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【摘要】 目的 比较椎间孔镜技术与椎板间开窗治疗双节段腰椎间盘突出症的临床疗效。方法 选择2015

年6月至2017年4月间惠州华康骨伤医院脊柱创伤科诊治的双节段腰椎间盘突出患者110例为研究对象，根据随

机数表法将其分为观察组和对照组，每组55例。观察组采用椎间孔镜下髓核摘除术，对照组采用常规开窗手术，比

较两组患者的疗效及不良反应的差异。结果 观察组和对照组患者的住院时间[(7.3±3.3) d vs (11.2±4.6) d]、切口长

度[(1.1±0.4) cm vs (4.2±1.8) cm]和术中出血量[(21.5±9.8) mL vs (35.2±14.5) mL]比较，观察组均短(少)于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；与术前比较，两组患者术后1 d、2周、1个月及6个月的疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分

均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者术后1 d的VAS评分[(3.5±1.5) vs (4.3±1.9)]及术后

2周的VAS评分[(2.7±1.2) vs (3.4±1.6)]比较，观察组均明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察

组和对照组患者的MacNab疗效优良率分别为81.8%和85.5%，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组和对照组患者的

不良反应发生率分别为5.5%和7.3%，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 椎间孔镜技术与椎板间开窗治疗双节段

腰椎间盘突出症均具有良好的疗效，其中椎间孔镜技术具有创伤小，能早期减轻患者疼痛的优点。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical efficacy of transforaminal endoscopic discectomy and interlami-

naral fenestration in the treatment of double segment lumbar disc herniation. Methods A total of 110 patients with dou-

ble-segment lumbar disc herniation were selected in Department of Trauma and Spine Surgery, Huizhou Huakang Ortho-

pedic Hospital from June 2015 to April 2017. They were divided into observation group and control group according to

random number table, with 55 cases in each group. The observation group was treated with transforaminal endoscopic

discectomy, and the control group was given conventional interlaminar fenestration. The curative effect and diffences of

adverse reactions between the two groups were compared. Results The hospitalization time, length of the incision, and

intraoperative bleeding volume in the observation group were (7.3±3.3) d, (1.1±0.4) cm and (21.5±9.8) mL, respectively,

which were significantly shorter/less than (11.2±4.6) d, (4.2±1.8) cm and (35.2±14.5) mL in the control group (P<0.05).

Compared with before operation, the Visual Analogue Scale (VAS) scores between the two groups were significantly de-

creased at 1 day, 2 weeks, 1 month and 6 months after operation (P<0.05). The VAS scores at 1 day, 2 weeks after op-

eration in the observation group were (3.5±1.5), (2.7±1.2), respectively, which were significantly lower than (4.3±1.9),

(3.4±1.6) in the control group (P<0.05). After treatment, the excellent and good rates of MacNab in the two groups

were 81.8% and 85.5% , respectively, with no statistically significant differences between the two groups (P>0.05).

The adverse reaction rate of observation group and the control group were 5.5% and 7.3%, respectively, with no statis-

tically significant differences between the two groups (P>0.05). Conclusion Percutaneous transforaminal endoscop-

ic discectomy and interlaminar fenestration both have good curative effect in treating double-segmental lumbar disc

herniation, but percutaneous transforaminal endoscopic discectomy technique has the advantages of less trauma and

early pain relief.
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腰椎间盘突出压迫神经根及其他椎管内结构引

起相应临床症状称为腰椎间盘突出症，该病是临床常

见病、多发病，最常见的发病部位为腰 4-腰 5及腰 5-骶 1

节段，患者多表现为腰腿痛、患侧肢体感觉异常及功

能障碍等。手术治疗是严重腰椎间盘突出症的最有

效方法，常规手术方式为后路椎板间开窗椎间盘突出
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清除术，其缺点为软组织及椎板损伤大，尤其在双节

段或多节段腰椎间盘突出症的治疗中，椎弓板缺损过

大会引起腰椎不稳 [1]。椎间孔镜技术具有组织损伤

小，疗效确切的优势，近年应用于临床，手术者可以

在镜下摘除突出髓核组织，清理椎管及椎间孔内异

物[2]。本研究通过对照研究，比较了椎间孔镜技术与

椎板间开窗治疗双节段腰椎间盘突出症的临床疗效，

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年6月至2017年4月间

惠州华康骨伤医院脊柱创伤科诊治的双节段腰椎间盘

突出患者110例为研究对象。纳入标准：年龄30~65岁；

临床表现为腰腿痛、神经压迫症状；影像学检查显示

腰椎间盘突出，相邻双节段腰椎间盘突出；初次就诊，

此前无腰椎手术史；临床及影像学资料完整。排除标

准：腰椎管占位；髓核脱出；非相邻节段椎间盘突出；

急性感染性疾患；严重骨质疏松；腰椎侧弯或腰椎滑

脱者；凝血功能异常者；近 6个月内心脑血管疾患者；

近 3个月应用糖皮质激素者；其他手术禁忌者。根据

随机数表法将其分为观察组和对照组各 55例。观察

组中男性 31例，女性 24例；年龄 31~65岁，平均(53.8±

6.1)岁；L2/3~L3/4椎间盘突出6例，L3/4~L4/5椎间盘突出20

例，L4/5~L5/S1椎间盘突出 29例。对照组中男性 29例，

女性26例；年龄30~64岁，平均(51.6±8.3)岁；L2/3~L3/4椎

间盘突出8例，L3/4-L4/5椎间盘突出17例，L4/5-L5/S1椎间

盘突出 30例。两组患者的一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 完善术前实验室检查及影像学

检查，根据CT、MRI表现制定手术方案，标记腰部手术

区域。椎间孔镜设备选择德国产Maxmorespine椎间

孔镜设备系统。观察组采用椎间孔镜下髓核摘除术，

以TESSYs术进行。患者取右侧卧位，严格消毒及无

菌操作，铺洞巾后进行逐层浸润麻醉，手术切口根据

腰椎间盘突出节段不同而选择相应椎间盘水平旁正

中12 cm处。穿刺针斜行穿刺至相应椎间盘上关节突

肩部，C壁下观察并调整位置至满意。经扩管、置入导

丝、引入定位杆、建立通道等步骤，置入椎间孔镜，在

镜下观察椎间盘突出及压迫情况，切除突出的髓核及

纤维环组织，应用双极射频对破裂的纤维环消融皱缩

成型，清理侧隐窝及椎间孔内增生骨质及韧带，松解

神经根。镜下检查满意后退出椎间孔镜，逐层缝合，

术后常规预防性抗感染治疗。

对照组采用常规开窗手术，术前准备同观察组。

患者取俯卧位，麻醉方式选择硬膜外麻醉，麻醉成功

后根据腰椎间盘突出节段选择相应手术切口。采用

后正中切口，逐层切开皮肤及皮下组织，剥离多裂肌

等肌肉，暴露椎弓板，以椎板钳子咬除部分椎板以扩

大手术操作口，注意止血并清理手术野。直视下切除
突出的髓核及纤维环组织，清理侧隐窝及椎间孔内增
生骨质及韧带，松解神经根。冲洗手术野，观察无残
余及出血后关闭手术野，逐层缝合，常规留置引流。
术后常规预防性抗感染治疗。

1.3 观察指标 比较两组患者手术及治疗情况
(手术时间、切口长度、术中出血量、住院时间)、手术前
后不同时间的疼痛视觉模拟评分法(VAS)评分(术前、
术后1 d、2周、1个月、6个月)、MacNab疗效[3]及不良反
应。VAS评分0~10分，其中1~3分为轻度疼痛、4~6分
为重度疼痛、7~10分为严重疼痛。

1.4 疗效评价标准 MacNab疗效评定标准[3]包
括优、良、可、差四级。优：无疼痛及活动受限；良：症
状明显减轻，偶有非神经痛，能参加日常工作；可：症
状有改善，但无法正常工作；差：症状无改善，神经压
迫症状持续存在，需再次手术。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间
比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，均以 P<

0.05为差异有统计学意义。
2 结 果

2.1 两组患者的手术及治疗情况比较 观察组
患者的住院时间明显短于对照组，切口长度明显小于
对照组，术中出血量明显少于对照组，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者手术前后的VAS评分比较 与术
前比较，两组患者术后1 d、2周、1个月及6个月的VAS

评分均明显降低，差异均有统计学意义(P<0.05)；组间
比较，术后 1 d及术后 2周，观察组患者的VAS评分均
明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；术后 1

个月及 6个月，两组患者的VAS评分比较差异均无统
计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者的MacNab疗效比较 治疗后，观
察组和对照组患者的 MacNab 疗效优良率分别为
81.8%和 85.5%，组间比较差异无统计学意义 ( χ 2=

0.266，P>0.05)，见表3。

表1 两组患者的手术及治疗情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

55

55

手术时间

(min)

136.2±61.6

127.6±54.5

0.775

0.439

切口长度

(cm)

1.1±0.4

4.2±1.8

12.468

0.000

术中出血量

(mL)

21.5±9.8

35.2±14.5

4.661

0.000

住院时间

(d)

7.3±3.3

11.2±4.6

5.109

0.000

表2 两组患者手术前后的VAS评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

55

55

术前

6.2±2.7

6.6±2.3

0.836

0.405

术后1 d

3.5±1.5

4.3±1.9

2.451

0.016

术后2周

2.7±1.2

3.4±1.6

2.596

0.011

术后1个月

2.2±0.9

2.4±1.1

1.044

0.299

术后6个月

1.2±0.4

1.3±0.3

1.483

0.141
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2.4 两组患者的不良反应比较 两组不良反应
包括脑脊液漏、感染、排便异常及复发，其中观察组和
对照组不良反应发生率分别为5.5%和7.3%，组间比较
差异无统计学意义(χ2=0.153，P>0.05)，见表4。

3 讨 论

随着年龄增长，腰椎间盘会持续性发生退行性
变，包括髓核脱水，纤维环松弛破裂，椎体终板软骨退
变等。在各种诱发因素存在的情况下，髓核或纤维环
内层会突破松弛破裂的纤维环外层突出至椎管内，发
生腰椎间盘突出。突出的腰椎间盘组织会压迫硬膜
囊、神经根等椎管内结构引起神经压迫症状，导致腰
痛、患侧肢体麻木、疼痛及功能障碍等[4]。手术治疗能
够直接切除突出的椎间盘组织，清除相关的骨质增
生、韧带肥厚，解除神经根压迫及椎间孔、侧隐窝狭
窄，是严重腰椎间盘突出症主要的治疗方法。目前常
用的手术方法包括椎间孔镜下椎间盘突出手术及椎
板间开窗椎间盘突出手术。其中椎间孔镜下椎间盘
突出术为近年应用于临床的手术方法，组织创伤小，
手术视野好，但对操作中技术及经验要求高。椎板间
开窗椎间盘突出术已广泛应用于临床，方法较成熟。

有研究显示，作为微创手术，椎间孔镜下椎间盘
突出手术采用小切口，组织损伤小，具有术中手术视
野清晰、神经根损伤少的优点，且通过侧方入路，该手
术方法对椎间孔、侧隐窝内异物清理彻底，减压效果
好[5-6]。本研究通过对照研究，比较了椎间孔镜技术与
椎板间开窗治疗双节段腰椎间盘突出症的临床疗
效。结果显示，治疗后两组MacNab疗效优良率分别
为 81.8%和 85.5%，组间比较差异无统计学意义，提示
两种方法对腰椎间盘突出症均具有良好的疗效，通过
解除突出椎间盘组织的压迫，两种手术方法均能够显
著地改善患者临床症状。而通过对不良反应的比较，
本研究发现两组不良反应包括脑脊液漏、感染、排便
异常及复发，其不良反应发生率分别为 5.5%和 7.3%，
提示两种手术方法不良反应发生率均较低，差异亦无
统计学意义，说明两种手术方法均具有较好的安全
性。手术相关不良反应的原因包括硬膜囊破损、术中
及术后污染、神经根损伤及复发等。手术过程中严格
操作规程、保持术野清晰、避免损伤邻近重要结构能
够有效地降低脑脊液漏及神经根损伤的发生率。严
格无菌操作、预防性应用抗生素能避免或减少术后感
染的发生[7]。本研究还显示，采用椎间孔镜技术能够

缩短住院时间，且切口长度更小，术中出血量更少，较
常规椎板间开窗治疗具有明显的优势。椎间孔镜手
术切口仅需容纳椎间孔镜，一般 1 cm左右，手术切口
小，竖脊肌、多裂肌等邻近软组织损伤小；对椎板、关
节突等骨性结构破坏少。而常规椎板间开窗手术需
要足够的手术野，需切断部分腰背部肌肉肌纤维，咬
除大量椎弓及椎板骨质结构，组织创伤大；在双节段
腰椎间盘手术中，切口及组织创伤更大[8]。椎间孔镜技
术术中出血量少，这与手术切口及手术通道小，对皮
下软组织、椎旁肌肉破坏少有关，也与富含松质骨的
椎弓板破坏少有关[9-10]。本研究还显示，术后 1 d及术
后2周，观察组VAS评分均明显低于对照组，差异有统
计学意义，提示应用椎间孔镜技术术后早期疼痛程度
低，明显优于常规椎板间开窗手术，这与常规椎板间
开窗手术对皮下软组织、椎旁多裂肌、竖脊肌、骨膜及
椎弓板损伤有关，其内末梢神经根直接或间接损伤，
会引起持续疼痛。而椎间孔镜技术手术切口小，组织
创伤少，会明显降低术后疼痛程度。

综上所述，椎间孔镜技术与椎板间开窗治疗双节
段腰椎间盘突出症均具有良好的疗效，其中椎间孔镜
技术具有创伤小，能早期减轻患者疼痛的优点，值得
临床推广应用。
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表3 两组患者的MacNab疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

55

55

优

18

19

良

27

28

可

9

7

差

1

1

优良率(%)

81.8

85.5

表4 两组患者的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

55

55

脑脊液漏

0

1

感染

0

1

排便异常

1

1

复发

2

1

不良反应发生率(%)

5.5

7.3

··1516


