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TESSYS技术与小开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症
对患者短期腰背功能康复的影响

穆佐洲,邵海龙△

陕西省第四人民医院骨科,陕西西安
  

710043

  摘 要:目的 探讨经椎间孔内窥镜脊柱系统(TESSYS)技术与小开窗髓核摘除术对腰椎间盘突出症患者

短期腰背功能康复的影响。方法 选取2016年4月至2020年4月陕西省第四人民医院行手术治疗单节段腰

椎间盘突出症患者96例作为研究对象,根据手术治疗方式将研究对象分为TESSYS组43例(采取TESSYS
技术治疗)与开窗组53例(采取小开窗髓核摘除术治疗),比较两组患者术后短期疗效与腰背功能恢复情况。
结果 两组短期疗效优良率比较差异无统计学意义(P>0.05);与开窗组比较,TESSYS组术中出血量、平均住

院时间均降低,手术时间升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与开窗组比较,TESSYS组术后1个月、3个月

疼痛视觉模拟量表评分均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与开窗组比较,TESSYS组术后1个月、3个月

腰痛评价量表评分均升高,差异有统计学意义(P<0.05)。与开窗组比较,TESSYS组术后1个月、3个月Os-
westry功能障碍指数评分均降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与开窗组比较,TESSYS组术后1周皮质

醇、胰岛素、去甲肾上腺素水平均显著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 两种术式对单节腰椎间盘突

出症的近期疗效相当,但TESSYS技术有助于患者腰功能恢复,改善机体应激反应。
关键词:腰椎间盘突出症; 手术治疗; 经椎间孔内窥镜脊柱系统; 小开窗髓核摘除术
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  腰椎间盘突出症(LDH)是因腰椎间盘发生退行

性变化的腰椎疾病常见类型之一,当受到外力作用时

出现椎间盘纤维环破裂引起髓核组织突出,刺激周围

相邻的神经,产生疼痛感,严重影响患者日常生活与

工作[1]。随着人们生活方式改变、工作方式多样化,
LDH发生率呈逐年增长趋势,目前治疗LDH方式可

大致分为保守治疗、手术治疗,治疗方式选择主要依

据患者病情轻重程度决定,若保守治疗后病情仍得不

到缓解则采取手术治疗[2-3]。小开窗髓核摘除术相比

典型的开放式手术具有创伤小、疗效确切等优点,如
今逐渐成为LDH患者外科手术治疗的常用方式,但
该术式在操作过程中会伴有脊神经损伤,引起患者术

后慢性腰痛,影响患者术后治疗体验感。经椎间孔内

窥镜脊柱系统(TESSYS)技术也可用于LDH 治疗,
且其属于微创技术,具有损伤小、恢复快的特点[4]。
手术本身对于机体而言均为损伤操作,对机体本身存

在刺激,外源性刺激会诱导机体产生相应的应激反

应,适当的应激反应可以暂时提高机体的免疫机能,
但是过度应激反应会对组织、器官等产生损伤,不利

于机体功能恢复。目前对LDH的研究多集中于不同

术式的治疗疗效比较,但关于其对患者术后应激反应

影响的研究却鲜有报道,本研究旨在比较分析上述两

种治疗方式对单节段LDH患者近期疗效及应激反应

的影响。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2016年4月至2020年4月陕

西省第四人民医院行手术治疗的单节段LDH 患者

96例作为研究对象。依据外科手术治疗方式将研究

对象分为开窗组53例、TESSYS组43例。开窗组:
男30例,女23例;年龄35~68岁,平均(52.33±
7.14)岁;病程2~10年,平均(5.91±1.33)年;手术

节段:L4/5节段43例,L5/S节段10例。TESSYS
组:男24例,女19例;年龄36~69岁,平均(53.16±
7.01)岁;病程3~10年,平均(6.14±1.01)年;手术
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节段:L4/5节段32例,L5/S节段11例。纳入标准:
(1)保守治疗时间>3个月且无效;影像学检查确诊为

单节段LDH,且患者的临床症状与影像表现一致者;
(2)病历资料完整。排除标准:(1)多节段LDH 或合

并椎管狭窄;(2)合并其他腰部疾病;(3)手术不适应

症;(4)失访者。各组患者性别、年龄、病程、手术节段

部位比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 开窗组LDH患者采取小开窗髓核摘除

术治疗,LDH患者取俯卧位、常规消毒、全身麻醉,切
口取椎间盘平面行5

 

cm后正中,剥离骶棘肌、显露椎

板,咬除上下边缘椎板、黄韧带,显露硬脊膜、神经根,
向内侧牵扯硬脊膜、神经根,斜形切纤维环,髓核钳取

出髓核,检查神经根压迫、神经根管狭窄情况,必要时

进行 神 经 根 管 扩 大 减 压。TESSYS 组 患 者 采 取

TESSYS技术治疗,LDH患者取俯卧位或者侧卧位,
C形臂X线机透视定位并在LDH患者体表标记穿刺

点与穿刺方向,手术区域常规消毒、铺巾,以1%利多

卡因溶液局部浸润麻醉,在X线透视下穿刺,经穿刺

针置入导管丝,沿着导管丝方向切开皮肤0.8
 

cm,逐
级置入扩张套管与工作套管,连接椎间孔镜设备,椎
间孔镜下摘除突出的髓核组织,松解神经根,低温等

离子双极射频止血,消融椎间盘内残余的髓核组织,
缝合伤口、覆盖敷贴。
1.3 观察指标 观察两组LDH患者术后短期临床

疗效、术后疼痛与腰背功能康复情况。改良 MacNab
法对LDH患者术后3个月临床疗效进行评定优、良、
可、差[5],“优”:腰腿痛、坐骨神经痛、下肢放射性疼

痛、肌力下降等LDH临床症状完全消失并且工作、生

活不受影响;“良”:LDH 临床症状有所改善,活动受

到轻微限制但不影响日常生活工作;“可”:LDH临床

症状减轻,活动受到限制并影响正常生活工作;“差”:
LDH症状没有改善,甚至比以前更严重。疼痛视觉

模拟评分(VAS)评价术后疼痛情况,0~10分范围,得
分越高疼痛越严重。腰痛评价量表(JOA)评分、Os-
westry功能障碍指数(ODI)评分评价术后腰背功能

康复情况,JOA评分满分29分,得分越低功能障碍越

严重;ODI评分总分50分,得分越高腰功能障碍越严

重,最终表示结果为(最终得分/总分)×100%。于术

前、术后1周,取患者清晨空腹静脉血4
 

mL置于抗凝

管中,以3
 

500
 

r/min转速离心5
 

min,收集上清液,采
用放射免疫法检测上清液中皮质醇(Cor)、胰岛素

(INS)、去甲肾上腺素(NE)水平。
1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数(%)表
示,组间比较采用χ2 检验或Fisher检验,检验水准

α=0.05,P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者短期疗效比较 两组短期疗效优良率

比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2 两组术中、术后情况比较 与开窗组比较,
TESSYS组术中出血量、平均住院时间均降低,手术

时间升高,差异有统计学意义(P<0.05);两组术后并

发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05),见
表2。

表1  LDH患者短期疗效[n(%)]

组别 n 优 良 可 差 优良率

开窗组 53 17(23.08) 19(35.85) 10(18.87) 7(13.21) 46(86.79)

TESSYS组 43 17(39.53) 15(34.88) 6(13.95) 5(11.63) 38(88.37)

χ2 0.054

P 0.816

表2  两组术中、术后情况比较

组别 n 术中出血量(x±s,mL) 手术时间(x±s,min) 平均住院时间(x±s,d) 并发症发生率[n(%)]

开窗组 53 76.64±9.14 51.66±12.68 8.04±2.11 6(11.32)

TESSYS组 43 33.54±9.47 80.32±13.77 4.74±1.26 3(6.98)

t 22.607 10.596 9.028 0.527

P <0.001 <0.001 <0.001 0.727

2.3 两组术后短期 VAS比较 与开窗组比较,
TESSYS组术后1个月、3个月VAS均降低,差异有

统计学意义(P<0.05),见表3。
2.4 两组术后短期JOA评分比较 与开窗组比较,
TESSYS组术后1个月、3个月JOA评分均升高,差

异有统计学意义(P<0.05),见表4。
2.5 两组术后短期 ODI评分比较 与开窗组比较,
TESSYS组术后1个月、3个月 ODI评分均降低,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表5。
2.6 两组术后短期Cor、INS和NE比较 与开窗组
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比较,TESSYS组术后1周Cor、INS和NE水平均显 著降低,差异有统计学意义(P<0.05)。见表6。

表3  两组术后短期VAS比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1周 术后1个月 术后3个月

开窗组 53 8.38±0.76 3.33±0.61 2.80±0.48 2.20±0.43

TESSYS组 43 8.20±0.82 3.11±0.58 2.42±0.33 1.98±0.37

t 1.114 1.796 4.412 2.651

P 0.268 0.076 <0.001 0.009

表4  两组术后短期JOA评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后1周 术后1个月 术后3个月

开窗组 53 8.46±1.41 14.46±2.62 18.89±2.84 22.38±3.03

TESSYS组 43 8.75±1.53 15.28±2.54 20.92±2.73 23.64±2.61

t 0.965 1.546 3.543 2.154

P 0.337 0.126 0.001 0.034

表5  两组术后短期ODI评分比较(x±s,%)

组别 n 术前 术后1周 术后1个月 术后3个月

开窗组 53 54.33±6.85 37.24±6.20 30.24±4.76 20.49±3.66

TESSYS组 43 53.87±7.22 35.18±7.51 20.65±4.55 16.52±2.71

t 0.319 1.472 10.011 5.916

P 0.750 0.144 <0.001 <0.001

表6  两组术后短期Cor、INS和NE比较(x±s)

组别 n
Cor(nmol/L)

术前 术后1周

INS(mIU/L)

术前 术后1周

NE(ng/mL)

术前 术后1周

开窗组 53 593.45±19.68 455.71±17.54 16.12±2.13 8.16±1.30 25.21±2.62 13.38±2.76

TESSYS组 43 590.65±20.14 437.34±18.62 16.28±2.25 6.94±1.27 24.98±2.57 11.71±2.37

t 0.686 4.964 0.357 6.324 0.263 3.318

P 0.494 <0.001 0.722 <0.001 0.793 0.002

3 讨  论

  LDH是临床常见骨科疾病,发病率为1%~5%,
椎间盘退行性变化、外伤、先天腰骶畸形、遗传以及发

育异常等均可诱导LDH 发病[6]。在日常生活状态

下,腰部长期处于屈曲状态,突然体位改变或者做旋

转性动作容易导致LDH
 [7],单节段LDH就是LDH

的常见类型之一,髓核突出可刺激纤维环与后纵韧

带,经窦椎神经传导后有明显的下腰部感应性疼

痛[8],导致大部分单节段LDH 患者临床表现为腰腿

疼痛。一般LDH患者采取保守治疗,若保守治疗无

效或病程>3个月并伴随症状反复,外科手术治疗为

首选[9]。
本研究结果显示,两组短期疗效优良率比较差异

无统计学意义(P>0.05)。由此表明两种外科手术治

疗方式均可有效治疗LDH;与开窗组比较,TESSYS
组术中出血量、平均住院时间均降低,手术时间升高,

差异有统计学意义(P<0.05);两组术后并发症发生

率比较差异无统计学意义(P>0.05),表明TESSYS
椎间孔镜下髓核摘除术在降低术中出血量与缩短平

均住院时间方面更具优势,但手术时间较长。有研究

表明,TESSYS技术比开放手术治疗LDH 具有术中

出血量少,术后恢复时间短等优势[10-12],本研究结果

也支持这一观点。TESSYS技术椎间孔镜下突出髓

核摘除术属于微创治疗方式,在摘除病变髓核的同时

不需切除椎板与破坏椎旁肌与韧带,只需要局部麻

醉,内镜的入路操作方式也最大程度降低椎管内瘢痕

粘连风险,所以该术式术中出血量少、术后疼痛感较

轻,术后恢复较快,平均住院时间短[13-14]。本研究结

果表明TESSYS技术较小开窗髓摘除术在术中出血

量和平均住院时间方面表现明显的优势,但是也存在

不足之处,如TESSYS技术术中操作空间有限,并且

对手术操作技术要求极为严格,同时也对仪器设备的
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要求较高,导致在基层医院的推广难度较大,与之相

比小开窗髓核摘除术更合适中、小医院使用[15]。
本研究结果发现,TESSYS组术后1个月、3个月

VAS与ODI评分和术后1周Cor、INS和NE水平显

著低于开窗组,差异有统计学意义(P<0.05);与开窗

组比较,TESSYS组术后1个月、3个月JOA评分均

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。VAS、ODI评

分和JOA评分是患者术后疼痛和腰部功能的指标,
术后疼痛程度会影响术后腰部功能恢复。术后疼痛、
局部组织炎性反应会加重患者的应激反应,术后短期

内激素水平升高,可诱导神经根水肿,引起疼痛感增

强。Cor、NE是常见的应激激素,其水平异常升高与

疾病严重程度具有密切关系。机体的分解代谢在应

激状态下增强,导致体内糖原的分解代谢增强,血糖

水平升高,诱导体内INS分泌增多,故INS水平也可

以体现机体应激状态。本研究结果表明,TESSYS椎

间孔镜下髓核摘除术在术后短期疼痛缓解、腰背功能

恢复方面比小开窗髓核摘除术的优势更加明显。小

开窗髓核摘除术是在传统开放式LDH外科术法上的

改进,切口主要采取后正入路,使神经根比较容易显

露,导致患者术后的疼痛感较微创手术明显。由于神

经受到压力引起水肿,导致大部分LDH 患者感觉疼

痛,手术本身对于机体而言属于创伤刺激,会导致患

者处于应激状态,有研究表明,针刺联合椎间孔镜治

疗可以有效减轻患者疼痛、稳定应激反应[16]。本研究

也出现相似的结果,可能是因为TESSYS技术操作的

创伤小,对机体的刺激要低于小开窗髓核摘除术。
综上所述,TESSYS技术、小开窗髓核摘除术对

治疗单节段LDH 均有较好的治疗效果,但TESSYS
技术有利于LDH患者术后腰背功能的快速恢复,对
机体产生的应激反应较小,缩短平均住院时间,但是

对手术医师、器械要求较高,单节段LDH外科治疗方

式的确定可依据医院情况、患者意愿进行综合考虑。
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