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椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的早期
快速康复
吐尔洪江·阿布都热西提，孟祥玉，苏莱曼·热合曼，马良，刘云涛，何传宇

摘要 为观察和分析椎间孔镜微创手术治疗腰椎间盘突出症患者的早期快速康复效果，选

择2015年7月至2017年1月行椎间孔镜手术治疗腰椎间盘突出症患者91例，术后随访6个
月，应用疼痛视觉模拟评分（vVAS）、Oswestry功能障碍指数问卷表（ODI）评估患者术前、术后

3天、术后 3个月、6个月障碍指数。用改良Macnab标准评价临床疗效，观察并记录手术时

间、术中出血量、平均住院天数、术后复发率和并发症。结果表明：术后各时间点腰腿痛VAS
评分、ODI评分较术前均明显降低（P<0.05）。术后第3天与术后3、6个月腰痛VSA评分无统

计学差异（P>0.05）。术后3天与术后3个月腿痛VAS评分相比明显减少，有统计学差异（P<
0.05）。术后6个月与术后3天腰痛VAS评分相比减少，但差异无统计学意义（P>0.05）。患者

出血量平均 35 mL，住院时间平均 8天。 因此，椎间孔镜手术治疗腰椎间盘突出症安全、有

效，且具有创伤小、并发症少等特点，并术后康复时间明显缩短。
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腰椎间盘突出症是脊柱外科领域最多见的疾

病，随着中国人口老龄化的加剧及办公室伏案工作

时间的延长，腰椎间盘突出症发病率呈逐渐上升的

趋势。此症由腰椎间盘各部分退行性变所致，在外

力作用下椎间盘纤维环破裂导致髓核组织突出于

后方椎管中，致使周围脊神经根受压，产生腰部症

状，如疼痛、下肢麻木等[1-2]。经皮椎间孔镜髓核摘

除术（PELD）是近来治疗椎间盘突出症最前沿的治

疗方式，最初应用于局限性适应症[3]，目前逐渐在各

种腰椎退行性病变及脊柱感染性疾病治疗当中也

有较好的治疗效果[4]。作为微创方法，其手术创伤

小、周围组织刺激小、并发症少、手术安全性高、术

后恢复快，逐渐被更多的医生和患者所接受。新疆

医科大学第六附属医院微创脊柱外科于 2015年 7
月至 2017年 1月应用德国 Joimax公司的椎间孔镜

工作系统和美国Elliquence公司的双极射频手术刀
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头（Trigger Flex），采用PELD术式治疗腰椎间盘突

出症91例，临床疗效满意，术后康复时间快。

1 资料与方法

1.1 基本资料

1.1.1 纳入标准

1）2015年7月至2017年1月在新疆医科大学

第六附属医院微创脊柱外科住院并诊断为腰椎间

盘突出症，并接受椎间孔镜手术治疗；2）单一阶段

椎间盘突出患者；3）身体没有其他严重疾病而影

响手术麻醉禁忌者。

1.1.2 排除标准

1）多阶段腰椎间盘突出；2）存在腰椎侧后

凸、腰椎滑脱和严重腰椎管狭窄；3）脊柱结核、脊柱

肿瘤、软组织感染者及既往行腰椎手术病史的患

者；4）长期服用激素类药物者或有严重器质性疾

病不能耐受手术者。

1.2 方法

所有符合纳入标准的患者，术前均行腰椎正侧

过伸过屈和左右斜位片、CT及磁共振成像（MRI）
检查，结合病史、症状体征明确诊断。所有患者均

采取 PELD手术做开窗髓核摘除术。患者取俯卧

位，C型臂透视确定位置，腰3/4水平患侧旁开棘突

中线约 8~10 cm处为穿刺点，腰 4/5水平患侧旁开

棘突中线约10~12 cm处为穿刺点（图1）。以腰4/5
间隙为例，常规消毒铺巾，1%利多卡因局部侵润麻

醉或做硬膜外麻醉，进入椎间隙穿刺针穿刺至腰5
椎体后上缘处，进入椎管穿刺针穿刺至腰5椎体上

关节突尖部或上下关节间隙处，透视确认位置，切

开约 0.8 cm切口，逐级插入扩张管道，放入工作通

道，再次透视确认位置，连接脊柱内镜成像操作系

统；经工作通道插入脊柱内镜，用环钻成形扩大椎

间孔，髓核钳咬除周围脂肪及黄韧带，显露神经根，

髓核钳取出突出退变髓核组织，射频消融成型纤维

环，充分减压后探查确认神经根无压迫，检查无活

动性出血后，取出工作通道，缝合切口，用无菌纱布

包扎。

L5/S1椎间盘突出患者行全身麻醉，取俯卧位，

常规消毒铺巾，C型臂正位透视下确定L5/S1间隙，

以中线旁开患侧 1~2 cm为穿刺点，穿刺针穿刺至

L5/S1间隙关节突关节内侧椎板间隙，透视确认位

置，切开约0.8 cm切口，连接内镜步骤同上，暴露黄

韧带并切开开窗其进入椎管，辨别并剥开硬膜和神

经根，从神经根腋下或肩部进入探查并找出突出椎

间盘髓核组织，用髓核钳取出突出髓核，射频消融

成形纤维环，检查无活动性出血后，取出工作通道，

缝合切口，用无菌纱布包扎。

图1 腰4/5椎间盘突出术前术后MRI变化

（a）手术前腰椎MRI矢状面

见腰4/5椎间盘巨大突出，突

入椎管压迫硬膜囊

（b）手术前腰4/5椎间盘横断面见

椎间盘髓核突出并硬膜囊压迫明

显，椎管将近3/4空间有突出椎间盘

髓核组织所占据

（c）手术后腰椎MRI矢状面

显示突出椎间盘组织已经清

除干净，椎管形态良好

（d）手术后腰4/5椎间盘MRI横断

面显示突出椎间盘已清除，硬膜囊

压迫已解除，椎管形态保持良好

1.3 疗效评估

所有患者均获得随访，对患者术前、术后3天、

术后 3个月、术后 6个月进行疼痛视觉模拟评分

（VAS）和Oswestry功能障碍指数（ODI）评定。术后

（a） （b） （c） （d）
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6个月时用改良Macnab标准来评价临床效果。

1.4 数据处理

将所得数据用SPSS 17.0统计学软件进行统计

学分析处理，对所有收集的计量资料均进行描述性

分析和正态性检验，若数据方差齐并符合正态分

布，则以 χ̄±s 描述，并采用配对 t检验；若数据不符

合正态分布，则以M（Q25, Q75）描述，采用独立样本

的非参数Wilcoxon符号秩和检验；所有计数资料均

进行频数描述；P<0.05则考虑差异有统计学意义。

2 结果

本研究总共纳入91例患者，53名男性，38名女

性，年龄范围为19~80岁，平均年龄48.3±12.70岁，

L4/5椎间盘突出患者41例，L5/S1椎间盘突出患者

48例，L3/4椎间盘突出者2例。所有纳入的患者手

术均顺利完成，手术时间 50~145 min，平均 83.4
min；术中出血量 21~53 mL，平均 35 mL；住院时间

5~13天，平均8天。本组患者有1例出现硬脊膜撕

裂脑脊液漏，无神经根损伤、腹腔脏器损伤、血管损

伤、椎间盘或椎间隙感染等严重并发症病例。术后

出现复发行开放手术2例，术后复查椎管内骨质残

留行开放手术1例，并发症发生率为4.39%。

所有手术患者均获得随访和评估，时间 6个

月。术后 3天、3个月和 6个月对所有患者进行随

访，并记录VAS评分及ODI评分。术后6个月根据

改良Macnab标准评价疗效。

2.1 术前VAS评分与术后评分对比

患者术后 3天、3个月及 6个月腰痛VAS评分

与术前腰痛VAS评分相比明显减少，差异有统计

学意义（Z=-8.22、-8.20、-8.12，P<0.05）。术后 3
天、3个月及 6个月腿痛VAS评分与术前腿痛VAS
评分相比明显减少，差异有统计学意义（Z=-8.36、-
8.34、-8.28，P<0.05）（表1）。
2.2 术后 3天 VAS评分与术后 3个月、6个月

VAS评分对比

术后 3 个月腰痛 VAS 评分与术后 3 天腰痛

VAS评分相比未见明显减轻，差异无统计学意义

（Z=-1.87，P>0.05）。术后 3个月腿痛VAS评分与

术后3天腿痛VAS评分相比未见明显减少，差异无

统计学意义（Z=0，P>0.05）。术后 6个月腰痛VAS
评分与术后3天腰痛VAS评分相比减少，但差异无

统计学意义。（Z=-1.82，P>0.05）。术后 6个月腿痛

VAS评分与术后 3天腿痛VAS评分相比未见明显

减少，差异无统计学意义（Z=-1.78，P>0.05）（表2）。
2.3 术前ODI评分与术后评分对比

术后3天、3个月及6个月ODI评分与术前ODI
评分相比明显减少，差异有统计学意义（t=20.52、
27.18、26.95，P<0.05）（表3）。

指标

术前评分

术后3天腰痛

术后3天腿痛

术后3个月腰痛

术后3个月腿痛

术后6个月腰痛

术后6个月腿痛

腰痛VAS
评分

4.00（3、5）
0.51（0、1）

—

0.50（0、1）
—

0.49（0、1）
—

腿痛VAS
评分

6.50（6、7）
—

1.50（1、2）
—

1.50（1、2）
—

1.48（1、2）

Z值

—

-8.22
-8.36
-8.20
-8.34
-8.12
-8.28

P值

—

P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05
P<0.05

表 1 术前与术后3天、3个月、6个月VAS评分

对比M（Q25、Q75）

指标

术后3天
术后3个月

术后6个月

术后3个月

术后6个月

腰痛VAS
评分

0.51（0、1）
0.50（0、1）
0.49（0、1）
0.50（0、1）

—

腿痛VAS
评分

1.50（1、2）
—

—

1.50（1、2）
1.48（1、2）

Z值

—

-1.87
-1.82
0.00
-1.78

P值

—

P>0.05
P>0.05
P>0.05
P>0.05

表 2 术后3天与术后3个月、6个月VAS评分

对比M（Q25、Q75）

表 3 术前与术后3天、3个月、6个月

ODI评分对比情况（χ±s）

指标

术前评分

术后3天
术后3个月

术后6个月

ODI评分

67.8±15.74
30.32±12.80
17.32±7.66
16.25±10.05

t值
-

20.52
27.18
26.95

P值

-
<0.05
<0.05
<0.05
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2.4 术后3天ODI评分与术后3个月、6个月ODI
评分对比

术后3个月腰腿痛ODI评分与术后3天腰腿痛

ODI 评分相比明显减少，差异有统计学意义（t=
10.92，P<0.05）。术后 6个月腰腿痛ODI评分与术

后3天腰腿痛ODI评分相比减少，但差异无统计学

意义（t=1.96，P>0.05）（表4）。

2.5 Macnab标准评价

术后 6个月时用改良Macnab标准来评价临床

效果。优59例，为64.84%；良21例，为23.08%；可8
例，为 8.79%；差 3 例，为 3.30%；优良率 88%（80/
91）。优良率与文献资料没有太大的差别[8]。本组

有 4例发生并发症，并发症发生率为 4.39%，李长

青 [5]团队发表的并发症发生率为 6.61%，无显著性

差异。

3 讨论

腰椎间盘突出症是脊柱外科最常见的疾病之

一，80%的患者可以经过非手术方式治疗痊愈或缓

解，但仍有部分患者非手术治疗无效，需手术摘除

突出椎间盘髓核。以往腰椎后路行全椎板切除减

压、半椎板切除或开窗减压髓核摘除术是腰椎间盘

突出症的常规治疗方法，手术成功率较高，但创伤

大、出血多、脊柱结构破坏大、部分稳定结构受到人

为的破坏、卧床和术后恢复时间较长，以及神经粘

连或硬膜外腔的粘连而导致术后再次出现腰腿痛

等近期或远期不良后果，使部分患者惧怕手术。所

以，国内外诸多学者开始寻求用微创手术方法治疗

腰椎间盘突出症，随着医学技术水平的提高和医用

器械的进步，各种微创治疗方法出现并快速应用在

临床工作中。近来椎间孔镜下治疗腰椎间盘突出

症在临床上广泛运用，适应症逐渐扩大，在治疗腰

椎管狭窄及脊柱感染性疾病当中也取得良好的疗

效[4]。随着椎间孔镜手术技术的广泛运用，椎间孔

镜相应的并发症也开始报道[5-7]。有些钙化的椎间

盘一旦神经压迫明确后都可以在椎间孔镜下做减

压治疗[8]。

本研究总结近 5年开始开展椎间孔镜技术并

随访的病例，用Macnab标准评价患者临床效果，优

良率88%，效果优于开放性手术。本组病例中有3
例术后效果欠佳改行开放手术治疗，有1例出现硬

脊膜撕裂脑脊液漏，无神经根损伤、腹腔脏器损伤、

血管损伤、椎间盘或椎间隙感染等严重并发症病

例，并发症发生率为4.39%。传统手术并发症发生

率以往的报道均在7%以上。故与传统开放手术相

比出现并发症的概率较低。本组患者术后 3天

VAS评分与术前相比明显降低，有统计学意义，但

术后3天VAS评分与术后3个月及6个月相比未见

明显下降趋势，故可以认为患者术后3天的疼痛缓

解程度与术后3个月及6个月相同，近期疗效显著，

术后快速康复效果明显。患者术后 3天ODI评分

与术前相比明显下降，差异有统计学意义，术后 3
个月与术后3天相比也明显下降，且差异有统计学

意义，术后6个月与术后3天相比未见明显下降，差

异无统计学意义，这可能与ODI评分系统里有关提

物、久坐、性生活、旅行有关的评分项目，然而椎间

孔镜术后要求患者卧床休息为主，适当下床活动，

避免剧烈运动及久坐，避免提拉重物，故影响术后

3个月之内患者ODI评分，导致本研究中虽然术后

ODI评分显著下降，但下降程度较缓慢。

手术过程中需注意一些细节，即病人的生命体

征、神经根的反应等，尤其是局麻下水压的控制，病

人可能会有颈部疼痛不适不能坚持手术。手术时

间超过 2个小时低体温的发生率为 70%[9]，低体温

可诱发应急反应，降低患者免疫力，增加手术感染

率，损坏凝血机制[10]，所以术中尽量控制体温，缩短

手术时间。

4 结论

椎间孔镜技术在治疗腰椎间盘突出症患者中

表4 术后3天与术后3、6个月ODI评分对比情况（χ±s）
指标

术后3天
术后3个月

术后6个月

ODI评分

17.32±7.66
30.32±12.80
16.25±10.05

t值
—

10.92
1.96

P值

—

<0.05
>0.05
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疗效显著，安全可靠，手术创伤小、局部组织损伤

少、术后快速康复效果明显，可进行早期活动功能

锻炼及早日恢复工作岗位，降低住院时间。但是研

究发现，椎间盘组织退变明显、椎间隙高度丢失较

多，手术中髓核及纤维环去除过多的病人复发率较

高，故建议这种病人术后下床活动要慎重，而且佩

戴腰围的时间要稍微加长，3~6个月内不能负重活

动，待纤维环破口修复好后，再开始增加功能锻炼

及逐渐增加活动及训练。
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Early rapid rehabilitation of lumbar disc herniation treated with
percutaneous endoscopic lumbar discectomy

AbstractAbstract To observe and analyze the short-term efficacy of percutaneous endoscopic lumbar discectomy surgery, 91 patients
diagnosed as LDH and treated with PELD operation in our department from July 2015 to January 2017 were collected
retrospectively. During the 6-month follow- up, we used visual analogue scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) to
evaluate preoperative and postoperative (3 day, 3 month, 6 month) disturbance indexes of the patient. The operation time,
intraoperative blood loss, hospital stay, recurrence rate and complication were observed and recorded using revised Macnab
criteria for efficacy evaluation. The postoperative (3 days, 3 and 6 months) VAS and ODI values of the waist and leg were
significantly decreased (P<0.05). There was no significant difference between 3 days from 3 months and 6 months postoperative
VAS values for lumbar and leg (P>0.05). VAS scores of leg pain were significantly reduced 3 days after surgery as compared to
3 months after surgery (P<0.05). The VAS score of the lumbar at 6 months after surgery was reduced compared to 3 days after
surgery, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The improved Macnab standard was 88%. The average blood
loss was 35mL; the average length of stay was 8 days. Percutaneous endoscopic lumbar discectomy is quite safe, effective and of
less traumatic outcome with fewer complications and has a significant effect on rapid rehabilitation after the operation.
KeywordsKeywords percutaneous endoscopic lumbar discectomy; minimally invasive surgery; lumbar intervertebral disc herniation;
rapid rehabilitation ●
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