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【摘要】 目的：分析经皮椎间孔入路内镜下髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）
与经皮椎板间入路内镜下髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＩＤ）治疗 Ｌ５Ｓ１ 椎间盘突出症

的临床疗效、并发症及术中操作要点。 方法：对 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１８ 年 ３ 月收治的 １５８ 例 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症患者的临

床资料进行回顾性分析。 按手术入路不同分为 ＰＥＴＤ 组和 ＰＥＩＤ 组， 每组 ７９ 例。 ＰＥＴＤ 组男 ４１ 例， 女 ３８ 例， 年龄
（４１．３８±６．２５）岁，病程（１０．０６±３．１４）个月；ＰＥＩＤ 组男 ４３ 例，女 ３６ 例，年龄（４１．１８±５．７８）岁，病程（９．９９±２．８３）个月。 记录
两组患者的手术时间、术中出血量、Ｘ 线放射次数、住院天数及并发症发生情况；采用目测类比评分、ＪＯＡ 评分、ＯＤＩ 指
数、改良 Ｍａｃｎａｂ 评定标准对疗效进行评定。结果：所有患者顺利完成手术并获得 １ 年随访。 （１）两组患者术中出血量、
住院时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；手术时间、Ｘ 线放射次数 ＰＥＴＤ 组均明显高于 ＰＥＩＤ 组（Ｐ＜０．０５）。 （２）与术
前相比，术后 １ 周，６、１２ 个月目测类比评分、ＯＤＩ 指数、ＪＯＡ 评分两组均明显改善（Ｐ＜０．０５），组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。 （３）末次随访 ＰＥＴＤ 组优良率 ８９．８７％（７１ ／ ７９），ＰＥＩＤ 组为 ８７．３４％（６９ ／ ７９），组间比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。 （４）ＰＥＴＤ 组发生 ２ 例并发症，ＰＥＩＤ 组出现 ３ 例，组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：ＰＥＴＤ 与 ＰＥＩＤ
治疗 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症短期疗效相当，而在手术时间、穿刺定位难度、Ｘ 线放射次数方面，ＰＥＩＤ 更具优势。通过严格把
握适应证，熟练内镜技术、精细术中操作，熟悉常见并发症的注意要点，可有效减少并发症发生。
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表 １ 两组椎间盘突出患者术前一般资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＬＤＨ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别（例）

年龄（x軃±ｓ，岁） 病程（x軃±ｓ，个月）
突出类型（例）

男 女 中央型 旁中央型 游离脱出型

ＰＥＴＤ 组 ７９ ４１ ３８ ４１．３８±６．２５ １０．０６±３．１４ ２５ ２９ ２５

ＰＥＩＤ 组 ７９ ４３ ３６ ４１．１８±５．７８ ９．９９±２．８３ ２３ ２７ ２９

检验值 χ２＝０．０２５ ｔ＝０．２０８ ｔ＝０．１４７ χ２＝０．４５１

Ｐ 值 ０．８７３ ０．８３５ ０．８８３ ０．７９８

腰椎间盘突出症 （ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）
是骨科的临床高发病， 症状较轻的患者经规范非手
术治疗后通常能够得到缓解， 但较重者常易出现病
情反复、加重等现象，继续保守治疗效果往往不佳，
手术治疗是解决 ＬＤＨ 的有效方式，近年微创手术不
断发展，经皮脊柱内镜以创伤小、出血少、疗效可靠、
恢复快、感染率低、术后并发症明显降低［１－２］、费用较
低， 且几乎不破坏脊柱的结构稳定性而逐渐取代了
部分传统开放椎间盘摘除手术［３－５］。 近年来国内经皮
脊柱内镜治疗 ＬＤＨ 得到广泛应用并取得了良好的
疗效， 但由于该技术的本身特点及受术者相关因素
的影响，并发症时有发生［６］。 以往的研究多侧重于单
一入路经皮脊柱内镜治疗 ＬＤＨ 的手术技术、临床结
果及并发症方面的报道， 有关经皮椎间孔入路内镜
下髓核摘除术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎａｌ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＰＥＴＤ）与经皮椎板间入路内镜下髓核摘
除术 （ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏ鄄
ｍｙ，ＰＥＩＤ） 两种手术方式治疗 Ｌ５Ｓ１ ＬＤＨ 的疗效和并
发症的比较报道较少。 本研究选取 ２０１５ 年 ７ 月至
２０１８ 年 ３ 月，我院采用两种入路方式收治的 １５８ 例
Ｌ５Ｓ１ ＬＤＨ 患者的临床资料， 回顾性分析两种入路方
式的手术疗效、术中术后并发症情况，总结经验并提
出操作注意要点。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１） 有明显腰痛伴下肢放射性麻木、
疼痛等神经症状。 （２）经 ３ 个月以上保守治疗无效。
（３）术前行影像学检查明确诊断为 Ｌ５Ｓ１ 单节段

ＬＤＨ［７］。 （４）临床症状与影像学腰椎间盘突出一致。
（５）无手术禁忌证，自愿签署本研究相关知情同意
书。 排除标准：（１）复发性、多节段 ＬＤＨ。 （２）有腰椎
不稳，腰椎间隙高度减少＞２０％，腰椎感染、肿瘤、畸
形等脊柱其他疾病病史。 （３）伴骨性椎管狭窄、后纵

韧带钙化。 （４）腰椎手术史。 （５）极外侧型 ＬＤＨ。
１． ２ 一般资料

依据上述标准纳入 １５８ 例患者， 按手术入路将
患者分为 ＰＥＴＤ 组和 ＰＥＩＤ 组，每组 ７９例。 ＰＥＴＤ 组
男 ４１ 例，女 ３８ 例；年龄 ２８～５３（４１．３８±６．２５）岁；病程
６～１９（１０．０６±３．１４）个月；其中 ２５ 例突出类型为中央
型，２９ 例为旁中央型，２５ 例为游离脱出型。 ＰＥＩＤ 组
男 ４３ 例，女 ３６ 例；年龄 ２９～５１（４１．１８±５．７８）岁；病程
６～１８（９．９９±２．８３）个月；其中 ２３ 例突出类型为中央
型，２７例为旁中央型，２９例为游离脱出型。两组患者
的性别、年龄、病程、突出类型方面差异均无统计学
意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
１． ３ 治疗方法

所有手术由同一组临床医师完成。
１． ３． １ 麻醉方式 两组均行硬膜外麻醉 先推注

０．３％罗派卡因 ３ ｍｌ，观察 ５～１０ ｍｉｎ 确认麻醉平面无
脊髓麻醉，再次推注 ０．３％罗派卡因 １０～１５ ｍｌ。
１． ３． ２ ＰＥＴＤ 组 麻醉成功后患者俯卧于 Ｗｉｌｓｏｎ
手术架上， 腹部悬空避免因腹内压增加导致术野静
脉出血。 屈髋屈膝并调整手术床， 减少腰椎前凸，Ｃ
形臂 Ｘ 线正侧位透视，Ｌ５Ｓ１椎间盘穿刺点位于腰椎

后正中线旁开 １２～１４ ｃｍ 的平行线与 Ｘ 线侧位片经
椎间隙倾斜方向中央侧位线的交点。选取 １８号脊柱
穿刺针与腰部皮肤面呈 ２０°～３０°穿刺，Ｃ 形臂 Ｘ 线引
导下边进针边调整， 进入椎间盘后 １ ／ ３ 部位， 注入
１～３ ｍｌ造影剂行椎间盘造影，经穿刺针插入导丝，取
出穿刺针后在导丝周围做一长 ６～７ ｍｍ 的纵行切
口，依次沿导丝置入 ３ 级扩张套管，逐级扩张后透视
确认到达靶点位置，扩张过程中可用 ＴＥＳＳＹＳ（ｔｒａｎｓ鄄
ｆｏｒａｍｉｎａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｓｙｓｔｅｍ）专用环锯去除阻
挡的增生骨质及关节突，对椎间孔进行扩大成形。将
工作套管置入突出椎间盘内， 随后置入脊柱内镜系
统。镜下见蓝染变性的髓核组织，运用可屈曲双极射

ｔｉｖｅｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ ｂｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ，ｍａｓｔｅｒｉｎｇ ｔｈｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃａｒｅｆｕｌｌｙ ａｎｄ ｂｅｉｎｇ ｆａｍｉｌｉａｒ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｋ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔ； Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ； Ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ；
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ
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１ｂ１ａ １ｃ

１ｆ１ｄ １ｅ

图 １ 女性患者，４０ 岁，Ｌ５Ｓ１腰椎间盘突出症，行 ＰＥＴＤ 手术 １ａ，１ｂ． 术前矢状位及横断面 ＭＲＩ 可见椎间盘突出，压迫脊髓神经 １ｃ，１ｄ． 术中
正侧位透视片 １ｅ，１ｆ． 术后 ６ 个月矢状位及横断面 ＭＲＩ 可见手术减压良好
Ｆｉｇ．１ Ａ ４０ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｌ５Ｓ１ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＥＴＤ １ａ，１ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｖｉｅｗｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ １ｃ，１ｄ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＰ ａｎｄ ｌａｔｅｒａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ １ｅ，１ｆ． Ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆ鄄
ｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＭＲＩ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｖｉｅｗｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

频电极电凝止血及切割髓核组织， 髓核钳取出突出
的椎间盘组织，适当旋转工作套管及调整方向，清理
掉入椎管内的髓核组织， 探查神经根松弛无明显压
迫，直至漂浮试验阳性。射频电极消融絮状髓核并将
纤维环烧灼皱缩成形 ［８］，再次检查确认无明显活动
性出血后经工作套管向神经根周围注入 ４０ ｍｇ 甲强
龙以减轻局部炎症等［９］，拔出套管，１％罗哌卡因术区
局部浸润镇痛，缝合伤口并覆盖无菌敷料（典型病例
见图 １）。
１． ３． ３ ＰＥＩＤ 组 麻醉后患者俯卧于俯卧垫上，调
整手术床减小腰部前弓以降低腹压。 Ｘ 线透视定位
手术节段椎板间隙， 在相应棘突后正中线旁开 １．０～
２．０ ｃｍ 做 ７ ｍｍ 纵行手术切口，切开腰背筋膜。 置入
软组织扩张器至黄韧带表面， 再沿扩张器置入工作
套管， 透视确定到达预定位置后取出扩张管置入脊
柱内镜系统，用髓核钳清理黄韧带表面的组织，随后
运用双极射频电极和髓核钳切开黄韧带， 把工作套
管伸入黄韧带孔并沿 Ｌ５下关节突旋入椎管，最终暴
露硬膜囊及 Ｓ１神经根

［１０］，可见突出的变性髓核组织
及受压迫的神经根。调整套管探查并松解神经根，将

工作鞘旋转以保护神经根和硬膜囊， 视野对准椎间
盘，髓核钳切除突出髓核组织，不断调整视角以尽量
完全摘除突出及退变髓核组织， 最后仔细检查神经
根走行区域无残余髓核组织确保硬膜囊及神经根充

分减压。双极射频电极彻底止血，消融絮状髓核并烧
灼纤维环皱缩成形。 经工作管道将 ４０ ｍｇ 甲强龙注
入到神经根周围， 罗哌卡因术区镇痛， 取出工作管
道。 缝合并用无菌敷贴覆盖（典型病例见图 ２）。
１． ３． ４ 术后处理 术后予以营养神经、脱水、抗感
染等对症处理，术后 ６ ｈ佩戴腰围下床简单活动。 为
使纤维环顺利修复，术后 １ 个月内避免提重物、扭转
身体、弯腰和久坐等活动，并指导患者行直腿抬高训
练、腰背肌锻炼帮助稳定腰椎。 １个月后去除腰围逐
渐恢复正常活动。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 一般情况 记录两组手术时间、 术中出血
量、Ｘ线放射次数、住院天数及并发症发生情况。
１． ４． ２ 临床疗效 分别在术前，术后 １ 周，术后 ６、
１２ 个月随访时采用目测类比评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估疼痛改善状况；采用日本骨科学会
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图 ２ 男性患者，３７ 岁，Ｌ５Ｓ１腰椎间盘突出症，行 ＰＥＩＤ 手术 ２ａ，２ｂ． 术前矢状位及横断面 ＭＲＩ 可见椎间盘突出，压迫脊髓神经 ２ｃ． 术中侧位
透视片 ２ｄ． 术中所取出髓核 ２ｅ，２ｆ． 术后 ６ 个月矢状位及横断面 ＭＲＩ 可见手术减压良好
Ｆｉｇ．２ Ａ ３７ ｙｅａｒ ｏｌｄ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｌ５Ｓ１ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｗａｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ＰＥＩＤ ２ａ，２ｂ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＭＲＩ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ
ｖｉｅｗｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ ｄｉｓｃ ａｎｄ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｎｅｒｖｅ ２ｃ． Ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｔｅｒａｌ ｆｉｌｍ ２ｄ． Ｎｕｃｌｅｕｓ ｐｕｌｐｏｓｕｓ ｒｅｍｏｖｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐ鄄
ｅｒａｔｉｏｎ ２ｅ，２ｆ． Ａｔ ６ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ＭＲＩ ｏｎ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｖｉｅｗｓ ｓｈｏｗｅｄ ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ

表 ２ 两组椎间盘突出患者手术时间、Ｘ 线放射次数、术中
出血量和住院天数的比较（x軃±ｓ）

Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｌｅｎｇｔｈ，Ｘ ｒａｙ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｉｍｅｓ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｂｌｏｏｄ ｌｏｓｓ ａｎｄ ｓｔａｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｔａｙ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＬＤＨ（x軃±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
Ｘ 线放射
次数（次）

术中出血

量（ｍｌ）
住院天数

（ｄ）

ＰＥＴＤ 组 ７９ ８１．３６±１５．３２ ２０．１４±５．５２ １８．４８±６．２３ ３．８２±１．１６

ＰＥＩＤ 组 ７９ ６３．２８±１４．７１ ４．５７±２．３８ １７．７５±５．１４ ３．９８±１．２７

ｔ 值 ７．５６６ ２３．０２２ ０．８０３ ０．８２７

Ｐ 值 ＜０．０１ ＜０．０１ ０．４２３ ０．４１０

２ｂ２ａ ２ｃ

２ｆ２ｄ ２ｅ

（Ｊａｐａｎｅｓｅ Ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＪＯＡ） 评分及 Ｏｓｗｅ
ｓｔｒｙ 功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）［１１］

评估患者功能恢复情况；根据改良 Ｍａｃｎａｂ［１２］疗效评

定标准计算患者术后临床效果优良率。
１． ５ 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计软件对数据进行统计学分
析。定量资料用均数±标准差（x軃±ｓ）表示，两组手术时
间、 术中出血量、Ｘ 线放射次数、 住院天数、ＶＡＳ 评
分、ＯＤＩ指数、ＪＯＡ 评分的比较采用独立样本 ｔ检验；
手术前后 ＶＡＳ 评分、ＯＤＩ 指数、ＪＯＡ 评分的比较采
用配对 ｔ 检验； 两组 Ｍａｃｎａｂ 分级评定结果用 Ｒｉｄｉｔ
检验进行分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

所有患者在术后 １２ 个月内以电话联系或门诊
复诊方式获得随访，无脱落，均进入结果分析。
２． １ 一般情况

两组患者在术中出血量、 住院时间上比较差异
无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）；ＰＥＴＤ 组手术时间、Ｘ 线放
射次数均明显高于 ＰＥＩＤ 组（Ｐ ＜０．０５）。 见表 ２。

２． ２ 疗效分析

两组患者术后 １ 周，术后 ６、１２ 个月 ＶＡＳ 评分、
ＪＯＡ 评分 、ＯＤＩ 指数与术前相比均明显改善 （Ｐ＜
０．０５），两组比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５），见
表 ３；术后 １ 周，术后 ６、１２ 个月采用改良 Ｍａｃｎａｂ 标
准对疗效进行评定 ，两组差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５），见表 ４。
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表 ３ 两组椎间盘突出患者手术前后 ＶＡＳ 评分、ＪＯＡ 评分、ＯＤＩ 指数比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅ ａｎｄ ｐｏｓｔ ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＶＡＳ，ＪＯＡ，ＯＤＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＬＤＨ（x軃±ｓ）

注：与术前比较，＊Ｐ＜０．０５。 各个不同时期两组比较，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｔａ，＊Ｐ＜０．０５． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｐｏｉｎｔｓ，Ｐ＞０．０５

表 ４ 两组椎间盘突出患者术后不同时期临床疗效比较（例）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＬＤＨ（ｃａｓｅ）

注：各时段两组比较，Ｐ＞０．０５
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｐｅｒｉｏｄｓ，Ｐ＞０．０５

组别 例数

ＶＡＳ 评分（分） ＪＯＡ 评分（分） ＯＤＩ 指数（％）

术前
术后

１ 周
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
术后

１ 周
术后

６ 个月
术后

１２ 个月
术后

１ 周
术后

６ 个月
术后

１２ 个月

ＰＥＴＤ 组 ７９
８．０３±
１．３８

２．４６±
０．７３＊

２．３５±
０．５４＊

２．１９±
０．６３＊

８．８４±
２．１７

１９．６１±
２．４３＊

２４．５２±
３．１２＊

２６．２４±
２．６１＊

６４．５２±
１０．０７

２８．６１±
７．６２＊

２４．５１±
６．３７＊

２０．２７±
５．７３＊

ＰＥＩＤ 组 ７９
８．１５±
０．８７

２．３７±
０．６８＊

２．３２±
０．７３＊

２．３０±
０．７８＊

９．２６±
２．５３

１８．９２±
２．５７＊

２４．７８±
２．８９＊

２５．７５±
２．５５＊

６８．２１±
９．２５

２７．２８±
６．２５＊

２３．６０±
６．９５＊

２１．１９±
６．１４＊

术前 术前

时间
ＰＥＴＤ 组（ｎ＝７９） ＰＥＩＤ 组（ｎ＝７９）

优 良 可 优 良 可 差

术后 １ 周 ５１ １８ ７ ３ ５２ １６ ６ ５

术后 ６ 个月 ５３ １７ ８ １ ５３ １６ ７ ３

术后 １２ 个月 ５２ １９ ７ １ ５１ １８ ８ ２

差

２． ３ 并发症

两组均无腰椎间隙感染、肠穿孔、脊髓高压、手
术区渗血情况发生。 共有 ５ 例患者出现手术相关并
发症，其中 ＰＥＴＤ 组 ２例，ＰＥＩＤ 组 ３例。 硬膜囊损伤
ＰＥＩＤ 组 １ 例，术后出现头晕、头痛等颅内压降低症
状，无马尾神经症状，予以补液、营养神经及限制体
位等对症处理后 １ 周痊愈； 神经根损伤 ＰＥＴＤ 组及
ＰＥＩＤ 组各 １ 例，术后予以营养神经、针灸治疗及康
复锻炼后恢复；金属髓核钳前端断裂遗留 ＰＥＩＤ 组
１例，于当时术中 Ｃ形臂 Ｘ 线机定位内镜下取出；髓
核残留 ＰＥＴＤ 组 １ 例，术后疼痛未得到明显缓解，经
积极保守治疗后仍无效， 予后入路椎板开窗髓核摘
除术后得到缓解。 本研究结果中并发症总发生率
ＰＥＴＤ 组为 ２．５％（２ ／ ７９），ＰＥＩＤ 组 ３．８％（３ ／ ７９），两组
患者并发症发生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

现全脊柱内镜技术已广泛应用于各种类型椎间

盘突出或脱出等腰椎退行性疾病， 其几乎不破坏腰
椎部位的肌肉韧带复合体及关节突关节， 确保了脊
柱的稳定性 ［１３］，尤其是病变节段前方椎间盘稳定结
构已经病变的情况下。 且采用的是硬膜外感觉与运
动可分离的麻醉方式［１４］，全程可与患者交流，如若刺

激神经，即会有相应神经所支配的下肢运动，及时预
警手术医师［１５］，从根本上减少神经根损伤。与传统手
术相比，其安全性高、创伤小、术后康复较快等优点
突出，且疗效确切。 据相关文献报道，运用脊柱内镜
治疗 ＬＤＨ 的满意率、优良率和传统开放性手术无明
显差别［１６］。国外［１７－１８］及国内［１９－２１］研究报道术后随访其

优良率均达 ９０％左右。 本研究通过对 １５８ 例 Ｌ５Ｓ１

ＬＤＨ的术后随访， 结果显示术后 １ 年 ＰＥＴＤ 组优良
率为 ８９．８７％，ＰＥＩＤ 组优良率 ８７．３４％， 优良率相当。
术后两组 ＪＯＡ 评分、ＯＤＩ指数、目测类比评分均较术
前明显改善，两组疗效相当［２２］。说明经椎间孔入路与
经椎板间入路手术方法均是安全有效的微创治疗方式。
３． １ ＰＥＩＤ 术式的相对优势

本研究中， 两种术式其各项疗效评估指标相比
差异无统计学意义。但在手术时长、Ｘ线放射次数上
比较差异有统计学意义，ＰＥＩＤ 组手术时长比 ＰＥＴＤ
组短，综合分析，是因为 ＰＥＴＤ 组的穿刺难度及要求
较高，需多次透视确定到达目标靶点［２３］，有时需先行
透视下椎间孔扩大成形，高髂嵴阻挡加大穿刺难
度［２４］，这都更增加了总的透视次数及手术时长，国内
学者对术中透视的射线放射量进行两组间比较，普
遍认为 ＰＥＴＤ 暴露量更高［１９，２５－２６］，据我科脊柱医生收
集的数据也支持上述证明。 相比较 ＰＥＩＤ 的优势显
而易见，其穿刺难度较低，不仅在手术时长及总透视
次数方面较少， 且这一入路方式更符合脊柱医生的
操作习惯，镜下视野、可操作性和安全性方面更优；
而 ＰＥＩＤ 与传统椎间盘镜技术（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｄｉｓ鄄
ｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ） 相比， 其对脊柱后方结构的破坏更
小，术中能对盘内退变髓核热凝成形、纤维环烧灼皱
缩成形，减少了术后复发率，且术中出血量、手术切
口长度及术后疼痛均更优，术后恢复更快，才是真正
意义上的微创。
３． ２ 入路方式的选择

由于入路方式不同， 两种手术适应证也不同。
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ＰＥＩＤ 操作限于椎管内， 因此极外侧型为禁忌证，其
适应证为中央、旁中央、游离脱垂型 ＬＤＨ，而在处理
中央型 ＬＤＨ 时尤须注意挤压等造成硬膜囊、神经根
的损伤。虽然 ＰＥＴＤ穿刺技术要求较 高，但相比较而
言 ＰＥＴＤ 的适应证更为广泛，中央、旁中央、游离脱
垂、极外侧型 ＬＤＨ 均为其适应证；然而高度移位和
椎管内巨大脱出型 ＬＤＨ 是其相对禁忌证，对于这两
种类型 ＰＥＩＤ更为适合。因为 ＰＥＴＤ技术操作范围由
椎间孔外侧到椎管内，甚至达对侧区域，所以可较安
全的减压极外侧型和中央型 ＬＤＨ，而对于游离脱垂
型比较困难， 需先行使用环锯切除部分阻挡的关节
突和椎弓根。 总而言之，极外侧型、中央型适合采用
ＰＥＴＤ 技术，旁中央型、游离脱垂型、高度移位型、椎
管内巨大脱出型更适合采用 ＰＥＩＤ技术［２７］。
３． ３ 操作注意点

相比传统手术方式， 经皮脊柱内镜微创治疗
ＬＤＨ 优点突出，但该技术要求手术医师具有较高的
定位穿刺及镜下操作能力，仍有一定风险。以往相关
报道脊柱内镜的并发症较低， 本研究中两组并发症
发生率均较低，与手术医师娴熟的技能分不开，但我
们仍应重视，尽量减少并发症的发生。因为两种手术
入路方式不同， 关于并发症术中操作所需要注意的
点也不同。本研究中 １５８例共 ５例患者出现并发症，
ＰＥＴＤ组 ２例，ＰＥＩＤ组 ３ 例，下面概括本研究的两组
病例结合平时经验谈谈常见操作的注意事项。
３． ３． １ 神经损伤的预防 本研究中两组各出现

１例神经损伤。 ＰＥＴＤ组是术中出血对解剖结构辨识
不清时勉强操作所致损伤；ＰＥＩＤ 组 １ 例考虑是旋转
工作套管时较盲目、动作较重挤压神经导致损伤，均
术后予营养神经等处理后好转。 对于椎间孔入路需
注意：（１）穿刺时容易发生穿透伤，后续软组织扩张、
工作套管置入和操作时的挤压伤。 （２）术中出血等情
况镜下对解剖结构辨识不清时误操作、 勉强操作导
致的损伤。（３）射频持续烧灼热损伤。（４）椎间孔扩大
成形所造成的直接器械损伤。 （５）内镜下超视野的盲
操作。术中，特别是初学医师，要保持与患者沟通，注
意其疼痛反馈， 穿刺及术中操作时得到反馈及时调
整器械的位置避免损伤， 使用环锯时动作要慢、轻
柔，减少因暴力操作致误伤，内镜下辨识清楚解剖结
构后再行下一步操作，且保证操作范围在视野内，使
用射频止血、皱缩时确保轻柔、短时多次，减少接触
神经时间。针对椎板间入路除需注意上述第（２） （３）
（５）外，还需关注：（１）旋转工作套管时过于盲目、动
作较重，挤压神经而不知。 （２）咬除黄韧带时损伤其
后方神经。 （３）腋型 ＬＤＨ，易使工作套管与突出物对
神经根形成“三明治”挤压型损伤［２８］。 这就要求术中

应逐层切开， 防止将扩张管和套管等器械直接置入
椎管、椎间盘内；咬除黄韧带时用抓钳提起黄韧带，
确认其后无神经根及硬膜囊再行咬合， 切开黄韧带
显露走行神经根外侧缘、头尾侧，分离走行神经根后
方可把套管旋入椎管内［１０］。
３． ３． ２ 硬膜囊损伤的预防 ＰＥＩＤ 组 １ 例患者出现
硬膜囊损伤，因在套管旋转时动作幅度较大，挤压硬
膜囊使损伤，予补液、营养神经及限制体位等对症处
理后痊愈 。 本研究 ＰＥＴＤ 组未出现硬膜囊损伤 。
ＰＥＴＤ术式需注意：（１）椎间孔成形时，环锯过于靠近
背侧关节突关节尖部操作误伤。 （２）硬膜囊与突出髓
核、 后纵韧带之间产生粘连， 或手术中环锯进入太
深，或抓钳强行操作分离致损伤。 （３）视野模糊等情
况镜下对解剖结构辨识不清操作直接损伤。 （４）等离
子射频持续烧灼所致热损伤。 （５）内镜下超视野的盲
操作。 同神经损伤所述，应随时与患者交流，关注疼
痛反应；椎间孔成形器械尽量贴近关节突腹侧根部；
发现有硬膜囊粘连时切不可强硬分离，动作轻柔、缓
慢地逐渐分离；手术中确保视野清晰，操作在视野范
围内，仔细辨清解剖结构后再行手术操作；谨慎使用
射频。 ＰＥＩＤ 操作均在椎管内，发生硬膜囊损伤风险
更高，故除上述共同需注意点外，尤须注意工作套管
的旋转挤压伤， 及咬除黄韧带时不慎损伤其后方的
硬膜囊［８］。 因此需避免盲目粗暴的旋转、操作工作套
管，动作需轻柔，打开黄韧带时确保未触及硬膜囊。
３． ３． ３ 术中出血的预防 ＰＥＩＤ 组发生 １ 例，ＰＥＴＤ
组未见。系因抓钳不慎损伤椎体边缘骨质所致，术中
射频无法止血， 吸收性明胶海绵压迫后得以彻底止
血。两种术式注意点并无明显区别。术中应避免对神
经等组织的广泛剥离，操作要轻柔并避开重要血管；
术中工作套管贴在纤维环后部而不宜进入过深，此
既可监视椎间盘内又可兼顾椎管内；同理，术中操作
的器械不应太深以防穿透纤维环损伤腹腔脏器或血

管，在行盘内清理操作时，避免使用开口较小的髓核
钳，保证开口进、闭合出，减少尖锐器械穿透纤维环
的可能； ＰＥＩＤ 组穿刺时严格 Ｘ 线监视下，以免穿透
纤维环前部伤及腹腔血管或脏器，ＰＥＴＤ组穿刺应将
穿刺针靠近下位椎体后上缘，尽量远离腹侧及头侧；
当手术中存在异常状况或疑惑， 及时透视确定器械
位置，确保安全再行下一步操作。 ＰＥＴＤ组尤需注意
使用环锯行椎间孔成形时， 成形部位应靠近关节突
根部腹侧，并躲开血管走行区域。 对于术中出血，一
般可射频电极止血， 无法顺利止血的可用吸收性明
胶海绵压迫止血，有报道说明，吸收性明胶海绵可保
护、营养神经组织 ［２９－３０］，而对于出血不止的情况，为
避免形成血肿必要时可放置引流管。
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３． ３． ４ 髓核残留 ＰＥＴＤ 组发生 １ 例髓核残留，考
虑因内镜视野有限，残留部分髓核没有摘除，在积极
保守治疗无效后转为开放手术得到缓解。 分析髓核
残留原因，一些由于内镜系统自身的缺陷，视野和操
作范围有限，部分髓核在盲区而造成减压不彻底；一
部分因取出较大髓核后未再仔细探查， 术者对于是
否减压彻底缺乏经验； 还有些因 Ｌ５Ｓ１解剖特殊及两

种入路方式的适应证不同， 术者选错术式而导致部
分髓核在操作盲区。所以，术前需认真评估患者影像
学资料选择适当的术式， 一般认为髓核残留主要发
生在椎管内巨大脱出型、 游离型和移位型 ＬＤＨ，应
选择 ＰＥＩＤ 术式，极外侧型、中央型则采用 ＰＥＴＤ；对
于部分盲区需适当调整视野， 使用神经剥离器仔细
探查， 初学者早期应在熟练者指导下操作并逐渐掌
握减压彻底的标准［３１］。

数 据 分 析 证 实 ＰＥＴＤ 和 ＰＥＩＤ 均 是 治 疗
Ｌ５Ｓ１ＬＤＨ 安全、有效的治疗方式，且疗效相当。 而两
种手术不同入路方式各有优势和缺点， 预防并发症
发生所需关注点各有侧重， 因此临床上应严格把握
适应证，选择适当入路方式，同时也要重视如何避免
并发症的发生。 本研究还存在诸多不足，样本量小、
随访时间较短，导致数据有一定的误差和局限性，还
需进一步深入研究。
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比较［Ｊ］． 中国脊柱脊髓杂志，２０１６，２６（３）：２２５－２３２．
ＮＩＥ ＨＦ，ＺＥＮＧ ＪＣ，ＳＯＮＧ ＹＭ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
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［２０］ 王罛，田征，梁青福，等． 经皮椎间孔镜 ＴＥＳＳＹＳ 技术治疗单节
段腰椎间盘突出症 ６０ 例分析 ［Ｊ］． 中国内镜杂志 ，２０１６，２２
（１）：３２－３６．
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Ｊｉｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１６，２２（１）：３２－３６． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２１］ 查圆瑜，金伟，张树威，等． 经皮椎间孔入路与椎板间入路脊柱
内镜下髓核摘除术治疗 Ｌ５Ｓ１椎间盘突出症的疗效分析［Ｊ］． 生
物骨科材料与临床研究，２０１７，１４（１）：６４－６８．
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ｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ Ｌ５Ｓ１ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ
ａｐｐｒｏａｃｈ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｓｈｅｎｇ Ｗｕ Ｇｕ Ｋｅ Ｃａｉ Ｌｉａｏ
Ｙｕ Ｌｉｎ Ｃｈｕａｎｇ Ｙａｎ Ｊｉｕ，２０１７，１４（１）：６４－６８． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２２］ 彭嘉杰，钟的桂，赖俊辉，等． 经皮内镜下经椎间孔与经椎板间
隙入路椎间盘切除术治疗椎间盘突出症的 Ｍｅｔａ 分析［Ｊ］． 中
国内镜杂志，２０１８，２４（８）：２０－２９．
ＰＥＮＧ ＪＪ，ＺＨＯＮＧ ＤＧ，ＬＡＩ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
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Ｚｈｏｎｇｇｕｏ Ｎｅｉ Ｊｉｎｇ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１８，２４（８）：２０－２９． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２３］ 徐洲，石磊，楚磊，等． 腰椎椎间盘突出症经椎板间和经椎间孔
入路内镜治疗的比较研究 ［Ｊ］． 脊柱外科杂志 ，２０１３，１１（２）：
９７－１００．
ＸＵ Ｚ，ＳＨＩ Ｌ，ＣＨＵ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏ鄄
ｓｃｏｐｉｃ ｖｉａ ｉｎｔｅｒｌａｍｉｎａｒ ａｎｄ ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ ｌｕｍｂａｒ
ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊｉ Ｚｈｕ Ｗａｉ Ｋｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１３，１１（２）：９７－１００．
Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２４］ Ｃｈｏｉ ＫＣ，Ｐａｒｋ ＣＫ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
ｆｏｒ Ｌ５Ｓ１ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ：ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｉｌｉａｃ ｃｒｅｓｔ ａｎｄ Ｌ５Ｓ１ ｄｉｓｃ［Ｊ］． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１６，１９（２）：Ｅ３０１－
Ｅ３０８．

［２５］ 罗毅，丁晓川，侯伟光，等． 经皮椎间孔镜后路椎板间与侧后方

椎间孔入路治疗 Ｌ５Ｓ１ 椎间盘突出症对比研究［Ｊ］． 西部医学，

２０１５，２７（６）：８６５－８６７．
ＬＵＯ Ｙ，ＤＩＮＧ ＸＣ，ＨＯＵ ＷＧ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ
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ｔｒａｎｓｆｏｒａｍｉｎａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｏｒ Ｌ５Ｓ１ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃ ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｘｉ Ｂｕ
Ｙｉ Ｘｕｅ，２０１５，２７（６）：８６５－８６７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２６］ Ａｈｎ Ｙ，Ｋｉｍ ＣＨ，Ｌｅｅ ＪＨ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｏｎ
ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｓｐｉｎｅ（Ｐｈｉｌａ Ｐａ １９７６），２０１３，３８（７）：６１７－６２５．

［２７］ Ｃｈｏｉ ＫＣ，Ｋｉｍ ＪＳ，Ｒｙｕ ＫＳ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｌｕｍｂａｒ
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ｌａｍｉｎａｒ ａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］． Ｐａｉｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１３，１６（６）：５４７－５５６．

［２８］ 薛静波，王文军，晏怡果，等． 经皮全脊柱内镜技术治疗腰椎间
盘突出症的疗效分析 ［Ｊ］． 中南医学科学杂志 ，２０１７，４５（３）：
２３０－２３３．
ＸＵＥ ＪＢ，ＷＡＮＧ ＷＪ，ＹＡＮ ＹＧ，ｅｔ ａｌ． Ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｆｕｌｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
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Ｎａｎ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｋｅ Ｘｕｅ Ｚａ Ｚｈｉ，２０１７，４５（３）：２３０－２３３． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［２９］ 于美丽，杜智． 可吸收止血材料的研究现状及临床应用［Ｊ］． 北
京生物医学工程，２００８，２：２０８－２１１，１９７．
ＹＵ ＭＬ，ＤＵ Ｚ． Ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄ鄄
ｓｏｒｂａｂｌｅ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ａｇｅｎｔ［Ｊ］． Ｂｅｉ Ｊｉｎｇ Ｓｈｅｎｇ Ｗｕ Ｙｉ Ｘｕｅ Ｇｏｎｇ
Ｃｈｅｎｇ，２００８，２：２０８－２１１，１９７． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３０］ 方怀玺，张明． 地塞米松明胶海绵复合物预防硬脊膜外粘连：

８３ 例随访［Ｊ］． 中国组织工程研究与临床康复，２００７，３５：７０８４－
７０８５．
ＦＡＮＧ ＨＸ，ＺＨＡＮＧ Ｍ． Ｃｏｍｐｏｕｎｄ ｏｆ ｆｌｕｍｅｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ａｎｄ ｓｐｏｎ鄄
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Ｋａｎｇ Ｆｕ，２００７，３５：７０８４－７０８５． Ｃｈｉｎｅｓｅ．

［３１］ 黄克伦，滕红林，朱宇，等． 经皮椎间孔镜下腰椎间盘摘除术
并发症分析［Ｊ］． 中国骨伤，２０１７，３０（２）：１２１－１２４．
ＨＵＡＮＧ ＫＬ，ＴＥＮＧ ＨＬ，ＺＨＵ ＭＹ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｉｃａ鄄
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