~L5 26例，L5~S1 
7例。对照组患者中男 33例，女 18例；年龄 22~45岁，

平均（33. 11±2. 87）岁；病程 5~18 个月，平均（11. 42±
1. 68）个月；病变椎体为 L3~L4 20例，L4~L5 23例，L5~S1 
8例。2组患者临床资料均衡可比（P>0. 05）。本研究

已获得南昌大学第二附属医院伦理委员会批准

[（2018）伦审第（0208）号]，患者及家属知情并签署同

意书。

纳入标准：符合 LDH 的诊断标准[6]，出现腰部、下

肢疼痛等症状，直腿抬高试验及加强试验阳性，并经

CT及MRI检查证实；经保守治疗 12周无效；无钙化髓

核组织；无马尾神经损伤及硬膜严重受压；单节段椎

间盘突出；年龄20～45岁，性别不限。

排除标准：合并严重骨软化症、骨质疏松症；手术

部位感染；其他腰椎病变（椎管狭窄、椎管滑脱、椎间

盘钙化、脊柱肿瘤）；腰椎外伤史或手术史；凝血障碍；

肝肾功能不全；妊娠期或哺乳期女性；临床资料缺失。

1. 2　方法

观察组患者使用网格状定位器行 TESSYS 技术。

网格状定位器（山东冠龙医疗用品有限公司）结构：网

格状定位器长 8 cm，宽 9 cm，横向、纵向分别分布

20条、3条等宽平行线，并用正方形、圆形、三角形标记

在定位器横线或纵线（图 1a）。患者取俯卧位，标记两

侧髂嵴及棘突中轴线（图 1b）；保持定位器中轴线、腰

椎棘突中轴线完全齐平，定位器尾端置于髂后上棘下

侧；取第 2块定位器置于腰部责任椎间盘侧面对应位

置，与第 1块定位器垂直（图 1c），根据正侧位X射线显

影结果标记责任椎间隙、椎弓根、突出物，标记皮肤穿

刺点至穿刺目标后（图 1d），移除网格状定位器。患者

局部麻醉后，取俯卧位，采用 C型臂 X射线透视，网格

状定位器确定责任椎间隙，顺标记的穿刺路径穿刺，C
型臂X射线透视下观察穿刺针位置，确认位置理想后

置入导丝（图 1e），沿导丝缓慢逐级置入扩张导棒，到

达安全三角区域后，退出扩张导棒，置入同级环锯实

施椎间孔扩大成形（图 1f），C 型臂 X 射线透视下反复

确认，保证环锯尖端处于椎弓根内侧缘连线 5 mm内，

退出环锯和导棒，置入工作通道，C型臂X射线透视确

认工作管道处于椎间孔内后，0. 9% 生理盐水持续冲

洗，行椎间盘切除，从而达到神经根减压的目的。术

后当天立即给予消肿、抗感染等对症治疗，卧床 24 h
后佩戴腰围下床适度活动，卧床行直腿抬高锻炼，术

后1个月行飞燕式、拱桥式锻炼。

对照组患者行 TESSYS 技术，但不使用网格状定

位器定位，步骤同观察组。

1. 3　观察指标

比较 2组患者手术时间、术中透视次数、术中出血

量、住院时间等围术期指标。

于术前及术后 3 d、7 d、3 个月、6 个月、12 个月采

集患者空腹外周肘静脉血 2 mL，离心取上清液，以

酶联免疫吸附法测定疼痛介质，包括 5- 羟色胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）、P物质（substance P，SP），

试剂盒由上海科艾博生物技术提供；采用视觉模拟评

分法（visual analogue scale，VAS）[7]评估患者疼痛程度，

满分10分，得分越高，表示疼痛越严重。

于术前及术后 3个月、6个月、12个月比较 2组患

者 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index，
ODI）评分[8]及影像学参数。ODI 评分总分 50 分，得分

越高功能障碍越严重。影像学参数包括Cobb角、腰椎

曲度指数，采用影像系统软件标尺和量角器测定。

术后 12个月统计患者硬脊膜撕裂、神经根激惹症

状、患肢麻木、神经源性疼痛等并发症发生情况。

术后 12 个月参照改良 MacNab 标准[9]评价手术优

良率，其中疼痛消失，可正常工作、活动为优；疼痛消

失，仅能进行轻微工作为良；疼痛部分缓解，无法工作

为可；疼痛未缓解，需采取其他疗法为差。优良率=
（优例数+良例数）/总例数×100%。
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1. 4　统计学方法

应用 SPSS 22. 0 软件进行数据分析，符合正态分

布的计量资料以均数±标准差（x̄±s）表示，组间比较行

独立 t检验，组内比较行配对 t检验；计数资料以率（%）

表示，行χ2检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　围术期指标

观察组患者手术时间较对照组短，术中出血量、

术中透视次数较对照组少（P<0. 05）；2 组患者住院时

间比较差异无统计学意义（P>0. 05），见表1。

2. 2　疼痛介质

随访期间，观察组和对照组分别有 3例、4例失访。

2组患者术前及术后 7 d、3个月、6个月、12个月血清疼

痛介质组间比较差异均无统计学意义（P>0. 05）；术后

3 d 观察组患者血清 5-HT、SP 水平均低于对照组

（P<0. 05）。与术前比较，2组患者术后 3个月、6个月、

12个月5-HT、SP水平低于术前（P<0. 05），见表2。
2. 3　VAS、ODI评分及影像学参数

术前及术后 3 个月、6 个月、12 个月 2 组患者 VAS
评分、ODI评分、Cobb角、腰椎曲度指数比较差异均无

统计学意义（P>0. 05）；2组患者术后ODI评分、Cobb角

低/小 于 术 前（P<0. 05），腰 椎 曲 度 指 数 高 于 术 前

（P<0. 05）；术后 3 d 观察组患者 VAS 评分低于对照组

（P<0. 05）；术后 7 d 2 组 VAS 评分比较差异无统计学

意义（P>0. 05），见表3~4。
2. 4　并发症

术后 12 个月 2 组患者并发症总发生率比较差异

无统计学意义（P>0. 05），见表 5。硬脊膜撕裂患者行

脊膜缝合修补后，未见明显脑脊液漏；神经根激惹症

状患者经营养神经治疗后缓解；患肢麻木患者经营养

神经、按摩后症状改善；神经源性疼痛患者口服非甾

体消炎药物后疼痛得到控制。

a：网格状定位器形态图；b：网格状定位器标记两侧髂嵴及棘突中轴线；c：网格状定位器置于体表；d：透视显影结果；e：置入导丝；

f：置入同级环锯

图1　网格状定位器行TESSYS技术

表1　2组患者围术期指标比较（x̄±s，n=51）

组别

观察组

对照组

t
P

术中透视次数
（次）

3. 35±0. 42
10. 12±0. 53

71. 495
<0. 001

术中出血量
（mL）

60. 62±5. 51
73. 74±6. 63

10. 868
<0. 001

手术时间
（min）

84. 12±8. 11
93. 95±9. 75

5. 535
<0. 001

住院时间
（d）

10. 61±2. 33
11. 35±1. 89

1. 762
0. 081

表2　2组患者疼痛介质比较（x̄±s，μg/L）

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

指标

5-HT

SP

n
48
47
48
47

术前

855. 52±245. 61
856. 98±244. 12
240. 12±45. 52
238. 96±47. 73

术后3 d
943. 35±251. 14*#

1 124. 46±388. 87
300. 05±54. 78*#

412. 24±63. 34

术后7 d
856. 12±244. 87
857. 24±243. 35
241. 55±44. 87
239. 52±46. 48

术后3个月

652. 94±150. 13*

654. 11±158. 87*

178. 87±23. 31*

180. 02±21. 55*

术后6个月

405. 92±141. 12*

407. 69±138. 87*

100. 56±12. 28*

99. 42±13. 12*

术后12个月

187. 76±75. 76*

186. 65±77. 22*

60. 52±5. 33*

62. 28±4. 17*

*：与术前比较，P<0. 05；#：与对照组比较，P<0. 05
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2. 5　手术优良率

术后 12 个月 2 组患者手术优良率比较差异无统

计学意义（P>0. 05），见表6。

3　讨论

据统计，西方 LDH发病率为 15%~30%，我国 LDH
发病率约为 20%，且呈年轻化趋势进展[10]。保守治疗

虽能控制 LDH 疼痛症状，但其效果有限，且个体差异

较大。随着微创理念及技术的快速发展，TESSYS 技

术正逐步取代传统开窗手术，成为治疗青壮年LDH的

主流术式，其效果已得到肯定[11-12]。

TESSYS技术穿刺依赖于C型臂X射线透视，但经

椎间孔穿刺安全空间范围狭窄，操作难度大，术中需

反复多次透视，增加辐射损伤的同时还会延长手术时

间。另有学者指出，反复多次盲穿会损伤腰椎邻近血

管、神经，增加并发症发生风险[13-15]。精准定位穿刺和

良好通道建立是 TESSYS技术的研究热点及难点。本

研究尝试引入网格状定位器进行术前定位，并标记穿

刺点及穿刺路径，术中根据术前定位进行穿刺，结果

显示，观察组患者手术时间、术中出血量、术中透视次

数等围术期指标均优于对照组，说明使用网格状定位

器后，行 TESSYS 技术治疗青壮年 LDH 可减少透视次

数，降低辐射损伤风险，缩短穿刺时间和手术时间，与

以往研究结果相近[16-17]。本研究统计 2 组患者并发症

情况发现，观察组仅 2例患者出现并发症，对照组则有

5 例患者出现并发症，佐证了网格状定位器引导下行

TESSYS技术治疗青壮年LDH的可行性及安全性。值

得注意的是，网格状定位器的定位准确性与透视机

器、透视图像清晰度及操作医生经验密切相关，应对

操作医师进行培训，以熟悉网格状定位器的结构及使

用方法，从而提高网格状定位器的定位准确性，减少

并发症发生风险。

研究显示，椎管内机械性压迫可引起炎症反应，

刺激腰椎，诱发疼痛症状；同时，手术牵拉、麻醉均可

诱发机体强烈应激反应，释放过量炎症因子，诱导局

部甚至全身过度炎症反应，进一步加剧机体疼痛症

状[18]。本研究结果显示，术后 3 d 2组患者血清 5-HT、
SP水平均高于术前，且观察组患者血清 5-HT、SP水平

低于对照组，说明网格状定位器引导的 TESSYS 技术

创伤小、疼痛轻、疼痛介质释放少，这可能与网格状定

位器可精准定位病变，从而减少创伤有关；术后 2组患

者的 VAS评分呈下降趋势，与 2组疼痛介质变化趋势

存在一定出入，考虑可能与手术所引起的疼痛应激反

应相对轻微有关。术后 7 d 2 组血清 5-HT、SP 水平与

术前无显著变化，说明 2种术式引起的疼痛应激反应

均为一过性，并未造成远期影响。术后 3个月、6个月、

12个月 2组患者血清 5-HT、SP 水平显著低于术前，且

VAS 评分、ODI评分及 Cobb 角低/小于术前，腰椎曲度

表3　2组患者VAS评分比较（x̄±s，分）

组别

观察组

对照组

t
P

n
48
47

术前

6. 89±0. 43
7. 03±0. 35

1. 738
0. 085

术后3 d
3. 64±0. 33*

4. 11±0. 36*

6. 636
<0. 001

术后7 d
3. 40±0. 39*

3. 46±0. 35*

0. 788
0. 432

术后3个月

1. 80±0. 34*

1. 75±0. 36*

0. 696
0. 488

术后6个月

1. 35±0. 32*

1. 40±0. 33*

0. 750
0. 455

术后12个月

1. 05±0. 30*

1. 08±0. 28*

0. 504
0. 616

*：与术前比较，P<0. 05
表4　2组患者ODI评分及影像学参数比较（x̄±s）

组别

观察组

对照组

观察组

对照组

观察组

对照组

指标

ODI评分（分）

Cobb角（°）

腰椎曲度指数（%）

n
48
47
48
47
48
47

术前

28. 95±4. 31
30. 01±3. 74
13. 20±1. 82
13. 51±1. 67
17. 33±2. 24
16. 98±2. 96

术后3个月

20. 45±3. 52*

21. 56±2. 98*

9. 70±1. 50*

10. 11±1. 34*

20. 22±2. 56*

19. 98±3. 67*

术后6个月

16. 41±1. 35*

16. 12±1. 55*

6. 65±1. 43*

7. 12±1. 02*

24. 41±3. 34*

24. 50±3. 28*

术后12个月

13. 37±1. 22*

12. 86±2. 13*

4. 18±0. 55*

4. 11±0. 63*

27. 75±3. 70*

26. 99±4. 69*

*：与术前比较，P<0. 05
表5　2组患者并发症比较[例（%）]

组别

观察组
对照组
χ2
P

n

48
47

硬脊膜
撕裂
0（0）

1（2. 13）

神经根激惹
症状

1（2. 08）
2（4. 25）

患肢
麻木

1（2. 08）
1（2. 13）

神经源
性疼痛

0（0）
1（2. 13）

合计

2（4. 16）
5（10. 64）

0. 663
0. 415

表6　2组患者手术优良率比较[例（%）]
组别

观察组

对照组

χ2

P

n
48
47

优

16（33. 33）
14（29. 79）

良

27（56. 25）
26（55. 32）

可

3（6. 25）
4（8. 51）

差

2（4. 17）
3（6. 38）

优良

43（89. 58）
40（85. 11）

0. 431
0. 511
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指数高于术前，这可能是 TESSYS 技术经椎间孔镜去

除椎间髓核，加之术中无需咬除脊柱骨质，可避免椎

旁软组织及肌肉损伤，最大程度保留脊柱后柱完整

性，有利于腰椎功能恢复，提高手术优良率。

综上，网格状定位器应用于青壮年LDH的治疗有

助于减少术中透视次数，减轻疼痛，缩短手术时间。

本研究初步探究了网格状定位器在 TESSYS技术中的

应用价值，下一步将行大样本、多中心临床研究进一

步验证其结果。
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