
作者简介:高礼层,男,副主任医师,主要从事脊椎外科及创伤修复方面研究。
本文引用格式:高礼层,李凤春,麻文谦,等.经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗青少年腰椎间盘突出症的疗效及对腰椎功能的影响[J].检验医学

与临床,2022,19(1):55-58.

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2022.01.015

经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗青少年腰椎间盘
突出症的疗效及对腰椎功能的影响

高礼层1,李凤春2,麻文谦1,何县委3

1.上海市松江区中心医院骨科,上海
 

201600;2.河南省洛阳正骨医院骨科,河南洛阳
 

471002;
3.复旦大学附属金山医院骨科,上海

 

201506

  摘 要:目的 比较经皮椎间孔镜下髓核摘除术和经后路椎板间开窗髓核摘除术治疗青少年腰椎间盘突

出症的疗效及对腰椎功能的影响。方法 选取2014年1月至2018年12月上海市松江区中心医院、河南省洛

阳正骨医院、复旦大学附属金山医院收治的青少年腰椎间盘突出症患者90例,按照手术方式不同分为观察组

和对照组,每组45例。对照组予以经后路椎板间开窗髓核摘除术,观察组予以经皮椎间孔镜下髓核摘除术。
观察两组疗效并对两组治疗前后切口长度、术中出血量、手术时间、下床活动时间和术后住院时间进行比较,以

及分析两组治疗前后腰痛视觉模拟评分(VAS)、腿痛 VAS、日本矫形外科协会(JOA)评分、硬膜外压痕、Os-
wesry功能障碍指数(ODI)、Cobb角、腰椎前屈和腰椎后伸水平变化。结果 观察组总有效率为91.11%,对照

组总有效率为71.11%,观察组总有效率明显优于对照组,差异有统计学意义(χ2=4.641,P<0.05)。观察组

切口长度、术中出血量、手术时间、下床活动时间和术后住院时间明显少于或者短于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。两组治疗前腰痛VAS、腿痛VAS、JOA评分、硬膜外压痕、ODI、Cobb角、腰椎前屈和腰椎后伸

水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组治疗后腰痛VAS、腿痛VAS、硬膜外压痕、ODI和Cobb角较

治疗前明显降低,而JOA评分、腰椎前屈和腰椎后伸水平较治疗前明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。
结论 经皮椎间孔镜下髓核摘除术对青少年腰椎间盘突出症的疗效显著,明显优于经后路椎板间开窗髓核摘

除术,具有创伤小、恢复快等优势,有助于患者腰椎功能恢复。
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Abstract:Objective To

 

compare
 

the
 

effect
 

of
 

percutaneous
 

transforaminal
 

endoscopic
 

discectomy
 

and
 

posterior
 

interlaminar
 

nucleus
 

pulposus
 

removal
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

in
 

adolescents
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

lumbar
 

spine
 

function.Methods 90
 

patients
 

with
 

lumbar
 

disc
 

herniation
 

were
 

enrolled
 

in
 

Songjiang
 

District
 

Central
 

Hospital,Luoyang
 

Zhenggu
 

Hospital
 

and
 

Jinshan
 

Hospital,Fudan
 

University
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2018,were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

different
 

surgical
 

methods,with
 

45
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

underwent
 

posterior
 

interlaminar
 

nucleus
 

pulposus
 

removal.The
 

observation
 

group
 

underwent
 

percutaneous
 

transforaminal
 

endoscopic
 

discectomy.The
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed,and
 

the
 

incision
 

length,intraoperative
 

blood
 

loss,operative
 

time,am-
bulation

 

time
 

and
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment.The
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

of
 

low
 

back
 

pain,leg
 

pain
 

VAS,Japanese
 

Orthopedic
 

Association
(JOA)

 

score,epidural
 

indentation,Oswesry
 

dysfunction
 

index
 

(ODI),Cobb
 

angle,lumbar
 

flexion
 

and
 

lumbar
 

extension
 

were
 

analyzed
 

before
 

and
 

after
 

treatment.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

91.11%
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group,and
 

71.11%
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

signifi-
cantly

 

better
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=4.641,P<0.05).
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The
 

length
 

of
 

the
 

incision,intraoperative
 

blood
 

loss,operation
 

time,ambulation
 

time,and
 

postoperative
 

hospi-
talization

 

time
 

were
 

significantly
 

less
 

or
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

of
 

low
 

back
 

pain
 

VAS,leg
 

pain
 

VAS,JOA
 

score,
epidural

 

indentation,ODI,Cobb
 

angle,lumbar
 

spine
 

flexion
 

and
 

lumbar
 

spine
 

extension
 

before
 

treatment
 

(P>
0.05).The

 

low
 

back
 

pain
 

VAS,leg
 

pain
 

VAS,epidural
 

indentation,ODI
 

and
 

Cobb
 

angle
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,the
 

JOA
 

score,lumbar
 

flexion
 

and
 

lumbar
 

extension
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

before
 

treatment,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion Percutaneous
 

transforaminal
 

endoscopic
 

excision
 

of
 

nucleus
 

pulposus
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

adolescent
 

lumbar
 

disc
 

herni-
ation,which

 

is
 

obviously
 

superior
 

to
 

posterior
 

interlaminar
 

nucleus
 

pulposus
 

removal,with
 

advantages
 

of
 

less
 

trauma
 

and
 

faster
 

recovery,and
 

is
 

helpful
 

to
 

the
 

recovery
 

of
 

lumbar
 

spine
 

function.
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  青少年腰椎间盘突出症发生率较低,腰椎间盘突

出症诊断和治疗易出现延误[1],发生原因大多是由创

伤和运动损伤引起。由于青少年椎间盘髓核呈胶冻

状,水分多,弹性大,经过保守治疗如牵引和理疗等,
突出的腰椎间盘大多可以复位,而对于保守治疗无效

的青少年腰椎间盘突出症需要手术治疗[2-3]。传统手

术方法创伤较大,往往术后导致腰椎不稳定和顽固性

腰痛等后遗症。随着脊柱微创外科的发展,经皮椎间

孔镜下髓核摘除术治疗腰椎退行性变效果令人满

意[4]。本院采用经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗青

少年腰椎间盘突出症取得较好的疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2018年12月上

海市松江区中心医院、河南省洛阳正骨医院、复旦大

学附属金山医院收治的青少年腰椎间盘突出症患者

90例,所有患者均符合腰椎间盘突出症的诊断标准,
按照手术方式不同分为观察组和对照组,每组45例。
其中观察组男32例,女13例,年龄14~25岁,平均

(17.78±4.31)岁,平均病程(11.35±3.19)个月,腰
椎间盘突出症病变累及阶段:L3~4 患者14例,L4~5 患

者23例,L5/S患者8例;对照组男30例,女15例,年
龄14~25岁,平 均(17.33±5.17)岁,平 均 病 程

(11.68±2.96)个月,腰椎间盘突出症病变累及阶段:
L3~4 患者15例,L4~5 患者23例,L5/S患者7例。纳

入标准:(1)单节腰椎间盘突出症;(2)有单侧肢体麻

木或者伴下腰疼痛,症状和体征符合腰椎间盘突出症

诊断标准;(3)至少保守治疗3个月以上且保守治疗

无效;(4)均知情同意并签署知情同意书。排除标准:
(1)心、肝、肾等重要脏器功能障碍;(2)双侧下肢麻

木;(3)多节段腰椎间盘突出症;(4)腰椎间盘不稳定;
(5)腰椎管狭窄;(6)马尾综合征;(7)精神疾病或者认

知功能障碍;(8)伴有肝炎、结核和肺炎等急慢性感

染;(9)恶性肿瘤。两组年龄、性别、病程和病变部位

等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组予以经后路椎板间开窗髓

核摘除术,观察组予以经皮椎间孔镜下髓核摘除术。
经后路椎板间开窗髓核摘除术:麻醉采用硬膜外麻

醉,后正中切口长约5
 

cm,显露筋膜,将其剥离,并显

露骶脊骨,充分显露关节突及上下椎板,咬除椎板开

窗,将硬膜外黄韧带予以摘除,将硬脊膜和神经根充

分予以显露,并拉向内侧,充分显露椎间盘组织,切开

纤维环和纵韧带,将髓核予以摘除,充分止血,冲洗手

术区域,放置引流管后,逐层缝合。经皮椎间孔镜下

髓核摘除术:取俯卧位,局部麻醉满意后,铺巾消毒,
中央型腰椎间盘突出症患者予以棘突中线旁2

 

cm实

施经皮穿刺,外侧腰椎间盘突出症患者实施椎间孔镜

治疗,取于棘突中线旁10
 

cm处,经皮穿刺,C臂X光

机透视引导定位准确后,将针芯拔除后,明确病变部

位,插入导丝,沿着导丝扩展手术通路,将病变的髓核

在椎间孔镜下予以摘除,手术完毕后,冲洗创面,逐层

缝合切口。两组术后处理:患者术后均需卧床24
 

h,
并观察引流管引流出的量,一般24

 

h后予以拔除。
1.2.2 疗效评价 两组患者治疗6个月后根据日本

矫形外科协会(JOA)评分标准评定患者疗效,主要包

括临床体征、自觉症状、日常生活3个部分,分数0~
29分,评分越低功能障碍越明显,同时计算功能改善

率:患者的改善率达到100%为痊愈;患者的改善率为

60%~<100%为显效;患者的改善率为25%~<60%
为有效;患者改善率小于25%为无效。总有效率=(痊
愈例数+显效例数+有效例数)/总病例数×100%。
1.2.3 视觉模拟评分(VAS)、Oswesry功能障碍指

数(ODI)和Cobb角 VAS采用0~10数字的方法进

行评分,0表示无疼痛,10分表示最剧烈疼痛。ODI
采用Oswesry功能障碍指数问卷表,采用通俗易懂的

方法对患者进行5
 

min内测试,主要由10个问题组

成,每个问题最高得分为5分,记分方法为实际得分/
最高可能得分×100%,分数越高,功能障碍越严重。
Cobb角采用脊柱全长的正位X线片测量其Cobb角。
1.3 统计学处理 采用SPSS15.0软件进行数据分

析。正态分布的计量资料采用x±s表示,独立因素

两组比较行t检验,治疗前后比较采用配对t检验;计
数资料采用率表示,两组比较采用χ2 检验;检验水准
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α=0.05,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组总有效率为91.11%,对
照组总有效率为71.11%,观察组疗效明显优于对照

组,差异有统计学意义(χ2=4.641,P<0.05)。见

表1。
表1  两组疗效比较

组别 n 痊愈(n) 显效(n) 有效(n) 无效(n)总有效率(%)

观察组 45 15 16 10 4 91.11

对照组 45 10 14 8 13 71.11

2.2 两组治疗后各项目比较 观察组治疗后切口长

度、术中出血量、手术时间、下床活动时间和术后住院

时间明显少于或短于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
2.3 两组治疗前后腰痛VAS、腿痛VAS、JOA评分

和硬膜外压痕变化 两组治疗前腰痛 VAS、腿痛

VAS、JOA评分和硬膜外压痕比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);两组治疗后腰痛VAS、腿痛VAS和

硬膜外压痕较治疗前明显降低,而JOA评分较治疗

前明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表3。
2.4 两组治疗前后 ODI、Cobb角、腰椎前屈和腰椎

后伸水平比较 两组治疗前ODI、Cobb角、腰椎前屈

和腰椎后伸水平比较差 异 均 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);两组治疗后 ODI和Cobb角水平较治疗前明

显降低,而腰椎前屈和腰椎后伸水平较治疗前明显升

高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表2  两组治疗后各项目比较(x±s)

组别 n 切口长度(cm) 术中出血量(mL) 手术时间(min) 下床活动时间(h) 术后住院时间(d)

观察组 45 1.28±0.19 20.35±6.34 95.34±15.67 25.34±5.98 3.95±1.19

对照组 45 4.36±0.68 45.98±7.68 118.46±24.39 38.16±8.49 7.65±1.56

t 19.762 17.264 5.350 8.281 12.650

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3  两组治疗前后腰痛VAS、腿痛VAS、JOA评分和硬膜外压痕变化(x±s)

组别 n
腰痛VAS(分)

治疗前 治疗后

腿痛VAS(分)

治疗前 治疗后

JOA评分(分)

治疗前 治疗后

硬膜外压痕(mm)

治疗前 治疗后

观察组 45 5.36±1.28 1.16±0.29a 7.68±2.38 1.59±0.39a 12.35±3.94 21.65±5.12a 7.36±2.16 1.28±0.36a

对照组 45 5.18±1.19 1.67±0.36a 7.62±1.68 2.16±0.45a 12.19±5.17 15.17±4.17a 7.42±2.08 2.19±0.42a

t 0.691 7.401 0.138 6.421 0.165 6.583 0.134 11.035

P 0.492 <0.001 0.890 <0.001 0.869 <0.001 0.894 <0.001

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05。

表4  两组治疗前后ODI、Cobb角、腰椎前屈和腰椎后伸水平比较(x±s)

组别 n
ODI(%)

治疗前 治疗后

Cobb角(°)

治疗前 治疗后

腰椎前屈(°)

治疗前 治疗后

腰椎后伸(°)

治疗前 治疗后

观察组 45 75.38±7.69 17.39±3.19a 14.68±3.86 1.96±0.36a 40.65±4.64 43.64±5.64a 17.64±1.95 18.68±2.19a

对照组 45 76.12±8.38 22.37±4.37a 14.75±5.19 2.53±0.43a 41.19±5.18 47.69±5.80a 17.58±1.86 21.17±2.28a

t 0.437 6.175 0.073 6.818 0.521 3.358 0.149 5.284

P 0.664 <0.001 0.942 <0.001 0.604 0.001 0.882 <0.001

  注:与组内治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  青少年腰椎间盘突出症与成人腰椎间盘突出症

具有不同的临床特点,主要表现在以下几个方面[4-6]:
(1)具有发病率较低;(2)发病机制不同,青少年腰椎

间盘突出症患者脊柱发育未完全成熟,一般退行性病

变较低,并且青少年腰椎的活动度大,大多数与超体

质量和外伤相关;(3)临床表现往往起病急、症状重,
发生肌无力和肢体麻木概率较低;(4)在治疗方案选

择上不同,青少年正处于发育期,腰背部韧带和骨性

结构十分重要,故手术方式一般选择对正常组织结构

损伤较少的手术方式。传统手术方式往往对椎管结

构具有破坏,而微创的椎间孔镜下治疗一般不破坏前

柱、中柱和后柱,对椎体的关节突关节和周围韧带无

明显损伤。本研究发现,观察组治疗青少年腰椎间盘

突出症的疗效明显优于对照组,说明观察组手术方式

最大限度保留了正常组织和脊柱功能,增加其疗效。
本研究还发现观察组切口长度、术中出血量、手术时

间、下床活动时间和术后住院时间明显少于或者短于
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对照组。这可能与观察组手术方式有关,经皮手术切

口仅为7
 

mm,术后几乎看不到切口瘢痕,同时采用逐

级扩展软组织方式建立工作通道,最大限度降低手术

中的损伤,并且不破坏周围的骨性结构,保证了脊柱

的稳定性,降低了术后脊柱不稳定的风险。由于脊柱

稳定性破坏较少,术后在24
 

h内即可带腰围下床活

动,早期进行功能锻炼。本研究发现两组治疗后腰痛

VAS、腿痛VAS和硬膜外压痕较治疗前明显降低,而
JOA评分较治疗前明显升高,说明经皮椎间孔镜下髓

核摘除术对周围组织损伤较少,术后疼痛明显较经后

路椎板间开窗髓核摘除术小,两组治疗后硬膜外压痕

均较治疗前明显降低,观察组硬膜外压痕降低较对照

组更为明显,说明观察组微创手术方法能降低瘢痕形

成。观察组治疗后JOA评分较对照组明显升高,说
明经皮椎间孔镜下髓核摘除术更有助于腰椎关节功

能的恢复,与其他研究报道结果一致[7-8]。腰椎间盘

突出症患者不仅腰椎结构紊乱,而且腰椎肌群功能紊

乱。ODI是评价腰椎功能障碍的重要指标,分数越

高,障碍程度越高;Cobb角是评价椎体高度的重要指

标[9-10]。本研究两组治疗后ODI和Cobb角水平较治

疗前明显降低,而腰椎前屈和腰椎后伸水平较治疗前

明显升高,说明经皮椎间孔镜下髓核摘除术能够明显

改善患者腰椎功能。
经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗青少年腰椎间

盘突出症具有明显的优势[4,11-14]:(1)创伤小,无需剥

离周围肌肉和周围关节,最大限度保留了脊柱后方的

结构,亦无需损伤周围组织,对腰椎骨性结构也无明

显破坏;(2)准确取出病变髓核,经皮椎间孔镜下髓核

摘除术可以在术中清晰发现受压位置,观察受压情况

和神经根周围血管等,故在内镜下可尽量保留正常的

髓核组织,促进椎间盘的修复和突出的椎间盘回缩;
(3)整个手术过程,由于是局部麻醉,不仅无神经损伤

的困扰,而且在摘除突出物后,效果立马能够验证;
(4)由于创面较少,术中出血少,患者在早期在佩戴腰

围的情况下可以下床活动,并早期进行腰背肌的康复

训练,恢复腰椎的生理功能,纠正小关节活动受限,减
少术后腰痛的发生;(5)最大限度保留了纤维环的完

整性,经皮椎间孔镜下髓核摘除术对正常解剖破坏较

少,最大限度保留纤维环的完整性及其间隙的高度,
所有的操作在套管中完成,术后瘢痕形成较小,再次

行手术治疗的风险性也较低。但在使用该术式过程

中应注意以下问题[10,15]:(1)病变腰椎段的准确确定,
通过X线片、CT和 MRI确定损伤部位;(2)手术用铅

布覆盖会阴部位和生殖器;(3)术前充分与患者沟通

交流,万一微创手术失败,在术中改用开放性手术,在
手术中应尽量保存未明显退变的组织,避免过多钳

除;(4)尽量减少术中透视次数,术中定位要准确、镜
下操作技术要熟练。当然该术式也有其局限性,其适

应证仍较为狭窄,学习曲线较长,手术空间有限,术中

透视次数较多,故使用该术式需要一定的学习过程,
同时随着内镜和手术器械的发展,该术式的手术适应

证将进一步扩大。
总之,经皮椎间孔镜下髓核摘除术对青少年腰椎

间盘突出症的疗效显著,明显优于经后路椎板间开窗

髓核摘除术,具有创伤小、恢复快等优势,有助于患者

腰椎功能恢复。
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身抗原的驱动和T细胞的辅助。T细胞异常在SLE
发病中尤为重要。Th2型细胞因子水平增加,可扩大

炎性 反 应,活 化 B 细 胞,导 致 大 量 的 自 身 抗 体

产生[17]。
 

综上所述,IFNα、HMGB1参与了SLE的发生、
发展,与疾病活动度及临床表现均相关。本研究从临

床应用角度评估了IFNα/HMGB1区分活动组与非活

动组SLE患者的试验效能,其应用前景尚需加大样本

量做进一步的研究。
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