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射频消融技术治疗老年腰椎间盘突出症
的康复评定及预后分析

李健 1，路鹏飞 2*

摘要 老年腰椎间盘突出症（LDH）患者的手术策略须兼顾安全性、功能康复及预后情况。

以经椎间孔腰椎椎间融合术（MIS-TLIF）和椎间孔镜射频消融术（RF）后的单纯性 LDH老年

患者为研究对象，通过比较2种微创技术的安全性、术后功能康复与预后质量，旨在评价椎间

孔镜RF对老年LDH患者的术后康复和预后的价值与优势。采用围手术期指标来评估手术

安全性，采用术后 1年时的腰椎活动受限率、腰痛（LBP）复发率作为功能康复指标，采用术后

1年时的疼痛视觉模拟量表（VAS）、LDH相关症状的日本骨科协会（JOA）评分、生活质量的

Oswestry功能障碍指数（ODI）作为预后指标。结果显示，RF组围手术期并发症发生率、康复

期间的腰椎活动受限率、预后ODI评分均显著低于MIS-TLIF组，而 2组的 LBP复发率、VAS
评分、JOA评分无显著差异，说明椎间孔镜RF治疗老年单纯性 LDH具有降低围手术期并发

症、促进术后康复、提高预后生活质量的优势。
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腰椎退行性疾病是老年人群中最常见的脊柱

疾病，随着老龄化现象的加剧，其发病率在全球范

围内逐年增高[1]。腰椎间盘突出症（lumbar disc
herniation，LDH）是典型的腰椎退行性疾病，是指椎

间盘退变、纤维环破裂、髓核突出、神经根受刺激或

压迫所引发的一系列症状[2]。椎间盘退变是腰椎退

行性病变的起始环节，流行病学调查显示，LDH在

60岁的老年人群中非常常见[3]，是导致老年人坐骨

神经痛和腰痛（lower back pain，LBP）的最常见原

因[4-5]。LDH严重影响老年人的健康和日常生活，

给社会医疗资源和患者家庭带来了沉重的负担[4]。

近年来，微创技术在老年骨科领域受到了越来
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越多的关注，具有创伤小、安全性好、易康复的优

点。LDH的代表性微创骨科技术主要包括微创经

椎间孔腰椎椎间融合（minimally invasive transfo⁃
raminal lumbar interbody fusion，MIS-TLIF）和椎间

孔镜技术等。MIS-TLIF属于有限切开手术，可对

LDH相邻节段进行坚强固定，在恢复术后的腰椎

稳定性方面具有优势[6-7]。临床研究表明，MIS-
TLIF对老年 LDH患者的疗效确切[8]。椎间孔镜射

频消融（radiofrequency，RF）椎间盘成型术是新兴

的脊柱内镜技术，具有微创和可视化的优点，且医

疗成本较低[9]，适合老年 LDH患者的治疗。既往

LDH的RF手术依赖术中C型臂-X线透视，由于其

操作过程无法直视，一部分患者的疗效并不确切，

预后易复发，椎间孔镜RF技术弥补了这一局限性。

老年 LDH患者的手术策略必须同时兼顾手术

安全性、疗效、功能康复及预后生活质量（quality
of life，QoL）。虽然椎间孔镜RF技术的安全性好、

疗效确切，但关于其治疗老年 LDH患者的预后存

在一定的争议，其术后康复期是否会发生复发性

LBP尚缺乏相应的临床研究依据。严格把握椎间

孔镜RF的手术适应症，其治疗老年单纯 LDH有望

获得良好的功能康复及预后QoL。本研究通过比

较MIS-TLIF和椎间孔镜RF治疗老年 LDH患者的

安全性、疗效、康复功能及预后QoL，旨在评价椎间

孔镜RF对老年 LDH患者术后康复和预后方面的

应用价值。

1 方法

1.1 研究对象

本研究为回顾性研究。将在 2018年 1月 1日
至 2021年 10月 31日期间诊断为 LDH并接受维持

手术治疗的老年患者作为研究对象。纳入标准：

（1）年龄 65~79岁，身体质量指数 Ibm<30 kg·m-2，坐

骨神经痛合并或不合并 LBP；（2）L4-L5或 L5-S1
节段的复发性 LDH，保守治疗不理想；（3）单侧症

状；（4）核磁共振成像（MRI）发现明确的节段性

LDH，伴随或不伴随继发性椎管狭窄与侧隐窝狭

窄；（5）疼痛激发试验阳性；（6）随访≥1年。排除

标准：（1）合并原发性椎管狭窄与侧隐窝狭窄（骨

性）、腰椎滑脱；（2）MRI显示椎间盘严重退变（Pfir⁃
rmann分级系统：V级）[10]；（3）椎间盘钙化；（4）脊

柱手术史；（5）下肢力线异常[11]；（6）合并自身免疫

性疾病、神经系统疾病，如类风湿性关节炎、强直性

脊柱炎、帕金森氏症等。

LDH患者根据其实际接受的手术方式分为

MIS-TILF组（对照组）和RF组（研究组），手术方式

的选择建立在知情同意原则之上，在充分了解 2种
手术的基础上，由患者本人及监护人自愿选择。根

据《赫尔辛基宣言》中的伦理标准，在本研究的持续

期间对人类受试者进行保护。

1.2 微创手术操作

在全身麻醉状态进行MIS-TLIF手术。患者俯

卧位，在C型臂引导下定位目标节段。椎旁切口为

3~4 cm，通过Wiltse棘旁入路在对侧放置 2枚椎弓

根螺钉[6]，分离肌肉组织后，放置管状牵开器。在直

视下切除黄韧带和椎板下缘（完成椎管减压），在C
型臂引导下，植入填充自体骨的 PEEK cage。在患

侧经皮放置 2枚椎弓根螺钉，固定连接杆。放置引

流后手术结束。

在局部麻醉下进行椎间孔镜 RF椎间盘成型

术。患者俯卧位，在C型臂引导下定位目标节段，

经Yeung和 Tsou后外侧经椎间孔入路[12]，进入椎间

隙，放置工作套管。连接RF电极，测量电阻（200~
400 Ω）、体感觉诱发电位（100 Hz，0.5~1.0 mA）和

运动诱发电位（3 Hz，1.0~2.0 mA）。暴露 LDH，确
保RF电极距离神经根足够远（在收缩过程中不会

引起下肢肌肉疼痛）[13]，使用RF对突出的纤维盘和

髓核进行凝固，RF初始工作参数设置为 70°C/60 s，
之后为 80°C/60 s、85°C/60 s、90°C/60 s。RF操作共

进行 2轮，操作间隙利用椎间孔镜观察椎间盘成型

后的形态，判断减压是否彻底。当镜下显示无突出

的纤维盘或髓核，或患者坐骨神经痛/LBP消失时，

即判断为减压充分。放置引流管，手术结束。术后

2 h后可允许患者下地行走。

1.3 一般情况指标

基本特征包括：年龄（年）、性别、Ibm、LDH病史、

LDH相关症状和随访时间。一般临床参数包括：
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手术时间、术中失血、引流、住院时间以及住院费用

明细。

围手术期并发症包括非手术相关并发症（短暂

性发热、短暂性LBP、尿潴留、泌尿系统感染、肺炎、

深静脉血栓形成、肺栓塞和压疮）和手术相关并发

症（切口感染、深部感染、神经损伤和脑脊液漏）。

1.4 术后康复评定

本研究中，老年患者骨科手术术后的康复期至

少为 1年。记录患者在术后康复过程中所出现的

问题，是否出现复发性LBP、腰椎不稳定、腰椎活动

受限等问题。所有纳入的患者在术后康复结束时

均需进行腰椎MRI检查。

1.5 预后评价

采用疼痛视觉模拟量表（visual analogue scale，
VAS）评价患者预后坐骨神经痛的疼痛程度，评分

0~10分。采用日本骨科协会（Japanese Orthopae⁃
dic Association，JOA）评分，评价患者预后LDH相关

症状的改善程度，JOA总分为 29分[14]：主观症状 9
分，包括 LBP、腿部疼痛/刺痛和步态异常；临床症

状 6分，包括直腿抬高试验阳性、运动障碍、感觉障

碍；日常活动 14分，包括仰卧、站立、洗漱、前屈、坐

姿，举重和步行受限。采用Oswestry功能障碍指数

（oswestry disability index，ODI）评估患者预后的

QoL[15]。ODI用于腰椎手术预后的QoL评估，包括10
个项目：抬举、行走、站立、疼痛强度、睡眠、性生活、

社交生活、个人护理、坐姿、旅行。每个问题有 6个
选项，得分 0~5分，实际得分共计 50分，ODI总分=
（实际得分/50）×100%[15]。ODI评分越高，腰椎功能

障碍越严重；ODI评分越低，QoL越好，预后越好。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 21.0统计分析软件进行数据录入与

处理，计量资料用均数±标准差表示，计数资料以

率（%）或例数（n）表示，计量资料的组间比较采用

独立样本 t检验，计数资料的组间比较采用 χ2检验

或Fisher精确检验，定义双侧P<0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

共计 74名患者被纳入本次研究，最短随访时

间为 1年。MIS-TLIF组（n=43）和 RF组（n=31）的

年龄、性别、Ibm、LDH相关症状、病史、术后康复时间

等一般临床情况未见组间差异（表1）。

表1 MIS-TLIF组和RF组的老年LDH患者的一般情况资料

分组

MIS-TLIF
（n=43）

RF
（n=31）
统计值

P值

年龄/岁

69.5±4.5

68.4±3.2

t=1.174
P=0.244

性别（男/女）

33/10

26/5

χ2=0.566
P=0.452

Ibm/（kg·m-2）

24.94±2.08

24.77±1.51

t=0.372
P=0.711

坐骨神经痛/例
有LBP 12
无LBP 31

有LBP 7
无LBP 24
χ2=0.268
P=0.605

病史/例
<5年 10
5~10年 17
>10年 16
<5年 9
5~10年 13
>10年 9
χ2=0.616
P=0.735

康复时间/月

13.1±0.9

12.9±0.9

t=1.035
P=0.304

2.2 围手术期临床资料

组间比较显示，RF组的手术时间、术中失血、

引流、ICU时间、住院时间、总住院费用均显著低于

MIS-TLIF组。

MIS-TLIF组有 3例在术后短期出现短暂发热

（37.6~37.8℃）的并发症，RF组有2例在术后短期出

现一过性 LBP，上述患者的症状在 1~2 d内自行消

失，未经过特殊治疗；MIS-TLIF组有 3名患者在术

后短期出现尿潴留，5名患者在手术住院期间出现

了泌尿系统感染。2组患者中均未出现切口感染、

神经损伤、脑脊液渗漏、深静脉血栓、肺部感染等严

重围手术期并发症。MIS-TLIF组的围手术期并发

症发生率（11/43）显著高于RF组（2/31）（表2）。

51



科技导报2023，41（23）www.kjdb.org

2.3 康复及预后

MIS-TLIF组在术后康复期间有 6名患者出现

了运动后LBP伴腰椎活动度（ROM）受限，另有 5名
患者出现了腰椎ROM受限；RF组中有 1名患者出

现了复发性LBP，另有 1名患者出现了腰椎ROM受

限。2组患者术后康复期间均未出现运动障碍、感

觉障碍或腰椎不稳，MIS-TLIF组康复期的并发症

发生率（11/43）显著高于RF组（2/31）（表3）。

组间比较显示，MIS-TLIF组和RF组术后康复

结束时的VAS和 JOA不存在统计学差异，但RF组
的ODI显著低于MIS-TLIF组，说明RF组患者的预

后QoL更好（表3）。

表2 MIS-TLIF组和RF组的老年LDH患者在围手术期的临床资料

注：*为P<0.05；**为P<0.01。

分组

MIS-TLIF组
（n=43）
RF组

（n=31）
统计值

P值

手术时间/min
139.5±40.3

94.8±15.2
t=6.652
P<0.001**

术中失血量/mL
70.7±29.9

34.6±9.5
t=7.402
P<0.001**

引流量/mL
30.9±12.8

12.4±1.1
t=8.018
P<0.001**

ICU时间/d
0.5±0.5

0.1±0.3
t=4.788
P<0.001**

住院时间/d
13.1±1.4

5.3±0.9
t=30.383
P<0.001**

住院总花费/万元

7.83±0.37

2.16±0.10
t=95.686
P<0.001**

并发症/例
11

2
χ2=4.552
P=0.033*

表3 MIS-TLIF组和RF组的老年LDH患者的术后康复情况及预后比较

注：*为P<0.05；**为P<0.01。

分组

MIS-TLIF（n=43）
RF（n=31）
统计值

P值

复发性LBP/例
6
1

χ2=2.420
P=0.247

ROM受限/例
11
1

χ2=6.626
P=0.011*

VAS/分
0.97±0.83
0.76±0.81
t=1.069
P=0.289

JOA/分
23.95±1.83
24.16±1.60
t=−0.509
P=0.612

ODI/分
5.51±1.47
4.26±1.39
t=3.702
P<0.001**

3 讨论

3.1 人口老龄化、LDH与社会负担

LDH是一种常见的骨科慢性病，与老龄化的

关系密切。据报道，60岁以上老年人群中有近

90%存在 LDH等腰椎退变性疾病[16]。随着生活水

平和社会经济水平的提高、预期寿命的延长以及总

体生育率的下降，导致了全球人口迅速老龄化，

LDH的发病率表现为逐年上升的趋势[17]。

由于老年 LDH病史较长，腰椎结构退变复杂，

保守治疗无效的复发性LDH通常需要手术治疗[18]。

腰椎减压融合手术是治疗LDH的经典手术技术，例

如TLIF和MIS-TLIF，由于需进行内固定手术，医疗

成本相对较高。美国一项流行病学调查报告称，

2004—2015年，老年患者的腰椎减压融合手术数量

从 98.3/10万人增至 170.3/10万人，增加了 73%[19]。

老年LDH患者手术治疗的医疗负担逐渐加重[20]。

3.2 椎间孔镜RF的围手术期安全性

本研究发现，MIS-TLIF与椎间孔镜RF治疗老

年患者LDH的手术安全性均良好，2组患者均未发

生手术相关严重并发症，但RF组的围手术期并发

症发生率显著低于MIS-TLIF组，说明椎间孔镜RF
治疗老年患者 LDH的围手术期安全性更好。传统

的RF椎间盘成型术并非可视下操作，因此易发生

神经根误伤、脑脊液漏等手术相关并发症，基于椎

间孔镜技术的RF则弥补了这一局限性。

老年患者易出现围手术期并发症，据报道，老

年患者行腰椎开放手术后的并发症发生率高达

54%[21]，其中，泌尿系统感染和尿潴留最为常

见[21-23]，这些围手术期并发症主要与术后制动、卧

床等活动限制有关。尽管MIS-TLIF是一种微创腰

椎手术，但仍需要植入腰椎内固定装置，术后严格

卧床与限制活动的时间相对较长，而RF术后恢复

迅速，术后 2 h后可允许患者下地行走。结果显
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示，RF组的 ICU住院时间及总住院时间均短于

MIS-TLIF组，说明RF可加速老年LDH患者的术后

康复进程，这可能是RF组的围手术期并发症较低

的原因。此外，本研究还发现，MIS-TLIF组的手术

时间、术中失血量、引流量均显著高于RF组，手术

创伤可能是MIS-TLIF组围手术期并发症更高的另

一个潜在原因。

总之，本研究说明椎间孔镜RF治疗老年患者

LDH的手术安全性良好，可获得与MIS-TLIF一致

的安全性，而且RF可加速老年 LDH患者的术后康

复进程，降低围手术期并发症发生率，更适用于老

年患者。

3.3 椎间孔镜RF术后功能康复

本研究发现，在老年患者 LDH术后康复期间，

MIS-TLIF组与RF组的 LBP复发率无显著差异，但

RF组的腰椎活动受限发生率显著低于MIS-TLIF
组，说明椎间孔镜RF治疗老年 LDH患者的康复程

度优于MIS-TLIF。ROM是脊柱最重要的功能指

标，在矢状面屈伸、冠状面弯曲和轴向旋转过程中，

脊柱保持着重力平衡和运动稳定性[11]。MIS-TLIF
由椎间盘切除术和 2个相邻节段的内固定组成，椎

间盘切除可缓解神经根刺激引起的疼痛和其他症

状。由于MIS-TLIF手术切除了椎间盘，需植入内

固定系统和椎体间融合器来固定相邻节段，以此来

维持腰椎在运动过程中的稳定性[6-7]，而这种刚性

固定不可避免地会牺牲腰椎正常的 ROM。RF椎

间盘成型术在解除神经根压迫的同时，保留了一部

分正常的椎间盘，因此，对腰椎ROM的影响较小。

三维生物力学有限元分析表明，与椎间盘切除相

比，椎间孔镜RF术对腰椎生物力学几乎没有影响，

其治疗老年患者LDH的长期疗效较好[2]。

总之，老年 LDH患者行椎间孔镜RF术后康复

期的 LBP复发率并未超过MIS-TLIF术后水平，但

腰椎活动受限发生率更低，具有促进腰椎功能康复

的作用。

3.4 椎间孔镜RF的预后

本研究发现，老年 LDH患者行MIS-TLIF和椎

间孔镜RF手术预后的VAS、JOA评分均没有显著

差异，但RF组预后的ODI更低，说明椎间孔镜RF

治疗老年 LDH患者的预后更佳。本研究使用了

VAS评估 LDH患者预后的坐骨神经痛程度，使用

了 JOA评分评估 LDH患者预后的症状改善程度，

包括主观症状、临床症状及活动受限[20]。ODI通常

用于腰椎手术的预后评估患者在日常生活中的运

动功能与QoL，包括进行抬物、行走、站立、疼痛强

度、睡眠、性生活、社交生活、个人护理、坐位和旅行

中的困难程度[15]。上述结果提示椎间孔镜RF治疗

老年 LDH患者预后的疼痛、LDH相关症状改善程

度与MIS-TLIF的预后水平接近。MIS-TLIF是治

疗 LDH的微创手术技术之一，疗效确切，因此，本

研究将符合纳入标准的MIS-TLIF术后患者作为对

照组。椎间孔镜RF椎间盘成型术通过RF引发的

分子共振，产生直接的热效应，使椎间盘突出部分

的蛋白质发生变性，髓核组织收缩，从而达到物理

减压、解除神经根压迫的作用[13]。此外，RF的热效

应还可以破坏椎间盘突出部位纤维环中的感觉神

经纤维[13]，可显著改善LDH患者的盘源性LBP。RF
椎间盘成型术的物理机制可能是其预后疼痛及

LDH相关症状改善良好的原因。RF椎间盘成型术

后康复期的腰椎活动受限率较低，对椎间盘功能及

腰椎 ROM的保护可能是其预后 QoL优于 MIS-
TLIF较好的原因。

总之，椎间孔镜RF治疗老年 LDH患者预后的

疼痛、LDH相关症状的改善程度良好，可达到与

MIS-TLIF预后一致的水平，而且预后的 QoL优于

MIS-TLIF。
3.5 局限性

本研究尚有局限性。首先，这是一项回顾性临

床研究，并非随机对照临床试验（RCT），无法避免

选择偏倚和回忆偏倚。其次，样本量相对较小，可

能会影响某些指标的阳性结果的检出。本研究为

一项初步临床研究，未来尚需RCT及前瞻性临床

研究进一步明确椎间孔镜RF对老年 LDH患者康

复和预后的优势和促进作用。

4 结论

老年 LDH患者的患病率逐渐增加，给患者术
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后康复及社会医疗资源带来了双重负担。本研究

发现，椎间孔镜RF治疗老年患者 LDH的手术安全

性良好，可获得与MIS-TLIF一致的安全性，预后的

疼痛、LDH相关症状的改善程度良好，可达到与

MIS-TLIF预后一致的水平，术后康复期不易出现

LBP复发的情况。与MIS-TLIF相比，RF可加速老

年 LDH患者的术后康复进程，降低围手术期并发

症发生率，促进术后腰椎运动功能的康复，提高老

年患者预后QoL。
老年 LDH患者的手术策略必须同时兼顾手术

安全性、疗效、功能康复及预后QoL。对于单纯性

LDH（L4-L5、L5-S1节段，无原发性椎管狭窄、侧隐

窝狭窄、腰椎滑脱）的老年患者而言，椎间孔镜RF
椎间盘成型术具有促进术后康复、降低围手术期并

发症、提高预后功能的优势，同时医疗花费相对少，

兼具良好的手术安全性，预后不易出现复发性

LBP，具有显著的临床应用价值，值得推广。
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Rehabilitation evaluation and prognosis analysis of radiofrequency

ablation technology for the elderly patients with lumbar disc

herniation

AbstractAbstract Surgical strategy should be planned with a balance of safety, functional recovery, and prognosis for the elderly
patients with lumbar disc herniation (LDH). This study compares two minimal-invasive techniques for treating elderly LDH
patients, i. e., the minimal-invasive transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) and spinal endoscopy radiofrequency
ablation (RF) in terms of safety, postoperative functional recovery, and prognosis quality, aiming to evaluate the application value
of RF in postoperative rehabilitation and functional prognosis for elderly patients. The peri-operative parameters are used as the
safety indicators, the rates of limited lumbar range of motion, recurring low back pain (LBP) at postoperative 1y are used to
evaluate the rehabilitation level, and the visual analogue scale (VAS) for pain, Japanese Orthopaedic Association (JOA) score for
the LDH related symptoms, as well as the Oswestry disability index (ODI) for quality of life are used as the prognosis indicators.
The results show that the rate of perioperative complication, rate of limited lumbar range of motion, and prognostic ODI in the
RF group are significantly lower than those in the MIS-TLIF group, while there are no significant differences in the rate of
recurring LBP, VAS, and JOA score between the two groups. It indicates that the RF has the advantages of reducing
perioperative complications, promoting postoperative recovery, and improving the prognostic quality of life for treating elderly
patients with simple LDH.
KeywordsKeywords elderly patients with lumbar disc herniation; postoperative rehabilitation for elderly patients; prognostic quality of
life; spinal endoscopy radiofrequency ablation; lumbar range of motion; perioperative safety ●
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