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!!摘!要!目的!比较经皮内镜下腰椎间盘切除术$\!=b%与微创经椎间孔入路腰椎融合术$QZC"F=ZV%治
疗单节段腰椎间盘突出症的临床效果&方法!随机选取'-:,年+月至'-'-年:'月该院收治的+-例单节段
腰椎间盘突出症患者为研究对象!根据手术方案的不同分为两组!其中行\!=b共<)例$\!=b组%!行 QZC"
F=ZV共<)例$QZC"F=ZV组%&比较两组围术期指标#手术前后腰腿疼痛改善效果#腰椎影像学参数变化及腰
椎功能&结果!\!=b组的手术时长#住院时间#术中出血量均少于 QZC"F=ZV组$!#-/-)%&术前!两组腰
痛#腿痛评分比较!差异无统计意义$!%-/-)%"术后:个月!\!=b组腰痛#腿痛评分低于 QZC"F=ZV组$!#
-/-)%!但术后;个月!两组腰痛#腿痛评分比较!差异无统计意义$!%-/-)%&术前!两组腰椎影像学参数$腰椎
曲度指数#椎间隙高度#椎间盘后缘高度#71MM角%及腰椎功能(A9LH9?48功能障碍指数$AbZ%#日本骨科协会
$RA2%评分*比较!差异无统计意义$!%-/-)%"术后;个月!两组腰椎影像学参数及AbZ#RA2评分均较术前
改善!但组间比较差异无统计学意义$!%-/-)%"术后*个月!QZC"F=ZV组腰椎影像学参数及AbZ#RA2评分
均优于\!=b组$!#-/-)%&结论!单节段腰椎间盘突出症患者临床采用\!=b或 QZC"F=ZV均有较好疗
效!其中\!=b具有创伤小#术后恢复快等优势!而 QZC"F=ZV近期效果与\!=b相当!但对后期维持腰椎生物
力学特征更具优势!临床可根据需求合理应用&

关键词!单节段腰椎间盘突出症"!经皮内镜下腰椎间盘切术"!微创经椎间孔入路腰椎融合术
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!!腰椎间盘突出症是临床常见的一类脊柱疾病!患
者主要因年龄+妊娠+运动或不良坐姿等影响导致腰

椎间盘退化!从而造成髓核组织从损坏的纤维环突
出!压迫或刺激相邻的神经根+马尾神经等!致使患者

出现下肢麻木+腰痛+坐骨神经痛等症状!影响患者腰
椎正常活动及生活质量):"'*"临床需及时治疗来缓解

症状!改善腰椎功能!其中药物+牵引等非手术治疗个
体差异大!整体效果不佳);*!目前主要以手术治疗为
主!传统开放性手术是公认的标准术式!具有治愈率

高+复发率低的优势!但其手术创伤大!对腰椎周围组
织结构稳定性的损伤仍不容忽视)<")*"近年来!随着

孔镜技术的不断发展!在微创理念的影响下!经皮内
镜下腰椎间盘切除术&\!=b'与微创经椎间孔入路腰

椎融合术&QZC"F=ZV'应运而生"其中\!=b通过切

除部分髓核来降低腰椎间盘内压力!而 QZC"F=ZV则
利用特殊通道来切除椎板和部分小关节!达到神经减

压和椎体融合的目的!二者均可有效治疗腰椎间盘突
出症!但关于二者各自的优劣势目前临床仍欠缺系统
性的研究)*"(*!故本研究对比分析'种术式对单节段
腰椎间盘突出症患者的治疗效果!从围术期指标+腰
腿疼痛改善效果+术后腰椎影像学参数变化+腰椎功
能及预后情况等多方面进行探讨!以明确二者各自的
优势!现报道如下"

$!资料与方法

$/$!一般资料!随机选取'-:,年+月至'-'-年:'
月本院收治的+-例单节段腰椎间盘突出症患者为研

究对象!根据手术方案的不同分为两组!其中行\!=b
共<)例&\!=b 组'!行 QZC"F=ZV 共<)例&QZC"
F=ZV组'"\!=b组中男'*例!女:+例%年龄;)#
*<岁!平均&<</*)[)/;;'岁%病程,#:,个月!平均
&:'/(<[</:;'个月%=;#< 节段病变:'例!=<#) 节段

病变'-例!=)#C: 节段病变:;例"QZC"F=ZV组中
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男')例!女'-例%年龄;;#*)岁!平均&<)/;,[
)/<-'岁%病程:-#:+个月!平均&::/,*[</))'个
月%=;#< 节段病变:-例!=<#) 节段病变':例!=)#C:

节段病变:<例"两组一般资料比较!差异无统计学
意义&!%-/-)'!具有可比性"所有患者均自愿签署
知情同意书"

纳入标准#&:'具有单侧下肢麻木或伴有腰痛等
症状!诊断符合,骨科疾病诊疗指南-),*中腰椎间盘突

出症的标准%&''体格检查+直腿抬高试验及加强试验
阳性%&;'术前经腰椎O线片+7F+Q@Z等影像学检查
确诊为腰椎间盘突出症%&<'均明确为单节段腰椎间
盘突出症%&)'经;个月以上保守治疗无效%&*'术前
无肢体功能障碍性疾病"

排除标准#&:'双侧下肢麻木者%&''多节段腰椎
间盘突出症者%&;'影像学检查腰椎间盘不稳定+腰椎
管狭窄或腰椎滑脱者%&<'患肌力下降或马尾综合征
者%&)'合并腰椎畸形+脊柱炎+骨质疏松症等脊柱疾
病者%&*'既往有腰椎手术史者%&('合并心+肝+肾等
重要脏器病变者%&,'肿瘤患者%&+'有出血性疾病或
凝血功能障碍者%&:-'精神疾病+认知交流障碍者"

$//!方法!患者遵医嘱完成术前检查!按确定好的
手术方案治疗"\!=b组#常规消毒铺巾!完成麻醉
后患者取俯卧位!腹部悬空"采用7型臂O线透视!
确定责任椎间盘和进针点!进针后采用:D利多卡因
对穿刺点附近进行逐层麻醉!穿刺到关节突表面时推
注利多卡因进行浸润麻醉!麻醉完成后拔出穿刺针"
以进针点为中心作*#,##的切口!采用克氏针经
皮后外侧入路穿刺至关节突!再经克氏针插入序列扩
张管逐级扩张黄韧带裂口及软组织!并顺着克氏针使
用环锯逐级切割磨除上关节突腹侧骨质!环锯前端不
能超过椎弓根内侧缘连线"椎间孔成形后将克氏针+
环锯及切割磨除的骨块取出"插入工作套管!透视确
认位置良好后连接椎间孔镜及影像系统!镜下找到椎
间隙!仔细观察纤维环和突出的髓核组织等解剖结
构!在镜下通过髓核钳仔细取出突入椎管的髓核碎片
及纤维环碎片!咬除压迫神经根腹侧的髓核及神经根
背侧黄韧带!确保神经根减压充分"常规止血+冲洗+
拔出通道+缝合创口并以无菌敷料包扎"

QZC"F=ZV组#采用静脉复合吸入全身麻醉!体位
同\!=b组"根据7型臂O线透视进行体表定位!先
定位手术节段!在椎弓根的体表做投影标记!在患侧
标记点连线中点旁作;#<0#的切口!逐层切开探至
目标节段的关节突"再依次采用扩张管扩张椎旁肌
间隙!安装工作套筒!确定位置良好并固定后取出扩
张管!连接撑开器!接入手术显微镜!调整位置"在镜
下观察关节结构!用骨刀切除上位椎体的下关节突+

下位椎体的上关节突尖部及椎板骨质!再切除黄韧
带+增生骨赘及硬膜外脂肪!暴露神经根并探查对侧
神经根"再牵开硬膜囊后切除纤维环!将压迫神经根
的髓核取出!并切除椎间盘!常规处理终板!最后将骨
粒填充至椎间隙!在减压侧放入适宜的椎间融合器"
采用椎弓根螺钉固定!透视确定融合器及螺钉位置良
好后常规冲洗+止血+缝合及包扎"

术后两组均进行常规抗感染等治疗!术后遵医嘱
进行康复训练!并于术后:+;+*个月时进行复查"

$/'!观察指标!&:'围术期指标#比较两组手术时
长+住院时间+术中出血量"&''腰腿疼痛改善效果#
分别于术前!术后:+;个月采用视觉模拟评分&X2C'
评估两组患者腰痛+腿痛情况!总分均为:-分!分值
越高表明患者疼痛情况越严重"&;'腰椎影像学参数
变化#分别于术前!术后;+*个月采用腰椎O线片测
量腰椎曲度指数+椎间隙高度+椎间盘后缘高度+71MM
角"&<'腰椎功能#分别于术前!术后:+;个月采用

A9LH9?48功能障碍指数 &AbZ'和日本骨科协会
&RA2'评分评估腰椎功能"其中 AbZ评分主要评估
腰腿痛对患者日常生活的影响!共:-个条目!总分)-
分!得分越高表明脊柱受损越严重)+*"RA2评分评估
症状+排尿功能和日常生活受限等情况!满分'+分!
评分越高表明患者腰椎功能越好):-*"

$/1!统计学处理!采用C\CC''/-统计软件对数据
进行处理和分析"呈正态分布的计量资料以C[2表
示!组间比较采用6检验%计数资料以例数或百分率
表示!组间比较采用!' 检验"以!#-/-)为差异有
统计学意义"

/!结!!果

//$!两组围术期指标比较!\!=b组手术时长+住
院时间+术中出血量少于 QZC"F=ZV组!差异均有统
计学意义&!#-/-)'"见表:"

表:!!两组围术期指标比较$C[2%

组别 *
手术时长

&#%6'

住院时间

&3'

术中出血量

&#='

\!=b组 <) +:/)'[:-/;;$ (/)(['/;,$ ,'/*,[:-/;+$

QZC"F=ZV组 <) :'*/+'[:)/;; :'/<([;/:- :+*/'+['-/);

!!注#与 QZC"F=ZV组比较!$!#-/-)"

///!两组腰腿疼痛改善效果比较!术前!两组腰痛+
腿痛评分比较!差异无统计学意义&!%-/-)'%术后

:个月!\!=b组腰痛+腿痛评分低于 QZC"F=ZV组
&!#-/-)'!但术后;个月!两组腰痛+腿痛评分比较!
差异无统计学意义&!%-/-)'"见表'"

//'!两组腰椎影像学参数比较!术前!两组腰椎影
像学参数比较!差异无统计学意义&!%-/-)'%术后;
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个月!两组腰椎影像学参数均较术前改善!但组间比
较差异无统计学意义&!%-/-)'%术后*个月!QZC"
F=ZV组腰椎影像学参数优于\!=b组&!#-/-)'"
见表;"

//1!两组腰椎功能改善效果比较!术前!两组AbZ+

RA2评分比较!差异无统计学意义&!%-/-)'%术后;
个月!两组AbZ+RA2评分均较术前改善!但组间比较
差异无统计学意义&!%-/-)'%术后*个月!QZC"
F=ZV组AbZ+RA2评分均优于\!=b组&!#-/-)'"
见表<"

表'!!两组腰腿疼痛改善效果比较$C[2(分%

组别 *
腰痛评分

术前 术后:个月 术后;个月

腿痛评分

术前 术后:个月 术后;个月

\!=b组 <) )/;([:/-' :/)([-/:'$M -/*'[-/-(M )/<'[:/-) :/*'[-/:;$M -/)<[-/-<M

QZC"F=ZV组 <) )/;-[:/-: :/+<[-/'*M -/*<[-/-)M )/*-[:/-( :/+,[-/':M -/)([-/-)M

!!注#与同期 QZC"F=ZV组比较!$!#-/-)%与同组术前比较!M!#-/-)"

表;!!两组腰椎影像学参数比较$C[2%

组别 *
腰椎曲度指数&D'

术前 术后;个月 术后*个月

椎间隙高度&##'

术前 术后;个月 术后*个月

\!=b组 <) :(/;;[:/)' '</'<['/:+M ')/)*['/-($M :</<*[:/-, ::/:'[:/-;M ::/-<[:/-<$M

QZC"F=ZV组 <) :*/*,[:/*: '</+<['/:*M '(/*-['/')M :;/,*[:/:- :-/+,[:/-:M +/,+[:/-:M

组别 *
椎间盘后缘高度&##'

术前 术后;个月 术后*个月

71MM角&t'

术前 术后;个月 术后*个月

\!=b组 <) */('[:/:' +/:'[:/);M ,/)<[:/<<$M :;/:([:/') ,/;-[:/:)M '/)*[-/'<$M

QZC"F=ZV组 <) */*-[:/-( +/:,[:/*:M +/-([:/<)M :</:*[:/'' ,/:([:/-,M :/+,[-/'-M

!!注#与同期 QZC"F=ZV组比较!$!#-/-)%与同组术前比较!M!#-/-)"

表<!!两组腰椎功能改善效果比较$C[2(分%

组别 *
AbZ评分

术前 术后;个月 术后*个月

RA2评分

术前 术后;个月 术后*个月

\!=b组 <) ;)/<*[</'- :(/()['/')M :*/'*[:/<($M :'/,*['/:) '-/,'['/);M ';/<(['/*<$M

QZC"F=ZV组 <) ;)/:([</;: :,/-<['/;*M :</,*[:/-)M :;/-'['/:( ':/+-['/*:M ')/):['/<)M

!!注#与同期 QZC"F=ZV组比较!$!#-/-)%与同组术前比较!M!#-/-)"

'!讨!!论

腰椎间盘由髓核+纤维环及软骨板组成!在椎板

体之间起到缓冲作用!若腰椎间盘发生退变会导致髓

核突出压迫到神经根而引发腰腿痛等症状!会影响患

者正常的腰椎功能)::*"目前临床以手术治疗为主!其

中\!=b和 QZC"F=ZV都是临床治疗腰椎退行性疾

病的常用微创术式!均比开放性手术创伤性小!恢复

更快!但二者对于单节段腰椎间盘突出症患者的具体

优劣势尚无统一定论):'*!故本研究着重分析'种术式

在围术期指标+腰腿疼痛+影像学参数及腰椎功能方

面的差异"

本研究结果显示!\!=b组的手术时长+住院时

间+术中出血量均少于 QZC"F=ZV组&!#-/-)'"这

表明\!=b可缩短手术时间和住院时间!减少出血量

及引流量!利于患者术后恢复"原因在于\!=b手术

切口较小!操作更简单精细!可通过工作套筒直接摘

除髓核组织!解压神经根!而 QZC"F=ZV操作较复杂!

需处理上下椎板及反复透视确认螺钉位置):;*!故整体

手术时间及创伤性大于\!=b组"本研究结果显示!

术后:个月!\!=b组腰痛+腿痛评分低于 QZC"F=ZV
组&!#-/-)'!但术后;个月!两组腰痛+腿痛评分比

较!差异无统计学意义&!%-/-)'"这是因为\!=b
术中仅处理椎间盘!整体创伤小!而 QZC"F=ZV术中

对椎间盘+上下椎板的处理更多!故术后短期内患者

疼痛更明显!但随着软组织等愈合!术后;个月两组

患者均无明显疼痛感):<*"本研究结果显示!术后;个

月!两组AbZ+RA2评分及腰椎曲度+椎间隙角度+椎

间盘后缘高度+71MM角均有改善!但组间比较差异无

统计学意义&!%-/-)'%术后*个月!QZC"F=ZV组

AbZ+RA2评分及影像学参数均优于\!=b组&!#
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-/-)'"这提示'种术式均可有效改善腰椎影像学参
数!促进腰椎功能恢复!但术后*个月 QZC"F=ZV对
腰椎生物力学特征的维持效果优于\!=b"腰椎的退
行性改变会导致腰椎生物力学特征改变!而通过手术
治疗可增加椎间盘后缘高度+腰椎曲度指数及病变阶
段活动度!降低椎间隙高度!达到降低椎间盘后方应
力!减缓椎间盘退变速度的目的!可改善对神经根的
压迫!缓解疼痛!促进腰椎功能恢复):)*"而\!=b与

QZC"F=ZV均可有效清除病变髓核组织!解除对神经
根的刺激和压迫作用!对腰椎间生物力学特征的恢复
有较好疗效!故术后两组腰椎影像学参数及腰椎功能
均明显改善!但\!=b在摘除髓核的操作中会破坏椎
间盘的完整性!不利于术后康复!且随着时间推移!可
能再次出现腰椎间盘退变现象!影响后期腰椎结构的
稳定性):**!而 QZC"F=ZV采用了螺钉对腰椎进行固
定!其可提高腰椎的生物力学强度和稳定性):(*!故术
后*个月表现出更好的康复效果"整体而言!'种术
式各有优劣!临床可根据实际需求选择!而笔者根据
本研究总结出以下注意事项!可为临床操作提供参
考#&:''种手术术中动作都需轻柔!避免对硬膜+黄韧
带的过度拉拽!减少对神经根的损伤%&''\!=b的缺
点在于操作空间小!摘除髓核后取出的髓核碎块有
限!这就需要手术操作者经验丰富!操作熟练%&;'

QZC"F=ZV在进行植骨时应最优选择关节突等骨性部
分进行充分植骨!同时融合时需确保填充好关节间
隙!提高融合率):,*"

综上所述!临床采用\!=b或 QZC"F=ZV治疗单
节段腰椎间盘突出症患者均有较好疗效!二者各有优
势!均可有效改善腰腿疼痛症状!促进腰椎影像学参
数及腰椎功能恢复!但\!=b具有创伤小+术后恢复
快等优势!而 QZC"F=ZV对后期维持腰椎生物力学特
征更具优势!临床可根据需求合理应用"
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