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脊柱后路微创手术治疗腰椎间盘突出症临床疗效观察

向昱阳１，２（１．重庆市垫江县人民医院骨科　４０８３００；２．重庆市垫江县卫生学校　４０８３００）

　　【摘要】　目的　探究脊柱后路微创手术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法　选取２０１２年４月到２０１３年

４月垫江县人民医院骨科就诊，并确诊为腰椎间盘突出症需要手术的患者１００例作为研究对象，随机分成对照组和

观察组，分别进行传统开放手术和微创手术治疗，比较两组的临床疗效。结果　观察组手术时间，术中出血量和术

后住院时间均少于对照组；观察组术后１、３ｄ的ＶＡＳ评分明显低于对照组患者；术后２４ｈ和４８ｈ的白细胞介素６，

Ｃ反应蛋白及血清肌酸激酶检测水平，对照组均明显高于观察组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　脊柱后

路微创手术治疗腰椎间盘突出症创伤小，恢复快，临床疗效良好，值得临床推广使用。
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　　腰椎间盘突出症是骨外科常见的疾病，发病率日趋增高，

常引起腰腿痛，影响患者正常生活［１］。腰椎间盘突出症是由于

纤维环的松解导致髓核膨出或者突出，压迫神经根引起腰腿痛

及一系列神经症状，严重者可引起大小便障碍，肛周感觉异常

等症状［２３］。传统治疗腰椎间盘突出症的手术方式为开放性手

术，由于术中需要剥离大量椎旁肌肉软组织等，术后并发症较

多，部分患者还会因为组织粘连等再次引起神经压迫症状［４］。

脊柱后路微创手术治疗腰椎间盘突出症是近年来兴起的一种

微创手术，本院自２０１２年以来开展脊柱后路微创手术治疗腰

椎间盘突出症，均获得了较好的疗效，基本达到了根治的目的。

本文系统分析比较两种手术的治疗效果，现将结果报道如下，

以供临床借鉴参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年４月到２０１３年４月垫江县人民

医院骨科就诊并确诊为腰椎间盘突出症需要手术的患者１００

例，其中男６７例，女３３例；年龄３２～５１岁，平均（３９．３±３．５）

岁。全部病例均行腰椎ＣＴ或 ＭＲＩ检查，均显示不同程度的

腰椎间盘突出或脱出。在知情同意的情况下，其中５０例患者

采用传统开放手术方式，作为对照组，其余５０例患者采用微创

内窥镜手术方式，作为观察组。对照组患者男３５例，女１５例；

年龄３２～５１岁；平均（４０．１±３．２）岁。观察组患者男３２例，女

１８例，年龄３５～４９岁，平均（３８．９±２．５）岁。两组患者的年

龄、性别、病程等一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），

组间具有可比性。

１．２　方法　两组均采用硬膜外麻醉，俯卧位腰部抬高，充分展

开脊柱棘突。对照组患者采用传统开放性手术方式［５］：患者采

取俯卧位，切开腰椎间盘突出偏重一侧棘旁组织，充分暴露椎

间隙，从上方咬除腰椎板下缘约１／４，从下方咬除下一腰椎的

椎板上缘约１／３，切开黄韧带并开一直径约１．５ｃｍ的小骨窗，

游离腰神经根，完整取出髓核并刮除椎间隙内部分髓核，扩大

隐侧窝，解除神经压迫后修复纤维囊。观察组患者采用微创内

窥镜手术方式［６］：后路切口，插入内窥镜，在显示器的显示下放

大术野，用双极电凝将通道管中附于椎板上的软组织电烙后，

清除工作通道中的软组织，尽量减少需要去除的组织，吸出髓

核，检查游离髓核，避免遗漏，同样需要解除神经压迫，扩张神

经管。

１．３　观察指标　手术时间，术中出血量和术后住院时间，术后

１ｄ和术后３ｄ的视觉模拟评分法（ＶＡＳ），术前、术后２４ｈ和

术后４８ｈ白细胞介素（ＩＬ）６，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及血清肌酸激

酶（ＣＫ）水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计学分

析，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；以α＝０．０５

为检验水准，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般临床指标比较　观察组的手术时间、术中

出血量和术后住院时间均少于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组术后１ｄ和术后３ｄ的ＶＡＳ明显低于对照

组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者一般临床指标比较（狓±狊）

组别 狀 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血（ｍＬ） 术后住院时间（ｄ）
ＶＡＳ（分）

术后１ｄ 术后３ｄ

对照组 ５０ ７８．５６±２５．２３ １２３．５２±６８．５２ ９．０２±０．４５ ５．７４±１．３４ ２．７８±１．２９

观察组 ５０ ６０．１２±１２．４５ａ ４５．２３±１１．２５ａ ５．８３±１．４２ａ ３．４１±１．０４ａ １．１７±０．２８ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

表２　两组患者一般生化指标比较（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀
ＩＬ６

术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＣＲＰ

术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ

ＣＫ

术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ

对照组 ５０ １９．２３±６．５３ ３９．５８±１４．５６ ３２．７９±１１．２３ ５．３４±１．５２ ２０．４２±２．４８ ２９．４７±４．５２ ９９．５２±３３．１２ ４０５．７８±１０６．７４ ２６０．８９±５１．０２

观察组 ５０ ２１．２１±５．４１ ３１．２５±７．８９ａ ２６．３５±１２．５２ａ ５．２１±１．２６ １２．１３±１．９８ａ １０．２５±２．１９ａ ９７．２３±３１．４２ １６５．４９±５１．４２ａ １３１．４５±５５．４２ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。
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２．２　两组生化指标比较　术前两组的ＩＬ６、ＣＲＰ及血清ＣＫ

检测水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后２４ｈ和术后４８ｈ

的ＩＬ６、ＣＲＰ及血清ＣＫ检测水平，对照组均明显高于观察组，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

３　讨　　论

腰椎间盘突出症是一种骨科常见的引起腰腿痛的多发性

疾病，其发病率正呈现逐年增高的趋势，严重影响了患者的生

活质量。由于髓核膨出或者脱出，压迫神经根，引起一系列神

经压迫症状，严重患者可以表现为坐骨神经疼，腰腿麻木，甚至

大小便障碍等，常需要手术治疗［５６］。传统治疗腰椎间盘突出

症的手术范围较大，剥离周围组织较多，因此患者需经受较大

痛苦，也常引起诸如神经背支功能障碍、腰背肌无力萎缩、椎管

狭窄、术后粘连性蛛网膜炎、医源性腰椎不稳等多种并发症，最

严重的并发症为脊柱结构不稳或者因为组织粘连严重导致神

经根再次受压［７８］。自２０世纪９０年代以来，国内外逐渐开展

起来的后路内窥镜椎间盘切除术的微创手术治疗方式由于其

既可以保证手术效果，又尽可能地减少创伤和手术并发症，最

大限度地维持腰椎力学稳定性的特点，从而得以在临床广泛开

展，且患者的接受度也明显提高。与传统手术相比，脊柱后路

内窥镜手术是治疗腰椎间盘突出症的一种微创手术，内窥镜的

使用可以放大术野，不必大量剥离椎旁组织，术中仅需咬除少

量上椎板边缘及下椎板边缘，不会导致术后脊柱结构不稳等并

发症的发生，但是手术的技术要求较高，不同术者可能因为技

术不同有着不同的手术适应证和术后效果。手术时需要手眼

分离，精细操作，这都需要一定的经验支持和先进的设备支持。

随着术者技术水平的提高和手术器械的改进，脊柱后路内窥镜

手术治疗腰椎间盘突出症的适应证越来越广泛，手术效果越来

越好。

需要指出的是，虽然脊柱后路内窥镜微创手术是建立在传

统手术基础之上，但是需严格关注其适应证，并不是所有的椎

间盘突出患者均适用于该种治疗模式。由于该方法仅仅是单

纯的椎间盘切除设计，目前临床上大多数学者均认为单节段的

各种椎间盘突出症、伴有或不伴有侧隐窝狭窄的患者采用此种

治疗模式能获得相对较好的治疗效果和预后［９１２］。作者认为，

对于此种治疗模式，在选用时应充分尊重其原始设计，不应盲

目扩大其手术适应证，如对中央型巨大突出、钙化性突出、复发

性突出、小关节增生严重的突出或伴有椎管狭窄的突出则不宜

选用该方案。另外，通过临床实践发现，对于年龄偏大（如超过

６０岁）的患者应慎用此种治疗方案。本研究对照组５０例患者

多为单椎间盘突出或伴有侧隐窝狭窄的病例，均获得了较为满

意的治疗效果。

本研究中主要比较了两种手术方式的术后效果及患者的

全身状况，使用指标有手术时间、术中出血量、术后住院时间，

这３个指标反映了手术方式的简便性，手术对患者的损伤情况

和患者的恢复情况［１３］。试验结果表明，脊柱后路内窥镜手术

治疗腰椎间盘突出症的手术时间，术中出血量和术后住院时间

均少于传统的开放手术，手术对患者的全身状况影响小，患者

术后恢复快。ＶＡＳ评分是反映患者疼痛程度的指标
［１４］，从结

果可以看出，脊柱后路内窥镜手术术后患者疼痛程度低，疼痛

可以忍耐，恢复也较传统开放手术快。ＩＬ６、ＣＲＰ及血清ＣＫ

检测水平可以反映手术对患者的全身应激影响［１５］，本研究结

果中术后２４ｈ和术后４８ｈ的ＩＬ６、ＣＲＰ及血清ＣＫ检测水平

对照组均明显高于观察组，说明微创手术对患者的应激影响

小，两种手术术后患者的神经压迫症状均完全缓解，都达到了

治愈腰椎间盘突出症的目的。

综上所述，脊柱后路微创手术开创了治疗腰椎间盘突出症

的新境界，与传统开放手术方案比较，该手术方式创伤小，恢复

快，临床疗效良好，符合外科发展的潮流，值得在临床中加以推

广使用。但是由于该手术方法在国内开展时间较短，其远期疗

效尚需进一步观察，手术关键技术及对临床适应证的把握尚需

进一步研究。
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［１１］ＲｅｖｅｌＭ，ＰａｙａｎＣ，ＶａｌｌｅｅＣ．Ａｕｔｏｍａｔｅｄｐｅｈｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｃｈｅｍｏｎｕｃｌｅｏｌｙｓｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｓｃｉａｔｉｃａ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９３，１８（１）：

１７．

［１２］ＯｎｉｋＧＭ，ＫａｍｂｉｎＰ，ＣｈａｎｇＭＫ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｓｃ

ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｎｕｃｌｅｏｔｏｍｙｖｅｒｓｕｓｆｒａｇｍｅｎｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｐｉｎｅ

（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），１９９７，２２（７）：８２７８２８．

［１３］张恭逊，邓勇，费勤勇，等．脊柱后路腰椎间盘镜下手术治

疗腰椎间盘突出症１７例［Ｊ］．武警医学，２０１０，２１（１１）：

９８３９８４．

［１４］陆晓生，赵劲民，彭昊，等．显微镜下与传统开窗手术治疗

腰椎间盘突出症的比较［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（３）：

３８７３８９．

［１５］ＰｅｎｇＢ，ＨｏｕＳ，ＷｕＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｃｌｉｎｉ

ｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆａｈｉｇｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｚｏｎｅ（ＨＩＺ）ｏｆｌｕｍｂａｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｏｎＭｒｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｄｉｓ

ｃｏｇｅｎｉｃｌｏｗｂａｃｋｐａｉｎ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２００６，１５（５）：５８３

５８７．

（收稿日期：２０１３１０２１　　修回日期：２０１３１１２５）

·７５６·检验医学与临床２０１４年３月第１１卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５




