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椎间孔镜下髓核摘除术和靶点射频热凝术治疗

包容型腰椎间盘突出症的疗效比较
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!摘要" 目的! 观察不同年龄段经皮椎间孔镜下髓核摘除术 "

0F-C2.*)F/2D F)?/DC/0(C .-*)DG/-*3()*7 ?(DCFC./3R

#

IB1S

$和靶点射频热凝术%

C/T7*.(/) )2C7F/07*D.R

&

&9

$对包容型腰椎间盘突出症%

723T*- ?(DC 'F-)(*.(/)

&

USV

$的疗效&

为临床制定精准化'个体化的治疗方案提供依据( 方法!对
!:QW

年
Q

月至
!:!Q

年
%

月采用
IB1S

和
&9

治疗的腰椎

间盘突出症
!Q;

例患者进行回顾性分析&其中
IB1S

治疗
Q:J

例&

&9

治疗
QQ!

例&依据年龄将两种不同手段治疗的患

者分为青年组"

!=K

岁$'中年组"

X=K

岁且
Y%:

岁$和老年组"

"%:

岁$) 于治疗前#治疗后
# ?

及
Q

'

%

个月评价疼痛视

觉模拟评分%

Z(D2*7 *)*7/@2F DC*7F

#

6OE

*#日本骨科学会%

+*0*)FDF ,-.'/0*F?(C ODD/C(*.(/)

#

+,O

* 腰痛评分#红外热成像

温差值%

#1

*及腰椎活动度%

-*)@F /G 3/.(/)

#

H,[

*#比较不同年龄段之间两种治疗手段的疗效差异) 结果!

6OE

和
+,O

评分观察!%

Q

*同年龄段组内比较)

!

同年龄段+同一治疗方法'不同时刻的
6OE

和
+,O

评分与治疗前比较差异有统计

学意义%

!Y:4:K

*&治疗后均有明显改善,

"

同年龄段'不同治疗方法#老年组
IB1S

治疗后
6OE

较
&9

治疗后低'

+,O

评分较
&9

后高%

!Y:4:K

*#青年组及中年组患者中两种治疗方法之间差异无统计学意义%

!X:4:K

*) %

!

*不同年龄段组间

比较)

!IB1S

治疗'不同年龄段'同一时刻比较#

6OE

和
+,O

评分差异无统计学意义%

!X:4:K

*,

"&9

治疗'不同年龄

段'同一时刻比较#治疗后
Q

'

%

个月老年组
6OE

均高于青年组和中年组%

!Y:4:K

*#

+,O

评分均低于青年组和中年组低

%

!Y:4:K

*)红外热成像温差和腰椎活动度观察!%

Q

*同年龄段组内比较)

!

同年龄段'同一治疗方法
#1

和
H,[

都较治

疗前显著改善%

!Y:4:K

*,

"

同年龄段'不同治疗方法#

IB1S

和
&9

治疗后
#1

的差异均无统计学意义%

!X:4:K

*#青年组

和中年组
H,[

的差异无统计学意义%

!

均
X:4:K

*#老年组内
IB1S

治疗后的
H,[

较
&9

治疗后高%

!Y:4:K

*) %

!

*不同

年龄段组间比较)

!IB1S

治疗'不同年龄段'同一时刻比较#

#1

和
H,[

的差异均无统计学意义%

!X:4:K

*,

"&9

治

疗'不同年龄段'同一时刻比较#治疗后
#1

差异无统计学意义#但老年组
H,[

小于青年和中年组%

!Y:4:K

*) 结论!

IB1S

和
&9

治疗包容型
USV

均有较好的疗效#术后
%

个月内老年患者接受
IB1S

治疗的疗效收益大于
&9

#

&9

更适

用于青'中年人)

!关键词" 腰椎, 椎间盘移位, 外科手术#内窥镜, 射频消融术
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脊柱微创技术在腰椎间盘突出症 !

723:*- ;(<=

'>-)(*.(/)

"

?@A

# 的治疗中取得了突飞猛进的进展"

具有创伤小$疗效可$并发症少$术后恢复快等优点"

经皮椎间孔镜下髓核摘除术!

0>-=2.*)>/2< >);/<=/0B

(= .-*)<C/-*3()*7 ;(<=>=./3D

"

EF1@

%和靶点射频消融

术!

=/:7*.(/) )2=7>/07*<.D

"

&9

%是目前治疗
?@A

的新

趋势"二者均有较好的临床疗效 &

GH!

'

"但目前手术适

应证尚有争议( 包容型
?@A

指纤维环内层破裂$但

外层完整)未破裂型
?@A

指纤维环破裂但后纵韧带

完整*对于
EF1@

来说"

A,,I?J9@

等&

#

'设计的经皮

椎间孔镜 +

.-*)<C/-*3()*7 >);/<=/0(= <0()> <D<.>3

"

1FKKLK

% 技术理论上几乎适用于所有类型的
?@A

"

包括巨大脱出型!突出率
MN"O

或突出间盘超过椎管

矢状中线
N5O

%和游离型等 &

P

'

)

&9

通过射频电能和

等离子刀头的热效应促使髓核气化分解" 突出物回

纳"从而解除压迫"且消融延伸至纤维环的伤害感受

器"防止神经生长"减少椎间盘退变组织对神经的刺

激&

NH%

'

* 但因技术原理的特点对非包容型突出,破裂

型突出椎管狭窄等患者疗效有限 "适应证较狭

窄&

QH$5

'

*对于包容型突出"二者的适用范围存在-重叠

部分."两种方法对不同年龄的患者是否存在差异尚

不明确" 因此本研究对
!5$R

年
$

月至
!5!$

年
%

月

收治的包容型
?@A

患者不同年龄段下两种手术的

疗效进行回顾性分析"以期为临床制定个体化,精准

化治疗方案提供依据*

!

资料与方法

!" !

病例选择

!" !" !

诊断标准 参考/脊柱外科学0

&

$$

'进行制定*

+

$

%临床症状1腰痛"表现为腰骶部弥漫性钝痛"有时

会影响臀部"平卧减轻"站立加剧)有典型的坐骨神

经痛表现)或有下肢麻木,无力)或有鞍区感觉麻木

等* +

!

%体征1一般体征可有腰椎侧弯"腰部活动受

限"腰椎棘突或棘旁压痛等)神经损害体症可有相应

神经根支配区域感觉或运动异常或肌力下降" 有直

腿抬高试验和
S

或加强试验或股神经牵拉试验阳性

体征"有膝反射,踝反射减弱或消失等* +

#

%影像学改

变 1

T

线改变 +椎间隙变窄 ,增生 ,侧弯等 %"

&1

或

UVW

上有椎间盘突出组织压迫相应的硬膜囊, 神经

根等*

!" !" #

纳入和排除标准 参考/腰椎间盘突出症的

介入和微创治疗操作规范的专家共识0

&

Q

'制定*

纳入标准1符合腰椎间盘突出症的诊断)

UVW

显

示
UKX

分型突出物在
$

级+上关节突水平%或
!

级

+关节突关节间隙水平%) 影像学检查证实腰椎间盘

为包容型突出" 且其病变平面与临床症状与体征相

一致)经
PY%

周保守治疗无效或症状改善不明显者)

疼痛剧烈者在诊断明确并排除禁忌证后" 则可不经

过保守治疗而直接行介入和微创治疗) 椎间孔镜下

髓核摘除术或靶点射频热凝治疗且手术顺利*

排除标准1排除的疾病"如腰椎滑脱,隐性脊柱

裂,腰椎椎管狭窄,腰椎后纵韧带骨化,硬膜囊神经

根严重粘连及腰部椎体相邻部位肿瘤等) 突出物超

过椎管矢状中线
NZO

的巨大腰椎间盘突出 &

G!

'

)非

包容型突出, 脱垂或游离, 严重钙化以及高髂脊的

?

N

K

G

突出等"手术难以达到靶点者)具有常规手术禁

忌"出血倾向"合并严重其他系统疾病者)严重的焦

3/).'< *C.>- .->*.3>).

"

[(<2*7 *)*7/\2> <=*7>

+

6JK

%"

+*0*)><> ,-.'/0*>;(= J<</=(*.(/)

+

+,J

%

<=/->

"

()C-*->; .'>-3*7 (3*\()\

.>30>-*.2-> ;(CC>->)=>

+

!1

%

*); 723:*- -*)\> /C 3/.(/)

+

V,U

%

]>-> >[*72*.>; *); =7()(=*7 >CC(=*=D ]>-> =/30*->; () .'>

;(CC>->). *\> \-/20< :>.]>>) .]/ .->*.3>). 3>.'/;<4 $%&'()& !6JK *); +,J <=/-> /2.=/3><

"

() .'> <*3> *\> \-/20 *); .'>

<*3> .->*.3>). 3>.'/;

"

.'> 6JK *); +,J <=/->< *. ;(CC>->). .(3> 0/().< 0/<./0>-*.([>7D ]>-> /:[(/2<7D (30-/[>;

+

!^Z8ZN

%

8

_/- .'> <*3> *\> \-/20 *); .'> ;(CC>->). .->*.3>). 3>.'/;<

"

.'> /7;>- \-/20 '*; 7/]>- 6JK *); '(\'>- +,J <=/->< *C.>- EF1@

.'*) *C.>- &9

+

!^Z8ZN

%"

*); .'>-> ]*< )/ <(\)(C(=*). ;(CC>->)=> :>.]>>) .'> D/2)\ \-/20 *); 3(;;7> *\>; \-/20

+

!MZ8ZN

%

8

1'>-> ]*< )/ <(\)(C(=*). ;(CC>->)=> () 6JK *); +,J <=/->< *. .'> <*3> .(3> :>.]>>) *\> \-/20< :D EF1@ .->*.3>).

+

!MZ8ZN

%

8

1'> 6JK ]*< '(\'>- *); .'> +,J <=/-> ]*< 7/]>- () /7;>- \-/20 .'*) () D/2)\ \-/20 *); 3(;;7> *\>; \-/20 *. G

"

% 3/).'< *CB

.>- &9 .->*.3>).

+

!^Z8ZN

%

8 "!1 *); V,U /2.=/3><

"

() .'> <*3> *\> \-/20 *); <*3> .->*.3>). 3>.'/;

"

0/<./0>-*.([> !1

*); V,U *. ;(CC>->). .(3> 0/().< ]>-> /:[(/2<7D (30-/[>;

+

!^Z8ZN

%

8 1'>-> ]*< )/ <(\)(C(=*). ;(CC>->)=> () !1 :>.]>>) .]/

3>.'/;< /C EF1@ *); &9 *. .'> <*3> *\>

+

!MZ8ZN

%"

.'>-> ]*< )/ <(\)(C(=*). ;(CC>->)=> () V,U :>.]>>) D/2)\ \-/20 *); 3(;B

;7> *\>; \-/20

+

!MZ8ZN

%"

V,U ]*< '(\'>- *C.>- EF1@ .->*.3>). .'*) *C.>- &9 .->*.3>).

+

!^Z8ZN

%

8 1'>-> ]*< )/ <(\)(C(=*).

;(CC>->)=> () !1 *); V,U *. .'> <*3> .(3> :>.]>>) *\> \-/20< :D EF1@ .->*.3>).

+

!MZ8ZN

%

8 1'>-> ]*< )/ <(\)(C(=*). ;(CC>-B

>)=> () !1 :>.]>>) *\> \-/20< :D &9 .->*.3>).

"

:2. .'> V,U ]*< <3*77>- () /7;>- \-/20 .'*) () D/2)\ \-/20 *); 3(;;7>

*\>; \-/20 *C.>- &9 .->*.3>).

+

!^Z8ZN

%

8 *+,-('&.+, `/.' EF1@ *); &9 C/- ()=72<([> ?@A '*[> \//; >CC(=*=D

"

.'> =2-*.([>

:>)>C(. C/- /7;>- 0*.(>).< ->=>([()\ EF1@ ](.'() % 3/).'< *C.>- <2-\>-D 3/-> .'*) &9

"

*); &9 (< 3/-> *00-/0-(*.> C/- D/2)\

*); 3(;;7> *\>; 0*.(>).<8

/0123$45 ?23:*- [>-.>:-*>

)

W).>-[>-.>:-*7 ;(<a ;(<07*=>3>).
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>);/<=/0(=

)

&/:7*.(/) )2B

=7>/07*<.D

GR

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

表
!

两种不同治疗方法治疗的腰椎间盘突出症患者基线资料比较

"#$%! &'()#*+,'- '. $#,/0+-/ 1#2# '. )#2+/-2, 3+24 567 2*/#2/1 3+24 23' 1+../*/-2 2*/#2(/-2 (/24'1,

治疗方法 例数
性别

:

例
年龄!!

!

!"

"

:

岁
;<=

!!

!

!"

"

:

!

>?

#

@3

A!

"

<BC

分级
:

例
病程

#

!

$!D

$

$ED

"

:

月
男 女

$

级
!

级

FG1H

治疗
I"E DI D% JE8IEKI"4#% !D4I%K#4#L J" %E ID4%"

!

%

$

!"

"

&9

治疗
II! D! %" JL4D%KI"4E! !J4M#K#4M# J# %M IL4"%

!

L

$

!#

"

检验值
!

!

NO8"#J %NA"8LE! %N"8J%E !

!

N"8"%E &NA"8L%I

$

值
"8LDD "8#LJ "8%EI "8EM% "8#LM

虑或抑郁状态及其他精神疾病等%

!% 8

临床资料

根据病例选择标准选取
!"IL

年
I

月至
!"!I

年

%

月接受
&9

或
FG1H

治疗的
PHQ

患者
!IM

例 $

FG1H

治疗
I"E

例$

&9

治疗
II!

例%患者手术前后均

摄腰椎正侧位和过屈过伸位
HR

片$行腰椎
&1

&

<R=

及红外热像检查$ 并签署手术知情同意书% 其中男

I"#

例$女
II%

列$年龄
!"SE!

!

JE4EEK$O4%#

"岁'病程

!

$%4LDK$D4JO

" 个月'

P

#

$

J

节段
#L

例$

P

J

$

D

节段
EM

例$

P

D

B

$

节段
$O!

例% 依据年龄将两种不同手段治疗的

患者分为青年组!

"JD

岁$

FG1H

治疗
#E

例$

&9

治

疗
!L

例 "$中年组 !

JD

岁
T

年龄
T%O

岁 $

FG1H

治疗

#%

例$

&9

治疗
JE

岁"和老年组!

#%O

岁$

FG1H

治疗

#J

例$

&9

治疗
#E

例"% 接受两种治疗方法的患者性

别&年龄&身体质量指数!

U/VW 3*XX ()VYZ

$

;<=

"&病

程&

<CB

分级经统计学分析$差异无统计学意义!

$[

O8OD

"% 见表
I

%

!% 9

治疗方法

所有患者手术由同一团队完成$手术方法&适应

证掌握基本相同%

!% 9% !

椎间孔镜下髓核摘除术 取俯卧位$腰部垫

枕约
IO @3

$腹部悬空$保持腰段轻微后凸位置%

&

形

臂
\

线透视下标记穿刺点$常规消毒&铺巾$

I]

利多

卡因局部麻醉$穿刺针穿刺$

&

形臂
\

线定位到达指

定位置$继续予以
"4D]

利多卡因麻醉责任区域关节

突关节周围$植入导丝拔出穿刺针$使用汤姆针固定

导丝位置%随后逐级使用骨钻磨除关节突部分骨质$

顺导丝逐级旋入套管扩张通道$ 扩张至穿透椎间孔

周围组织%置入工作鸭嘴套管$台下调试影像系统至

图像清晰$置入椎间孔镜设备% 持续生理盐水冲洗$

使用长穿刺针头通过孔镜通道扎入责任椎间隙内%

透视确定位置$注入造影剂染色溶液$透视见造影剂

在椎间隙内$ 根据镜下所见予髓核钳或蓝钳交替钳

取黄韧带和部分椎间孔韧带$ 使用髓核钳钳取突出

髓核及增生组织$探查硬膜$可见硬膜漂浮$搏动可$

神经根松弛$镜下观察无活动性出血$取出椎间孔镜

设备及鸭嘴套管$切口缝合$纱布包扎%

!% 9% 8

靶点射频热凝术 患者俯卧位$胸髂部垫枕

约
I" @3

$吸氧&生命体征监护&建立静脉通道$

HB^

机下明确责任节段间隙并做标记$ 皮肤表面定位穿

刺点% 术区常规消毒&铺巾$

O8D]

盐酸利多卡因局部

麻醉满意后$以射频穿刺针从安全三角入路穿刺%通

过
HB^

透视确认穿刺位置达到靶点$ 拔出针芯$连

接电极与射频机$监测阻抗为
IDOS#OO !

$监测抗阻

确认为间盘组织$分别进行感觉刺激!

I8D 6

&

DO Q_

"

及运动刺激!

I8D 6

&

! Q_

"$确认射频范围内无运动及

感觉神经$行射频热凝治疗$射频治疗的温度为
%D

&

EO

&

ED `

$脉宽
!" 3X

$频率
! Q_

$时间
I!" X

$直到患

侧脊神经支配区域有温热感%过程中密切观察患者$

若有疼痛&麻木说明距离神经根过近$应停止操作$

调整射频针位置后再次启动% 满意后拔出电极及射

频针$无菌敷料覆盖穿刺点%

!% :

观察项目与方法

术前&术后
# V

及术后
I

&

%

个月定期评价
6^B

&

+,^

评分$ 术前及术后
E V

内进行腰椎活动度及红

外热成像温差值检查%

!% :% !

视觉模拟评分!

a(X2*7 *)*7/?2Y X@*7Y

$

6^B

"

6^B

共
I"

分% 在纸上面画
I

条
I" @3

的横线$横线

中间部分则表示不同程度的疼痛$

"

分表示无疼痛$

IS#

分为轻度疼痛$

JS%

分为中度疼痛$

ESM

分为重

度疼痛$

I"

分为剧烈疼痛%

!% :% 8

日本骨科学会!

+*0*)YXY ,-.'/0*YV(@ ^XX/@(b

*.(/)

$

+,^

"下腰痛评分
+,^

评分包括主观症状&临

床体征&日常活动受限度&膀胱功能
J

个部分$总分

"S!M

分$得分越低则功能障碍越明显%分值
TI"

分为

差$

I"SID

分为中等$

I%S!J

分为良好$

!DS!M

分为

优秀%

!% :% 9

腰椎活动度(

I#

)

!

-*)?Y /c 3/.(/)

$

R,<

" 于
\

线平片分别测量患者腰椎过屈位和过伸位
P

I

上终

板与
B

I

终板的夹角$计算过屈位与过伸位夹角的差

值即为
R,<

!图
I

"%

!% :% :

红外热成像温差值 使用红外热成像温仪

!重庆宝通华医疗器械有限公司$

HQA!"I"

型"检测

健侧及患侧大腿的前侧&外侧及后侧$膝部前侧$小

IM

" "
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图
!

腰椎
:

线检查测量
;,< !"#

过伸位
:

线
!$#

过屈位
:

线

%&'#! ;*=(/>-*0'(? 3@*A2-@3@).A /B 723C*- ;,< !"# D23C*- 'E0@-F

@G.@)A(/) /) : -*E !$# D23C*- B7@G(/) /) : -*E

表
(

两种治疗方法不同年龄段腰椎间盘突出症患者治疗前后
)*+

比较!!

!

!"

"

,"$#( -./0"1&2.3 .4 015 "36 0.27 715"7/537 )*+ &3 6&4451537 "'52 "36 6&4451537 715"7/537 /578.62 &3 0"7&5372 9&78 :;<

!!

!

!"

"

注#青年组
HI1J

治疗
#K

例$

&9

治疗
!L

例%中年组
HI1J

治疗
#%

例$

&9

治疗
MK

例%老年组
HI1J

治疗
#M

例$

&9

治疗
#K

例&下同&同年龄段'

同一治疗方法$治疗前后的差异有统计学意义!

#NO4"P

"& 在青年组和中年组$两种治疗方法比较差异无统计学意义!

$ 青年Q"4!R!$% 青年S"4"P%

$ 中年Q"4%%#$% 中年S"4"P"&老年组两种治疗方法之间差异有统计学意义!

$QT4KPR

$

%Q"4""#

"&同一治疗方法'同一时刻下$与青年组比较$

!

%N"4"P

$

与中年组比较$

"

%N"4"P

组别 例数
治疗前

治疗后

# =

治疗后

R

个月
治疗前

治疗后

# =

治疗后

R

个月

治疗后

%

个月

青年组
%P K4PKU58TT !8MTU$8$5 $8%!U58L% $8!!U58K$ K8!$U58LL !8P5U58LL $8K$U58LP $8!$U58%T KLT85L$ 58555

中年组
L# K8P5U58KK !8##U58LT $8%$U58%T $8!!U58M! K8$TU58LP !8LPU$8$L $8LKU58L! $8$$U58P% $$P#8$L$ 58555

老年组
K$ K8$PU$85! !8!%U$8$$ $8K$U58LM $8!%U58KT K8MTU58LM !8KLU$85P !8M$U$85$

!"

$8%!U$8$$

!"

K5M8L$M 58555

$

值
!85MT 58M#5 58$MK 585PT $8M5P 58TLP P8%PT M8#T!

%

值
58$#M 58%P! 58L%# 58TMP 58!P5 58#KK 5855P 585$P

$

值
%

值

HI1J

治疗的
6VW &9

治疗的
6VW

治疗后

%

个月

!"

!#

腿的前侧'外侧及后侧$足底
L

个区域$记录双侧的

温差值!

1

健侧
X1

患侧"$计算
L

个区域温差的平均

值记为总体温差
#1

作为客观观测指标(

$M

)

& 健康人

身体各部位的皮肤温度有很高的热对称性 (

$P

)

$研究

显示
DJY

患者神经根受累一侧皮温降低(

$%

)

$温差能

更客观' 更敏感地反映出神经根受累和减压恢复的

情况&

!# =

统计学处理

采用
WHWW !#8O

软件对数据进行统计分析$符合

或近似正态分布的定量资料用均数
U

标准差!!

!

&"

"表

示$采用两独立样本
'

检验或配对样本
'

检验$不同

时间点比较采用重复测量的方差分析或单因素方差

分析% 非正态分布的定量资料用中位数和
M

分位间

距
(

!

%!P

$

%KP

"表示$采用非参数检验& 定性资料用

率表示$采用
!

)检验&检验水准
"QO8OP

$以
%NO8OP

为

差异具有统计学意义&

(

结果

(# !

各组
6VW

比较

同年龄段'同一治疗方法在不同时刻
6VW

差异

有统计学意义 $ 治疗后较治疗前
6VW

降低 !

%N

O8OP

"& 同年龄段'不同治疗方法之间比较$青年组及

中年组
HI1J

治疗后
6VW

与
&9

治疗后差异无统计

学意义 !

%SO8OP

"% 老年组
HI1J

治疗后
6VW

较
&9

低!

%NO8OP

"& 见表
!

&

经
HI1J

治疗$同时刻'不同年龄间比较$差异

无统计学意义!

%

均
SO8OP

"%经
&9

治疗后
$

'

%

个月

老年组
6VW

较青年组!

$QP8%PT

$

%QO8OOPNO8OP

"和中

年组高!

$QM8#T!

$

%QO8O$PNO8OP

"& 见表
!

&

(# (

各组
+,V

评分比较

同年龄段'同一治疗方法在不同时刻
+,V

评分

的差异有统计学意义$治疗后较治疗前
+,V

评分显

著升高!

%NO8OP

"%同年龄段'不同治疗方法之间比

较$ 青年组及中年组
HI1J

治疗后
+,V

评分与
&9

相比差异无统计学意义!

%SO8OP

"$老年组
HI1J

治

疗后
+,V

评分较
&9

高!

%NO8OP

"& 见表
#

&

经
HI1J

治疗$ 各年龄段患者的
+,V

评分差异

无统计学意义% 经
&9

治疗后
$

'

%

个月老年组
+,V

评分较青年组'中年组低!

%NO8OP

"& 见表
#

&

(# >

各组红外热成像温差值!

#1

"比较

不同年龄的
#

组患者治疗前和治疗后两种治疗

方法的
#1

比较差异无统计学意义!

%SO8OP

"&同年龄

段'同一治疗方法$治疗前后的
#1

差异有统计学意

义!

%

均
NO8OOO

"$各年龄组
HI1J

和
&9

治疗后
#1

均显著缩小!表
M

"&

同一治疗方法' 同一时刻$ 不同年龄段之间的

单位#分

!O

" "
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表
!

两种治疗方法不同年龄段腰椎间盘突出症患者治疗前后
"#$

评分比较!!

!

!"

"

%&'() *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 5.3&5,315 "#$ 06+.30 /1 4/223.315 &730 &14 4/223.315 5.3&5,315 ,358+40 /1 -&5/3150 9/58

:;<

!!

!

!"

"

注#同年龄段$同一治疗方法%治疗前后的差异有统计学意义!

#:"4";

"& 在青年组和中年组%两种治疗方法比较差异无统计学意义!

$ 青年<"4=>%%

% 青年?585;'$ 中年<$8=!$%% 中年?585;"& 老年组两种治疗方法之间差异有统计学意义!

$<$!8#=%

%

%:585;

"& 同一治疗方法$同一时刻下%与青年组比

较%

!

%:585;

%与中年组比较%

"

%:585;

表
=

两种治疗方法不同年龄段腰椎间盘突出症患者治疗前后红外热成像温差值比较!!

!

&"

"

%&'>= *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 5.3&5,315 !% /1 4/223.315 &730 &14 4/223.315 5.3&5,315 ,358+40 /1 -&5/3150 9/58 :;<

!!

!

&"

"

注#与治疗前比较%

#

%:585;

&

'

*

%

%

*

为同一年龄组治疗前%两种治疗方法之间比较的检验值和
%

值'

'

@

%

%

@

为同一年龄组治疗后%两种治疗方法之间

比较的检验值和
%

值& 下同

组别 例数
AB1C

治疗后红外热成像温差值
&9

治疗后红外热成像温差值
'

*

值
%

*

值 '

@

值
%

@

值
治疗前 治疗前 治疗后

青年组
%; $8#DE"4F= 58#5E58D#

$

$8D#E58=% 58#FE58#G

$

H"4!%G "4=G" I58D%5 58%DG

中年组
F# $8;DE58FG 58D!E58D#

$

$8#5E58=! 58!GE58#;

$

58FG; 58#== $8!%$ 58!$%

老年组
=$ $8;$E58G# 58#;E58;$

$

$8D;E58F% 58#FE58D#

$

58!FG 58==# I58#5F 58=;G

$

值
58;#$ 58%F% 58D#G 58;!F

%

值
58;FG 58;5% 58%D% 58;G$

治疗后

组别 例数
治疗前

治疗后

# J

治疗后

>

个月
治疗前

治疗后

# J

治疗后

>

个月

治疗后

%

个月
$

值
%

值

青年组
%; >!8D#E>8!D !58;=E>85= !#8G=E>8!F !;855E>8## >!8!;E>8=# !>8>FE>8%% !D8!>E>8;! !;85=E>8!> > D>D8%5> :585;

中年组
F# >!8;5E>8%# !58;#E>8;F !D8;FE58F= !;8#>E58GF >!8D;E!8!5 !>8;;E>8DD

!D8F#E>8DF !;85!E58G= > #FD8=;G

:585;

老年组
=> >!8!>E58G= !58;=E>8G; !D8;=E>8;5 !%855E>8%! >!85FE>8#D !>8!!E>8== !!8F>E!8#G

!%

!D8>#E>8;=

!"

FD>8G#G :585;

$

值
585#G 58;!> !8!5F >8!=% 58D>! 58%%! >!8%G; %8D=D

%

值
58G%! 58;G% 58>>; 58!F# 58%%# 58;>F 58555 5855!

AB1C

治疗的
+,K

评分
&9

治疗的
+,K

评分

治疗后

%

个月

&1

差异无统计学意义!

%

均
?585;

"& 见表
D

&

?( =

各组腰椎活动度比较

同年龄段 $同一时间 %不同治疗方法之间的

L,M

% 青年组和中年组治疗前和治疗后差异无统计

学意义!

%?585;

"'老年组治疗前差异无统计学意义

!

%?585;

"% 治疗后差异有统计学意义 !

'<!8G>!

%

%<

5855;

"'

AB1C

治疗后的
L,M

较
&9

治疗后高& 两种

治疗方法治疗后%

#

个不同年龄组
L,M

均增加& 见

表
;

&

比较同一治疗方法$同一时刻%不同年龄段患者

之间的
L,M

&

AB1C

治疗后% 各年龄段患者之间的

L,M

差异无统计学意义!

%?585;

"'

&9

治疗后%老年

组的
L,M

较青年组和中年组低!

'<F8#>G

%

%<58555

"&

见表
;

&

单位#

N

组别 例数
AB1C

治疗后腰椎活动度
&9

治疗后腰椎活动度
'

*

值
%

*

值
'

@

值
%

@

值
治疗前 治疗前 治疗后

青年组
%; >D8;#OG8== #58;DE;8D$

$

$;8=DEG8%! #58$#E;8;;

$

I58DG; 58%!; 58D=D 58%D5

中年组
F# $#8DFEF8== #$8$FED8;G

$

$;8G=EG8#; #$8!$E;8%D

$

I$85G5 58!F# I58D#! 58%%F

老年组
=$ $#85DEF8=! #58!=E;8##

$

$D8F!E$58$= !;8=$E=8;%

$!"

I58=FG 58D## !8G$! 5855;

$

值
58!%$ 58!GG 58$$G F8#$G

%

值
58==$ 58=D! 58FF= 58555

治疗后

表
@

两种治疗方法不同年龄段腰椎间盘突出症患者腰椎活动度比较!!

!

&"

"

%&'(A *+,-&./0+1 +2 -.3 &14 -+05 5.3&5,315 B#C /1 4/223.315 &730 &14 4/223.315 5.3&5,315 ,358+40 /1 -&5/3150 9/58 :;<

!!

!

&"

"

注#与治疗前比较%

$

%:585;

& 同一治疗方法$同一时刻下%与青年组比较%

!

%:585;

%与中年组比较%

"

%:585;

单位#

P

单位#分

!>

" "
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讨论

!" #

研究背景

腰椎间盘突出症所带来的疼痛原因复杂! 目前

多数研究主要是针对髓核突出对神经根造成压迫所

致"

$:;$<

#

$ 尽管大多数
=>?

患者从保守治疗中获益!

但有证据表明!与接受长期保守治疗的患者相比!早

期接受微创介入治疗的患者在疼痛缓解和功能恢复

方面可以取得更好的疗效"

@A;!"

#

$

1BCCDC

技术通过脊

柱内镜系统!将工作套管置入病变部位椎管内!在直

视下摘除突出的髓核组织来减轻压迫! 手术系统的

不断改进
EB1>

理论上几乎适用于所有类型的

=>?

!甚至对巨大突出%游离型突出均可适用$而
&9

是利用射频电能和等离子刀头的热效应促使髓核气

化%分解%皱缩%体积减小!突出物回纳!从而解除压

迫达到治疗目的 "

!@

#

!并消融延伸至纤维环的伤害感

受器!防止神经生长!减少椎间盘退变组织对神经的

刺激 "

F;%

#

!但仅适用于包容型椎间盘突出!适应证范

围较狭窄"

:

#

$陈业军等"

!!

#对
F!$

例行
EB1>

技术治疗

=>?

患者进行研究! 结果显示治疗后
$

%

#

%

%

%

$!

个

月改良
G*H)*I

% 标准评价有效率都在
A5J

以上&

BK

L&?B9

等 "

!#

#对
A:@

例行
&9

治疗的患者进行
GM.*

分析! 结果显示可有效缓解
=>?

患者的疼痛等症

状!

6NC

和功能障碍指数均较术前明显降低!众多临

床研究表明其二者治疗
=>?

均在临床广泛应用!并

能收获满意的疗效$但目前手术适应证尚有争议!对

于包容型椎间盘突出来说二者的适用范围存在 '重

叠部分(! 选择何种手术方法收益更好有待研究!两

种方法在不同年龄组的患者之间是否存在差异尚不

明确!不利于临床为患者选择个体化的治疗方案$

!" $

原因讨论

不同年龄段之间疗效的差异推测与两种治疗方

法的原理有关! 也与老年人自身的病理生理特点有

关$

&9

利用热效应使髓核组织气化!胶原纤维收缩

再塑形!达到减压的目的!但老年患者细胞衰老!降

解基质分子积累增加!椎间盘含水量降低!髓核发生

纤维化!弹性和强度降低"

!O;!F

#

!间盘退变程度较青年

人%中年人更重!在长时间的刺激下!突出的髓核刺

激引起髓核块反应性增生! 粘连骨化引起周围性反

应性骨硬化改变 "

!%

#

!同时突出物引起的无菌性炎症

使病变区域酸碱失衡!钙磷沉积!形成钙化斑 "

!:;!<

#

!

当退变的椎间盘硬度增加时! 对热凝温度有更高的

耐受性!组织的回缩能力下降!而且术中射频针插入

病变髓核的深度也是影响手术效果的重要因素!对

于硬度较大的椎间盘难以通过此方法对病灶进行清

除减压"

F

#

!尤其是中老年患者!

&9

单纯的收缩作用!

是否能有效解除压迫! 从影像学上看有一定的皱缩

作用!但术后疗效仍需要进一步观察$

&?B9

等"

<

#进

行的组织学研究指出
&9

术式的疗效与间盘内压力

降低有关! 且发现
&9

的减压效果与间盘的退变程

度高度相关! 研究中对年轻健康的尸体标本可以显

著降低非退变间盘的内压! 而在老年退行性椎间盘

尸体标本上对间盘内压力影响几乎可以忽略不计$

因此
&9

治疗在对于老年患者
6NC

改善情况较青%

中年患者差! 而
EB1>

则是在可视化引导下直接将

突出物摘除%修整增生的骨赘以彻底减压!避免了老

年患者因突出的髓核硬化而带来的影响! 因而对间

盘退变程度严重% 或突出物硬度较高的老年患者来

说
EB1>

能收获更好的疗效$ 张建发"

!A

#研究发现
&9

的疗效与椎间盘退变程度呈负相关!

EP(--3*))

分级

越高疗效越差&李冬冬等 "

#5

#也指出对纤维环和后纵

韧带弹性好% 回缩力强的年轻患者来说
&9

治疗效

果更好$并且老年人退行性变严重!任何可以刺激神

经根的因素如椎间孔狭窄% 侧隐窝狭窄等均可引起

根性疼痛!

EB1>

对增生骨赘进行清理! 实行更加充

分的减压! 有证据表明
EB1>

在缓解疼痛和功能恢

复方面比开放手术显示出更好的效果 "

#$

#

!而
&9

对

于骨性结构的改变则难以发挥作用$

两种手术各有优劣!

EB1>

虽然适应证广泛!但

对组织损伤较
&9

大! 术后恢复时间也更长! 虽然

EB1>

技术在最大限度上保留了腰椎结构的完整性!

但不可避免的在一定程度上破坏了腰椎固有的力学

稳定结构 !增加了腰椎失稳的可能性 "

#! ;#F

#

!此外

EB1>

技术的学习曲线长%技术难度大!必须经过长

期学习和严格培训!需要操作者具有很高的熟练度!

工作通道建立不当%突出物摘除不彻底%解剖结构认

识不清% 镜下术野易被血液水雾遮挡等问题常导致

疗效不佳!甚至需要二次手术"

#%

#

$

&9

创伤更小!术后

恢复更快! 虽然难以处理骨性结构改变造成的病理

结果! 但可以在减压的基础上灭活长入纤维环裂隙

的窦椎神经!有研究将
&9

作为
EB1>

术中的辅助技

术应用! 结果显示术后腰痛缓解程度比单纯髓核摘

除高!机制可能于此有关"

#:

#

$ 目前
&9

适应证较为狭

窄!有研究认为对于较小的突出)

!58F H3

*

&9

较为

适用"

#<

#

!但目前尚有争议$临床应用时要对患者全身

状况 % 间盘突出类型 % 间盘移位特征多方面

情况进行综合分析!把握适应证!合理选择治疗方法$

本研究表明
EB1>

和
&9

治疗包容型
=>?

均有

较好的疗效! 但本次研究的数据表明至少在
%

个月

内老年患者接受
EB1>

治疗的疗效收益大于
&9

治

疗&

&9

更适用于青%中年包容型
=>?

患者$

!% !

不足与展望

)

$

*本研究是回顾性研究!虽然在病例选择标准

!!

" "
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上尽量控制样本之间的可比性! 但治疗实施过程中

的偏倚无法控制! 研究所得结论的证据级别不高"

#

!

$因研究资金%伦理学等因素的制约!长期随访的

失访率大!数据缺失较多且客观指标如影像学检查%

红外热成像检查等难以获取! 因此没有分析更长时

间的治疗效果" &

#

$对
:;1<

和
&9

治疗包容型
=<>

方面没有探索出量化指标! 如
:;1<

术中应摘除髓

核的量% 突出物的大小对两种手术疗效的影响等'

&

?

$本次研究纳入的样本量较大!在一定程度上可以

提高结果的可信度" 经过分析发现不同年龄段患者

接受
:;1<

或者
&9

治疗后疗效存在差异!这为临床

选择治疗方案提供了依据"进一步前瞻性%多中心的

研究将是未来的目标! 以期为临床决策提供高质量

的证据"

参考文献

(

$

)

<@=A@BC@D E

!

B@F@9 ,

!

BG=F@H F

!

I. *78 1-*)JK/-*3()*7 *0L

0-/*M' () 723N*- O(JM 'I-)(*.(/)J

*

.-*)JK/-*3()*7 3(M-/O(JMIM./3P

#

1QF<

$

.IM')(R2I

(

+

)

4 12-S 9I2-/J2-T

!

!UVW

!

!W

#

V

$*

!XY#W8

(

!

)

=G@9Z H B

!

H>[@9Z B <

!

&>;9 & F

!

I. *78 &7()(M*7 I\*72*.(/)

/K 0I-M2.*)I/2J .-*)JK/-*3()*7 I)O/JM/0(M O(JMIM./3P

#

:1;<

$

*)O

0*-*J0()*7 3()(.2N27*- 3(M-/O(JMIM./3P

#

:F1F

$

K/- 723N*- O(JM

'I-)(*.(/)

*

J.2OP 0-/./M/7 K/- * -*)O/3(JIO M/).-/77IO .-(*7

(

+

)

8 AF+

,0I)

!

!"VX

!

X

#

V!

$*

I"##]]]8

(

#

)

>,,Z=@9< 1

!

E&>[A;C1 F

!

FGD=G1H A

!

I. *78 1-*)JK/-*3()*7

0/J.I-/7*.I-*7 I)O/JM/0(M O(JMIM./3P ^(.' /- ^(.'/2. .'I M/3N()*L

.(/) /K * 7/^ O/JI M'P3/0*0*()

*

* 0-/J0IM.(\I -*)O/3(_IO J.2OP ()

!]U M/)JIM2.(\I M*JIJ

(

+

)

4 E0()I

#

:'(7* :* VX`%

$!

!UU%

!

#V

#

!?

$*

;]XUY;]X`4

(

?

) 张辉! 梁秋冬
4

脊柱微创技术治疗腰椎间盘突出症的研究进展

(

+

)

4

河南医学研究!

!U!U

!

!X

#

##

$*

%##%Y%##]4

H>@9Z >

!

=G@9Z a <4 CIJI*-M' 0-/T-IJJ /K 3()(3*77P ()\*J(\I

J0()*7 .IM')(R2I () .'I .-I*.3I). /K 723N*- O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

4

>I)*) FIO CIJ

!

!U!U

!

!X

#

##

$*

%##%Y%##]4 &'()IJI4

(

W

)

H>@9Z < B

!

H>@9Z B

!

b@9Z H +

!

I. *74 1*-TI. -*O(/K-IR2I)MP

M/3N()IO ^(.' M/77*TI)*JI M'I3/)2M7I/7PJ(J () .'I .-I*.3I). /K

723N*- ().I-\I-.IN-*7 O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

4 G). + &7() ;c0 FIO

!

!UVW

!

]

#

V

$*

W!%YW#!4

(

%

)

:,<>@+EDB C +

!

A;=,[E @

!

+,>9E,9 D

!

I. *74 ;KKIM.J /K

3/)/0/7*- -*O(/K-IR2I)MP 'I*.()T /) ().-*O(JM*7 0-IJJ2-I () J'II0

(

+

)

4 E0()I +

!

!UU`

!

`

#

!

$*

!!XY!#?4

(

`

) 中华医学会放射学分会介入学组
4

腰椎间盘突出症的介入和微

创治疗操作规范的专家共识 (

+

)

4

中华放射学杂志 !

!UV?

!

?]

#

V

$*

VUYV!4

&>G9;E; F;<G&@= @EE,&G@1G,9 C@<G,=,ZB E[A&,FL

FG11;; G91;C6;91G,9@= ZC,[:4 ;c0I-. M/)JI)J2J /) ().I-L

\I).(/) *)O 3()(3*77P ()\*J(\I .-I*.3I). /K 723N*- O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

4 &'() + C*O(/7

!

!UV?

!

?]

#

V

$*

VUYV!4 &'()IJI4

(

]

)

&>;9 B &

!

=;; E >

!

&>;9 <4 G).-*O(JM*7 0-IJJ2-I J.2OP /K 0I-L

M2.*)I/2J O(JM OIM/30-IJJ(/) ^(.' )2M7I/07*J.P () '23*) M*O*\I-J

(

+

)

4 E0()I

#

:'(7* :* VX`%

$!

!UU#

!

!]

#

`

$*

%%VY%%W4

(

X

) 闫兵山! 徐宝山
4

等离子射频消融髓核成形术治疗椎间盘疾病

的研究进展(

+

)

4

天津医药!

!UV`

!

?W

#

!

$*

V!XYV##4

B@9 A E

!

d[ A E4 [0O*.I () .'I .-I*.3I). /K ().I-\I-.IN-*7 O(JM

O(JI*JI NP M/N7*.(/) )2M7I/07*J.P

(

+

)

4 1(*)e() FIO +

!

!UV`

!

?W

#

!

$*

V!XYV##4 &'()IJI4

(

VU

) 周友龙!杨勇!谭锐!等
4

不同介入术治疗腰椎间盘突出症的疗

效评估和相关因素分析(

+

)

4

中国疼痛医学杂志!

!UVV

!

V`

#

X

$*

W%XYW`V4

H>,[ B =

!

B@9Z B

!

1@9 C

!

I. *74 ;\*72*.(/) /K M2-*.(\I IKKIM.

*)O *)*7PJ(J /K -I7*.IO K*M./-J /K O(KKI-I). ().I-\I).(/)*7 .-I*.3I).J

K/- 723N*- O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

4 &'() + :*() FIO

!

!UVV

!

V`

#

X

$*

W%XY

W`V4 &'()IJI4

(

VV

) 陈仲强!刘忠军!党耕町
4

脊柱外科学(

F

)

4

北京*人民卫生出

版社!

!UV#

*

W%YW]4

&>;9 H a

!

=G[ H +

!

<@9Z Z

#

< f 1

$

4 E0()I E2-TI-P

(

F

)

4 AI(e()T

*

:I/07IgJ FIO(M*7 :2N7(J'()T >/2JI

!

!"V#

*

W%YW]8 &'()IJI8

(

V!

)

E:=;9<G@9G @

!

:[Z=G;==G ;

!

<; @FG&GE C

!

I. *78 E0/).*)I/2J

-IJ/72.(/) /K 723N*- O(JS 'I-)(*.(/)

*

0-IO(M.(\I J(T)J K/- 0-/T)/J.(M

I\*72*.(/)

(

+

)

8 9I2-/-*O(/7/TP

!

!""?

!

?%

#

VV

$*

XV%YX!!8

(

V#

) 郭振鹏!温国宏!尚晖!等
8

腰椎矢状曲度及腰椎活动度与退行

性腰椎不稳的相关性研究(

+

)

8

中国现代手术学杂志!

!"V%

!

!"

#

V

$*

??Y?`8

Z[, H :

!

b;9 Z >

!

E>@9Z >

!

I. *78 1'I M/--I7*.(/) /K 723N*-

J*T(..*7 M2-\*.2-I *)O 723N*- *M.(\(.P *)O OITI)I-*.IO 723N*- ()L

J.*N(7(.P

(

+

)

8 &'() + FIO ,0I- E2-T

!

!"V%

!

!"

#

V

$*

??Y?`8 &'()IJI8

(

V?

) 王平!周鑫!刘爱峰!等
8

靶点射频消融联合脉冲射频治疗腰椎

间盘突出症的临床研究(

+

)

8

中国疼痛医学杂志!

!"VX

!

!W

#

X

$*

%XXY`"!8

b@9Z :

!

H>,[ d

!

=G[ @ Q

!

I. *78 &7()(M*7 J.2OP /K .*-TI. -*L

O(/K-IR2I)MP *N7*.(/) M/3N()IO ^(.' 027JIO -*O(/K-IR2I)MP () .'I

.-I*.3I). /K 723N*- O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

8 &'() + :*() FIO

!

!"VX

!

!W

#

X

$*

%XXY`"!8 &'()IJI8

(

VW

)

:,=G<,CG Z

!

DG99; F

!

F;C;[ 1

!

I. *78 FIO(M*7 ()K-*-IO .'I-L

3/T-*0'P () N*MS 0*() /J.I/0*.'(M 3*)*TI3I).

(

+

)

8 &/307I3I).

1'I- FIO

!

!"V]

!

#X

*

VXY!#8

(

V%

)

C@ + B

!

@9 E

!

=;; Z >

!

I. *78 ES() .I30I-*.2-I M'*)TIJ () 0*.(I).J

^(.' 2)(7*.I-*7 723N/J*M-*7 -*O(M27/0*.'P

(

+

)

8 @)) CI'*N(7 FIO

!

!"V#

!

#`

#

#

$*

#WWY#%#8

(

V`

) 罗思进
8

腰椎间盘突出症疼痛发生机制的研究进展(

+

)

8

世界

最新医学信息文摘!

!"VX

!

VX

#

W]

$*

#]Y#X8

=[, E +8 CIJI*-M' 0-/T-IJJ /) 0*() 3IM'*)(J3 /K 723N*- ().I-L

\I-.IN-*7 O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

8 b/-O =*.IJ. FIO G)K

!

!"VX

!

VX

#

W]

$*

#]Y#X8 &'()IJI8

(

V]

) 格日勒!郭昭庆
8

经皮椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的应

用进展(

+

)

8

中国微创外科杂志!

!"V]

!

V]

#

#

$*

!%`Y!`"

!

!`#8

Z; C =

!

Z[, H a8 @007(M*.(/) 0-/T-IJJ /K 0I-M2.*)I/2J ().I-\I-L

.IN-*7 K/-*3I) I)O/JM/0P () .'I .-I*.3I). /K 723N*- O(JM 'I-)(*L

.(/)

(

+

)

8 &'() + F()(3 G)\*J(\I E2-T

!

!"V]

!

V]

#

#

$*

!%`Y!`"

!

!`#8

&'()IJI8

(

VX

)

DGF A C

!

=;; + b

!

=;; ;

!

I. *78 ;KKIM.(\I)IJJ /K I0(O2-*7 J.I-/(O

()eIM.(/) () 0*.(I).J ^(.' 723N*- 'I-)(*.IO ().I-\I-.IN-*7 O(JM 2)OI-

* h^*(. *)O JIIh 0/7(MP

(

+

)

8 @M.* C*O(/7

!

!U!!

!

%#

#

$

$*

%`Y`W8

(

!U

)

>;=F GG E

!

>@CF,9 : &

!

9,; &

!

I. *78 1-*)JK/-*3()*7 I0(O2-*7

J.I-/(O ()eIM.(/)J

*

* JPJ.I3*.(M -I\(I^ *)O 3I.* *)*7PJ(J /K IKK(M*L

MP *)O J*KI.P

(

+

)

8 :*() :'PJ(M(*)

!

!U!$

!

!?

#

E$

$*

E!UXYE!#!8

(

!$

) 徐奎!覃正仕!赵权
8

腰椎间盘突出症微创治疗研究进展(

+

)

8

现代中西医结合杂志!

!U$%

!

!W

#

$

$*

$UXY$$!8

d[ D

!

aG9 H E

!

H>@, a8 CIJI*-M' 0-/T-IJJ () 3()(3*77P ()\*J(\I

.-I*.3I). /K 723N*- O(JM 'I-)(*.(/)

(

+

)

8 F/O + G).IT- 1-*O(. &'()

!#

" "



!"#$ !"!#% $&' #%(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

+*)4!5!#

!

6/78#%

!

9/4$

:;<. =;>

!

!5$%

!

!?

"

$

#$

$5@ABB!4 &'();<;4

%

!!

& 陈业军!崔燕红!王福良!等
4

经皮脊柱内镜
1CDDED

技术治疗

单节段腰椎间盘突出症%

+

&

4

中国疼痛医学杂志!

!"B@

!

!?

"

F

'$

%#!A%#G8

&HC9 E +

!

&IJ E H

!

:K9L M N

!

;. *78 1-;*.3;). /O <()P7; <;PQ

3;). 723R*- >(<S ';-)(*.(/) T(.' 0;-S2.*);/2< ;)>/<S/0(S

1CDDED .;S')(U2;

%

+

&

8 &'() + V*() =;>

!

!5B@

!

!?

"

F

'$

%#!A%#G8

&'();<;8

%

!#

&

CJ&HC9 V=

!

K&HJNNCD 9

!

W,9JL 6

!

;. *78 92S7;/07*<.X

!

* 3()Q

(3*77X ()Y*<(Y; 0-/S;>2-; O/- >(<S >;S/30-;<<(/)

$

* <X<.;3*.(S

-;Y(;T *)> 3;.* *)*7X<(< /O 02R7(<';> S7()(S*7 <.2>(;<

%

+

&

8 V*()

V'X<(S(*)

!

!5BG

!

BZ

"

!

'$

CBG@ACBZ#8

%

!G

& 张昌盛!孔凡国!潘其鹏!等
8

椎间孔镜下突出髓核摘除术与射

频消融术治疗腰椎间盘突出症的疗效比较 %

+

&

8

微创医学 !

!5!5

!

B?

"

B

'$

%ZA%@8

[HK9L & D

!

W,9L M L

!

VK9 \ V

!

;. *78 &/30*-(</) /O .';-*0;2Q

.(S ;OO;S.< /O ().;-Y;-.;R-*7 >(<S;S./3X *)> -*>(/O-;U2;)SX *R7*.(/)

/) 723R*- >(<S ';-)(*.(/) 2)>;- ().;-Y;-.;R-*7 O/-*3;) ;)>/<S/0;

%

+

&

8 + =()(3 J)Y*<(Y; =;>

!

!5!5

!

B?

"

B

'$

%ZA%@8 &'();<;8

%

!?

& 洪晓燕!刘沛娜!朱碧锋!等
8

腰椎间盘退变相关因素的研究进

展%

+

&

8

按摩与康复医学!

!5!5

!

BB

"

B5

'$

#GA#%8

H,9L ] E

!

NJI V 9

!

[HI ^ M

!

;. *74 _;<;*-S' 0-/P-;<< /) -;Q

7*.;> O*S./-< /O 723R*- ().;-Y;-.;R-*7 >(<S >;P;);-*.(/)

%

+

&

4 &'()

=*)(0 _;'*R(7 =;>

!

!"!"

!

BB

"

B"

'$

#GA#%4 &'();<;4

%

!%

&

,=K_WC_ W

!

=EC_D _ _4 V*.'/P;);<(< /O <S(*.(S 0*()

$

-/7; /O

';-)(*.;> )2S7;2< 0270/<2< *)> >;O/-3*.(/) /O <0()*7 );-Y; -//.

*)> >/-<*7 -//. P*)P7(/)

%

+

&

4 V*()

!

B@@F

!

ZF

"

!

'$

@@AB"?4

%

!Z

&

=K_DHKNN N N

!

1_C1HC:JC C _4 &';3(S*7 (--(.*.(/) /O );-Y;

-//. () >(<S 0-/7*0<;

%

+

&

4 N*)S;.

!

B@Z#

!

!

"

ZF!G

'$

#!"4

%

!F

&

=K_DHKNN N N

!

1_C1HC:JC C _

!

&I_1KJ9 & &4 &';3(S*7

-*>(S27(.(<4 K S7()(S*7

!

0'X<(/7/P(S*7 *)> (332)/7/P(S*7 <.2>X

%

+

&

4

&7() ,-.'/0 _;7*. _;<

!

B@ZZ

!"

B!@

'$

%BA%Z4

%

!@

& 张建发
4

经皮低温等离子消融髓核成形术治疗不同
VO(--3*))

分级腰椎间盘突出症 %

+

&

4

现代中西医结合杂志 !

!"B?

!

!G

"

!G

'$

!Z"ZA!Z"@4

[HK9L + M4 V;-S2.*);/2< 7/T .;30;-*.2-; 07*<3* *R7*.(/) )2Q

S7;/07*<.X O/- 723R*- >(<S ';-)(*.(/) T(.' >(OO;-;). VO(--3*))

P-*>;<

%

+

&

4 =/> + J).;P- 1-*>(. &'() :;<. =;>

!

!"B?

!

!G

"

!G

'$

!Z"ZA!Z"@4 &'();<;4

%

#"

& 李冬冬!李罡!王瑞瑞!等
4

低温等离子髓核消融术治疗腰椎间

盘突出症的研究进展 %

+

&

4

牡丹江医学院学报 !

!"!B

!

G!

"

B

'$

B??AB?Z4

NJ ` `

!

NJ L

!

:K9L _ _

!

;. *74 _;<;*-S' 0-/P-;<< /O 7/T .;30;-Q

*.2-; 07*<3* )2S7;2< 0270/<2< *R7*.(/) () .'; .-;*.3;). /O 723R*-

>(<S ';-)(*.(/)

%

+

&

4 + =2>*)a(*)P =;> I)(Y

!

!"!B

!

G!

"

B

'$

B??A

B?Z4 &'();<;4

%

#B

&

&HC9L [ ]

!

[HC9L E +

!

MC9L [ E

!

;. *74 &'();<; K<</S(*.(/)

O/- .'; D.2>X /O V*()

$

;b0;-. S/)<;)<2< /) >(*P)/<(< *)> .-;*.3;).

O/- 723R*- >(<S ';-)(*.(/)

%

+

&

4 :/-7> + &7() &*<;<

!

!"!B

!

@

"

@

'$

!"?FA!"%Z4

%

#!

& 尹国栋!林舟丹!程昌志!等
4

两种入路椎间孔镜技术治疗巨大

腰椎间盘突出症的比较 %

+

&

4

中国矫形外科杂志 !

!"B@

!

!Z

"

!#

'$

!BB@A!B!G4

EJ9 L `

!

NJ9 [ `

!

&HC9L & [

!

;. *74 V;-S2.*);/2< ;)>/<S/0(S

>(<S;S./3X O/- 3*<<(Y; 723R*- >(<S ';-)(*.(/) .'-/2P' .-*)<O/-*3Q

()*7 *00-/*S' Y;-<2< ().;-7*3()*- *00-/*S'

%

+

&

4 ,-.'/0 + &'()*

!

!"B@

!

!Z

"

!#

'$

!BB@A!B!G4 &'();<;4

%

##

& 华国军!于晓华!陈浩!等
4

猪腰椎间盘髓核摘除术后循环载荷

对腰椎稳定性的影响 %

+

&

4

中国矫形外科杂志 !

!"BB

!

B@

"

B

'$

?FA%B4

HIK L +

!

EI ] H

!

&HC9 H

!

;. *74 COO;S.< /O SXS7(S 7/*>< /) .';

723R*- <.*R(7(.X *O.;- >(<;S./3X

$

0(P 3/>;7

%

+

&

4 ,-.'/0 + &'()*

!

!"BB

!

B@

"

B

'$

?FA%B4 &'();<;4

%

#G

&

_IDD, M

!

HK_1=K9 _ K

!

^CNN W =

!

;. *74 ^(/3;S'*)(S*7 ;Q

Y*72*.(/) /O .-*)<0;>(S27*- )2S7;/./3X T(.' ().*S. *))272< O(R-/Q

<2<

%

+

&

4 D0();

"

V'(7* V* B@Z%

'!

!"BZ

!

G!

"

G

'$

CB@#AC!"B4

%

#?

& 李雪寒
4

腰椎间盘突出症微创手术治疗现状%

+

&

4

长江大学学

报"自然科学版'!

!"B@

!

B%

"

%

'$

ZFAF"4

NJ ] H4 &2--;). <(.2*.(/) /O 3()(3*77X ()Y*<(Y; <2-P;-X O/- 723R*-

>(<S ';-)(*.(/)

%

+

&

4 + E*)P.c; I)(Y 9*. DS( C>

!

!"B@

!

B%

"

%

'$

ZFA

F"4 &'();<;4

%

#%

& 王一丹!许阳阳!苏宝科!等
4

经皮椎间孔镜技术治疗腰椎疾病

的研究进展%

+

&

4

中国临床解剖学杂志!

!"!"

!

#F

"

G

'$

GFFAG@B4

:K9L E `

!

]I E E

!

DI ^ W

!

;. *74 V-/P-;<< () .'; .-;*.3;). /O

723R*- >(<S ';-)(*.(/) RX 0;-S2.*);/2< ().;-Y;-.;R-*7 O/-*3;) 3(Q

S-/<S/0X

%

+

&

4 &'() + &7() K)*.

!

!"!"

!

#F

"

G

'$

GFFAG@B4 &'();<;4

%

#Z

& 康南!海涌!鲁世保!等
4

低温等离子射频消融治疗腰椎间盘突

出症初步探讨%

+

&

4

中国骨与关节外科杂志!

!"BB

!

G

"

B

'$

!!A!%4

WK9L 9

!

HKJ E

!

NI D ^

!

;. *74 1'; 0-(3*-X S7()(S*7 -;<27.< /O 7/T

.;30;-*.2-; 07*<3* -*>(/O-;U2;)SX *R7*.(/) () 0*.(;).< T(.' 723R*-

';-)(*.;> >(<S

%

+

&

4 &'() + ^/); +. D2-P

!

!"BB

!

G

"

B

'$

!!A!%4 &'(Q

);<;4

%

#F

& 张隆!田苡任!田志!等
4

射频消融髓核成形技术在椎间孔镜

1CDDED

手术中的辅助应用 %

+

&

4

河北医药 !

!"BG

!

#%

"

!B

'$

#!?FA#!%B4

[HK9L N

!

1JK9 E _

!

1JK9 [

!

;. *74 K2b(7(*-X *007(S*.(/) /O -*Q

>(/O-;U2;)SX )2S7;/07*<.X () 1CDDED /0;-*.(/) /O ().;-Y;-.;R-*7

O/-*3;)

%

+

&

4 H;R;( =;> +

!

!"BG

!

#%

"

!B

'$

#!?FA#!%B4 &'();<;4

"收稿日期$

!"!!A"GA"F

本文编辑$王宏'

!G

" "


