
·306· 骨科2021年7月第12卷第4期 Orthopaedics, July 2021, Vol. 12, No. 4

DOI：10.3969/j.issn.1674⁃8573.2021.04.003
基金项目：云南省教育厅科学研究基金项目（2020J0592）
作者单位：大理大学第一附属医院脊柱外科，云南大理 671000
通信作者：李绍波，E⁃mail：lishaobo74@126.com

·临床研究论著·

经皮椎间孔镜治疗不同年龄段腰椎间盘突出症
的短期疗效对比

阮玉山 刘佳 彭志 刘飞飞 李绍波

【摘要】 目的 分析比较经皮椎间孔镜间盘切除术（percutaneous endoscopic lumbar discectomy，
PELD）治疗不同年龄段腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）的短期疗效。方法 2018年1月至

8月，前瞻性纳入需行PELD治疗的107例LDH病人，以年龄为依据分组，年龄＜45岁的51例纳入青壮年

组，年龄≥45岁的 56例纳入中老年组。术前 1 d、术后 1个月、1年和 2年随访时采用疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）、Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）和改良MacNab标准

评估治疗效果，并统计复发率。结果 两组病人均顺利完成手术。两组术后1个月、1年、2年的腰、腿痛

VAS评分和腰椎ODI均较术前明显改善，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。两组间术后2年的腰、腿痛

VAS评分以及术后1年、2年的ODI比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。青壮年组和中老年组的复

发率（1.96% vs. 8.93%）比较，差异无统计学意义（P=0.209）。根据改良MacNab标准，青壮年组和中老年

组的优良率分别为96.08%、91.07%。结论 PELD创伤小、疗效好，可作为青壮年病人手术治疗LDH的

优选方案，同时康复快、麻醉风险小，也是中老年病人的一个可靠选择。
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【Abstract】 Objective To compare the short ⁃ term efficacy of percutaneous endoscopic lumbar
discectomy (PELD) for the treatment of lumbar disc herniation (LDH) in different age patients. Methods From
January 2018 to August 2018, 107 patients with LDH who underwent PELD treatment were included in this
prospective study. A total of 51 patients with age less than 45 years old were included in the young group, and
56 cases with age ≥45 years old were included in the elderly group. Surgical outcomes were evaluated by visual
analogue scale (VAS), Oswestry disability index (ODI) and modified MacNab criteria at 1st day before
operation, 1st month, 1st year and 2nd year after operation, and the recurrence rate was statistically analyzed.
Results All patients were successfully operated. The VAS score of low back pain and leg pain and the ODI in
the two groups at 1st month, 1st year and 2nd year after operation were significantly improved as compared with
those before operation (P＜0.05). The VAS scores of low back pain and leg pain at 2nd year after operation and
ODI at 1st year and 2nd year after operation were compared between the two groups, and the difference was
statistically significant (P＜0.05). There was no significant difference in the recurrence rate between the young
group (1.96% ) and the elderly group (8.93% ) (P=0.209). According to the modified MacNab standard, the
excellent and good rates of young group and elderly group were 96.08% and 91.07% , respectively.
Conclusion PELD should be the priority selection for surgical treatment of LDH in young patients, because of
its mild trauma and excellent efficacy, at the same time, with the rapid recovery and low risk of anesthesia, it
can also be a reliable choice for elderly patients.
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腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH） 是骨科常见病、多发病，主要表现为腰腿痛，严重威

胁病人身心健康、生活及工作。且随着生活方式的

转变，LDH发病呈现出年轻化趋势，从青少年至中

老年各年龄段均有发病及外科干预的报道［1⁃2］。开

放腰椎间盘切除术因其创伤大、康复慢及远期邻椎
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病变等缺点，应用逐年减少［3］。近年来，经皮椎间孔

镜间盘切除术（percutaneous endoscopic lumbar dis⁃
cectomy，PELD）因其创伤小、康复快、并发症少且疗

效好等显著优点，迅速获得推广应用［4］。但目前临

床上对于PELD治疗不同年龄LDH病人的疗效存在

争议，故我们设计了这项前瞻性研究，通过对年满

45岁和 45岁以下手术病人术后疼痛及功能恢复等

方面的对比，探讨PELD治疗不同年龄段LDH病人

的短期疗效。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：①临床确诊为单纯 LDH（单间隙）；

②主要症状为腰、腿痛，直腿抬高试验阳性；③腰椎

MRI等影像学检查支持诊断及症状；④经保守治疗

3个月无效；⑤初次手术者。

排除标准：①有明显影响腰椎功能的病史（腰部

大手术、脊柱严重畸形等）；②并发会阴区功能障碍

（马尾综合征）；③凝血功能障碍；④重要器官（心、

肝、肺等）功能不全者；⑤腰椎管占位、狭窄等疾病；

⑥高髂嵴致L5/S1不能采用椎间孔入路手术者；⑦嗜

烟、嗜酒、糖尿病、高血压、身体质量指数（body mass
index，BMI）≥30 kg/m2及术后重体力劳动等对术后

疗效有明显影响者；⑧失访病人。

二、一般资料

2018年1月至8月，纳入需行PELD治疗的107例
LDH病人。年龄＜45岁的纳入青壮年组，年龄≥
45岁的纳入中老年组。青壮年组51例，男21例，女

30例，年龄为（34.76±6.82）岁（16~44岁），L3/4 8例，L4/5

20例，L5/S1 23例；中老年组56例，男25例，女31例，

年龄为（55.65±8.18）岁（45~78岁），L3/4 7例，L4/5 23例，

L5/S1 26例。两组间性别、突出节段比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05），年龄的差异有统计学意义

（P＜0.05）。
三、手术方法

两组病人均取俯卧位，调整体位兼顾手术及病

人舒适度。后外侧椎间孔入路在局部麻醉监护下通

过 TESSYS技术切除责任间盘。可移动“C”型臂X
线机透视定位责任间隙，腰部皮肤划线标记孔镜切

入点。消毒、铺单后1%利多卡因从切入点顺预通道

穿刺麻醉至关节突，透视确认穿刺针位于通道椎间

孔内，进针处切一 8 mm皮肤切口，穿刺针内置入导

丝，扩张套筒逐级扩张软组织后置入减压套筒及孔

镜。必要时环钻给予椎间孔成形术适当扩大椎间孔

以利手术。水压、电凝止血至术野清晰后以髓核钳

摘除椎间孔内非结构性软组织，探寻突出的责任间

盘，髓核钳直接抓取脱出的髓核，如纤维环“完整”，

切开后再抓取突出髓核。

责任髓核组织切除神经根解压后，神经根张力

恢复，病人自觉腰腿症状缓解获得明显的轻松感，说

明神经根解压有效，再适当抓取环内部分松动易突

髓核以减少术后复发概率（尤其对于中老年病人），

射频消融纤维环缺损修整、止血后，取出手术器械，

缝合切口，敷料覆盖，术毕，护返病房。

四、术后治疗及指导

术后1 d口服一代头孢预防切口感染，指导病人

在腰部保护前提下起床、下地，嘱1个月内以卧床休

息为主，避免久坐、弯腰，练习直腿抬高以减少神经

根减压处无菌性纤维粘连，术后 1个月开始锻炼以

增强腰背肌，提高腰部肌肉保护能力。

五、疗效评估标准

术后 1个月、1年及 2年随访，采用疼痛视觉模

拟量表（visual analogue scale，VAS）评价病人腰、腿

痛变化，采用Oswestry功能障碍指数（Oswestry dis⁃
ability index，ODI）评价病人腰椎功能改变，并与术

前 1 d 的数值进行比较；末次随访时采用改良

MacNab标准评估治疗效果的优良率，优：术前症状

完全消失，恢复之前工作、生活；良：症状轻微残留，

活动轻微受限，不影响工作、生活；中：症状缓解、活

动受限，正常工作、生活受影响；差：治疗前、后无明

显变化，甚至加重。

六、统计学方法

采用 IBM SPSS Statistics 24.0软件（IBM公司，美

国）进行统计分析。符合正态分布的计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，各组内的数据比较采用方差

分析，两两比较采用LSD⁃t检验；组间比较采用独立

样本 t检验。节段分布、性别等计数资料的比较采

用χ2检验，两组间复发率的比较采用Fisher精确检

验。检验水准以P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

术后所有病人腰、腿疼痛症状明显缓解，直腿抬

高试验由阳性转为阴性，体位自由。两组病人术后

均无明显并发症，青壮年组1例残留腿痛，中老年组

1例残留腰痛、2例下肢皮肤残留麻木感，对症处理

后缓解。

病人均获得完整随访，与术前相比，两组术后

1个月、1年、2年的腰、腿痛VAS评分和腰椎ODI获
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得明显改善，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。两

组间术后2年的腰、腿痛VAS评分以及术后1年、2年
的ODI比较，差异均有统计学意义（P均＜0.05）；但

两组间术前、术后 1个月、术后 1年的腰、腿痛VAS
评分以及术前、术后1个月的ODI比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。详见表1、2。
随访期内，共有 6例（6/107，5.61%）复发，其中

青壮年组 1例，中老年组 5例，复发率分别为 1.96%
（1/51）和 8.93%（5/56），组间比较，差异无统计学意

义（P=0.209）。
根据改良MacNab标准，青壮年组优 43例、良

6例、中 2例、差 0例，优良率为 96.08%；中老年组优

40例、良11例、中5例、差0例，优良率为91.07%。

典型病例见图1、2。

讨 论

LDH的发病年龄跨度大，青少年、中年、老年均

有发病，经严格正规保守治疗无效后，手术往往是最

终的有效措施。传统开放手术虽获得了长期可靠的

随访疗效，但是手术对椎板、椎间隙、椎旁肌肉、椎间

韧带等脊柱后部结构破坏较大，存在术后并发症多、

远期邻椎病变等缺点［5］。随着现代病人及外科医生

对微创的追求及技术的发展，PELD治疗 LDH的疗

效与传统开放手术相当，且在缓解疼痛、功能恢复方

面更胜一筹［6］，因其创伤小、康复快、远期并发症少

等优点［7］，较开放手术更易被青壮年病人接受；同时

因其具有局部麻醉、卧床时间短等特点，在体质较差

的中老年人群中的应用也具有明显优势，可降低麻

图1 青壮年组病人，男，31岁 a：术前MRI示神经受压，腰椎退变程度较轻；b：切除髓核色泽为多近白色、浅黄色、呈乳胶状，质软、富有黏弹

性；c：术后第3天MRI示减压良好，腰椎结构保存完整

表1 两组术前、术后腰、腿痛VAS评分的比较（x±s，分）

组别

青壮年组

中老年组

t值

P值

例数

51
56
-
-

腰痛VAS评分

术前1 d
7.65±1.49
7.25±1.77

1.252
0.216

术后1个月

2.00±0.80*

1.98±0.68*

0.198
0.844

术后1年
1.33±0.68*

1.59±0.61*

-1.790
0.079

术后2年
1.25±0.66*

2.43±0.96*

-6.841
＜0.001

腿痛VAS评分

术前1 d
7.94±1.12
8.31±1.18
-1.747
0.087

术后1个月

2.20±0.90*

1.94±0.86*

1.442
0.156

术后1年
1.53±0.76*

1.67±0.89*

-1.069
0.290

术后2年
1.16±0.86*

2.37±0.89*

-7.013
＜0.001

注：与同组术前比较，*P＜0.05

表2 两组术前、术后ODI的比较（x±s，%）

组别

青壮年组

中老年组

t值

P值

例数

51
56
-
-

术前1 d
84.49±5.52
82.94±5.79

1.470
0.148

术后1个月

12.59±2.77*

13.45±2.76*

-1.595
0.117

术后1年
11.20±2.74*

12.65±2.64*

-2.941
0.005

术后2年
9.43±2.48*

12.96±3.45*

-6.955
＜0.001

注：与同组术前比较，*P＜0.05



骨科2021年7月第12卷第4期 Orthopaedics, July 2021, Vol. 12, No. 4 ·309·

醉风险、避免卧床并发症等。PELD除 LDH外的适

应证也在逐渐扩大，如腰椎管狭窄症、脊柱结核及占

位性疾病等［8］。目前有报道认为PELD治疗中老年

病人疗效差，应将PELD的应用倾向于年轻病人［9⁃10］，

故本研究将青壮年病人和中老年病人的疗效进行对

比分析。

从本研究的结果可以看出，青壮年组的疗效略

优于中老年组，同时随着术后随访时间的延长，疗效

差异也逐渐增大，但中老年组的疗效也令人满意。

导致这种差异的原因可能有生理因素和手术相关因

素两个方面。

1. 生理因素 青壮年人群的腰椎间盘退变程度

较中老年人轻，各部分结构相对正常，修复能力、功

能储备好；而中老年人的腰椎间盘可有局部结构变

形、增生、慢性炎症等，稳定性降低，新陈代谢、修复

能力弱。

2. 手术相关因素 尽管 PELD的创伤小，几乎

不破坏腰椎局部结构，但对于不同年龄阶段的病人，

术中分离减压的难易程度也存在差异。青壮年的椎

体规整、间盘高度正常，纤维环、髓核分界明显，各部

分结构清晰，易于分离减压；中老年人病程较长，椎

体变形明显，间盘高度丢失，纤维环、髓核难以分界，

终板变性，小关节增生，骨性管孔狭窄等，局部组织

常有粘连，不易分离减压，且减压过程常因间隙狭窄

等原因导致减压不彻底或造成神经损伤。病人的

MRI结果也反映了上述情况。同时，术中切除髓核

组织的大体病理也反映了两组腰椎退变程度的差

异，青壮年病人髓核接近乳白或微黄，呈乳胶状富有

黏弹性；中老年病人髓核多为黄色至褐色变化，质较

硬缺乏黏弹性，部分甚至呈碎块或破絮状，可伴有终

板剥离突出。

中老年组复发率高于青壮年组和上述生理、病

理因素明显相关，与术后症状缓解和术中间盘切除

量无明显的关系［11］。有学者认为术中应尽可能多地

切除髓核以减少术后复发［12］，也有学者认为达到减

压目标后不必刻意追求间盘切除量以减少手术对腰

椎的影响［13］。然而PELD间盘切除量并不高于传统

开窗有限间盘切除术，不会对腰椎间隙造成较大的

影响［11］，同时，不考虑年龄因素而仅从整体来看，

PELD治疗LDH的复发率（6.2%）也和传统开放手术

（5.7%）接近［14］。青壮年盘内组织多为紧密相连的

整体，且突出部分也“藕断丝连”不易抓出，而中老年

盘内组织呈破碎松散趋势，抓取容易，甚至可和终板

一并抓出，这可能是中老年术后易脱落复发的主要

因素。作者认为个性化治疗更为合理，青壮年彻底

抓出致压组织后不必过多干扰盘内髓核，更好地保

护间盘完整性以利术后修复，还病人一个“无手术痕

迹”的腰椎，中老年病人达到解压目标后应适当增加

纤维环缺口内髓核组织的摘除，同时注意避免纤维

环缺口的扩大，以减少复发，避免二次手术，让病人

获益更多。

PELD是目前治疗单纯 LDH的主流术式，应作

为青壮年手术治疗LDH的优选方案。相比之下，中

老年病人的疗效较青壮年稍差、复发率稍高，也获得

了可靠、满意的疗效，可避免开放手术的缺点及麻醉

风险，也是中老年病人治疗LDH的一个可靠选择。
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