
现代生物医学进展 biomed .cnjournals . com Progress in Modern Biomedicine Vol.19 NO.2 JAN.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.02.034

经皮椎间孔镜与椎板开窗椎间盘切除术治疗单节段
单侧腰椎间盘突出症的对比研究 *
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摘要 目的：探讨经皮椎间孔镜（PTED）与椎板开窗椎间盘切除术（FD）治疗单节段单侧腰椎间盘突出症（LDH）的临床疗效。方法：
选取 2015年 1月 -2016年 12月来华北石油管理局总医院治疗的 120例单节段单侧 LDH患者，其中采用 PTED术式治疗患者
60例，作为 PTED组，采用 FD术式治疗患者 60例，作为 FD组。记录两组患者术中出血量、手术时间、切口长度、卧床时间、住院

时间以及并发症发生率，比较两组患者术前、术后 24 h、术后 1周、术后 3个月、术后 6个月、术后 12个月的视觉疼痛模拟（VAS）
评分和 Oswestry功能障碍指数（ODI）评分，并在术后 12个月时采用MacNab疗效评定标准评价治疗效果。结果：PTED组患者在
术中出血量、手术时间、切口长度、卧床时间、住院时间、并发症发生率均低于 FD组（P<0.05）。术后 12个月 PTED组患者 VAS评
分、ODI评分均低于 FD组（P<0.05），术后两组患者的 VAS评分、ODI评分随着时间的推移越来越低，且与上一时间点相比均具
有统计学差异（P<0.05）。PTED组优良率为 93.33%，与 FD 组的 91.67%比较差异无统计学意义（P>0.05）。结论：两种术式治疗
LDH患者的疗效无差异，但是采用 PTED术式手术时间短、术中出血量少、创伤小、术后并发症少，在减轻术后疼痛和改善生活能
力方面优于 FD术式。
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Comparative Study on Percutaneous Transforaminal and Fenestration
Discectomy in Treatment of Single Segmental Unilateral Lumbar Disc

Herniation*

To investigate the clinical efficacy of percutaneous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) and fen-
estration discectomy (FD) in treatment of single segmental unilateral lumbar disc herniation (LDH). 120 patients with single
segmental unilateral LDH who were treated in General Hospital of the North China Petroleum Administration from January 2015 to De-
cember 2016 were selected. Among them, 60 cases were treated with PTED as PTED group, and 60 cases were treated with FD as FD
group. The amount of intraoperative bleeding, operation time, incision length, bed rest time, hospitalization time and complication rate of
the two groups were recorded, visual analogue scale (VAS) score and Oswestry disability index(ODI) score of two groups were compared
before operation and 24 h, 1 week, 3 months, 6 months and 12 months after operation, and the therapeutic effect was evaluated by the
MacNab evaluation standard at 12 months after operation. The amount of intraoperative bleeding, operation time, incision
length, bed rest time, hospitalization time and complication rate in PTED group were significantly lower than those in FD group(P<0.05).
The VAS score and ODI score in PTED group at 12 months after operation were lower than that in FD group (P<0.05). After operation,
the VAS score and the ODI score of the two groups were smaller and smaller with the time, and there were statistically significant differ-
ences compared with the previous time points (P<0.05). The excellent and good rate of PTED group was 93.33%, and there was no statis-
tical difference compared with 91.67% of FD group (P>0.05). There is no difference in the efficacy of two kinds of surgical
treatment for LDH patients, but PTED operation has shorter operative time, less intraoperative blood loss, less trauma and fewer postop-
erative complications. It is better than FD in relieving postoperative pain and improving life ability.
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前言

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）是较为常见
的骨科疾患之一，主要是由于腰椎间盘腰 4-骶 1的纤维环破
裂，髓核组织从破裂处突出（或脱出）于后方或椎管内，导致相

邻脊神经根遭受刺激或压迫，从而产生腰部疼痛 [1-3]。大多数

LDH患者经保守治疗后相应症状会逐渐消失，但仍有一小部
分患者必须通过手术治疗才能够缓解腰部疼痛[4]。目前临床上

用于治疗 LDH的主要是以下两种术式，椎板开窗椎间盘切除
术（fenestration discectomy，FD）和经皮椎间孔镜椎间盘切除术
（percutaneous transforaminal endoscopic discectomy，PTED）[5,6]。

FD是 LDH的常用治疗方法，治疗效果较为理想，但在手术过
程中，会造成较大创口，不利于患者术后康复[7,8]。PTED是治疗
LDH的一项新的微创手术，与传统开放式椎间盘切除术相比，
PTED具有创口小、出血少、术后恢复快等优点，目前已经成为
国内治疗 LDH的主要术式之一 [9-11]。本文旨在探讨 PTED与
FD治疗单节段单侧 LDH患者的疗效，以期为 LDH患者的临
床治疗提供参考依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2015年 1月 -2016 年 12 月来华北石油管理局总医

院治疗的 120例单节段单侧 LDH患者，纳入标准：（1）出现站
立性腰痛并伴随下肢麻木且腿部出现放射性疼痛者；（2）经核

磁共振检查，确诊为单节段单侧 LDH者；（3）3个月保守治疗
无效者；（4）患者及家属对本研究知情同意。排除标准：（1）椎管
内或脊柱其它疾病引起疼痛者；（2）椎间盘突出发生钙化患者；
（3）严重的肝、肾功能不全者。其中采用 PTED术式治疗患者
60 例，作为 PTED 组，采用 FD 术式治疗患者 60 例，作为 FD

组。PTED 组男 38 例，女 22 例；年龄 27-48岁，平均（38.78±
8.32）岁；病程 16-36个月，平均（23.67± 6.89）个月；突出节段：
L3-45例，L4-5 49例，L5-S1 6例；椎间盘突出类型：突出型 18 例，

脱出型 42 例。FD 组男 36 例，女 24 例；年龄 28-51 岁，平均
（40.29± 10.56）岁，病程 18-35 月，平均（24.44± 5.76）月；突出
节段：L3-4 6例，L4-5 47例，L5-S1 7例；椎间盘突出类型：突出型
20例，脱出型 40 例。两组一般资料比较差异无统计学意义
（P>0.05）。本研究方案符合华北石油管理局总医院伦理委员会
相关规定，并已审批通过。

1.2 方法
FD椎间盘切除术主要参照 Fager的手术方法[12]：患者进行

全身气管内麻醉，身体侧卧于手术台。根据侧位腰椎 X线判断
突出位置，进行标记。对患部实施中线切口，解剖棘突、椎板的

肌肉和肌腱的单侧骨膜，切除黄韧带，直到神经管，并进行小切

口，以暴露椎间盘压缩的神经根外部。一旦神经根回缩，开始进

行椎间盘切除。切除后逐层缝合伤口。手术完成后，鼓励患者在

手术当天自主行走，并在合适的疼痛感觉范围内进行驱背练习。

PTED椎间盘切除术主要参照 Gadjradj的手术方法 [13]：患

者给予右美托咪定（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字：

H20090248，规格：2 mL: 200 滋g）配成 4 滋g/mL浓度以 1 滋g/kg

的剂量进行局部麻醉。由透视图像增强器确诊椎间盘突出部

位，并根据视图决定患者的手术姿势。用针从椎间盘突出的下

椎骨的切口连接到上关节突，针到达上关节后，插入导丝，引入

一系列锥形杆，然后通过套管和杆引入钻或铰刀。钻完上关节

突后放大神经根，取出器械，留置导丝，将带有工作通道的内窥

镜通过 8 mm套管引入椎间盘手术处。通过图像增强器确定套
管的位置，用咬骨钳去除椎间盘突出、套管和内窥镜，然后缝合

伤口。术后对两组患者通过门诊复查、电话询问等方式进行 12

个月的随访。

1.3 观察指标及疗效评定
常规观察指标：术中出血量、手术时间、切口长度、卧床时

间、住院时间以及并发症发生率。疼痛程度采用视觉模拟（vi-
sual analogue scale，VAS）[14]评分进行评定：在纸上面划一条 10
cm的横线，让患者根据自我感觉在横线上划一记号，表示疼痛
程度。0分：无痛；1-3分：有轻微的疼痛；4-6分：有明显疼痛并
影响睡眠质量，但尚能忍受；7-10分：有强烈的疼痛，难以忍受。
Oswestry功能障碍指数（Oswestry disability index，ODI）[15]评分：

ODI是由 10个问题组成，包括疼痛的强度、生活自理、提物、步

行、坐位、站立、干扰睡眠、社交生活、旅游等方面的情况，每个

问题 6个选项，每个问题的最高得分为 5分，分值越低说明术
后恢复的越好。采用 MacNab疗效[16]评定标准评价术后 12个
月的疗效：标准可分为优、良、可、差，其中优：症状完全消失；

良：症状轻微，活动受到轻度限制；可：症状减轻，活动受到较大

限制；差：治疗前后症状没有改善，甚至加重。优良率 =（优 +

良）/总例数 *100%。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 21.0 进行统计分析，VAS评分、ODI评分等计
量资料用（x± s）表示，实施 t检验，男女比例、突出节段等计数
资料用[n(%)]表示，采用 x2检验，将 琢=0.05作为检验标准。

2 结果

2.1 两组患者常规观察指标比较
PTED组患者在术中出血量、手术时间、切口长度、卧床时

间、住院时间、并发症发生率均低于 FD组（P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者常规观察指标比较

Table 1 Comparison of routine observation indexes of patients in two groups

Groups
Amount of intraoperative

bleeding(mL)
Operation time(h)

Incision length

(cm)
Bed rest time(d)

Hospitalization

time(d)

Complications

rate(%)

FD group(n=60) 244.66± 55.32 1.67± 0.86 4.12± 2.49 3.45± 0.88 11.23± 3.51 13.33

PTED group(n=60) 42.21± 16.56 1.01± 0.54 0.56± 0.12 1.79± 0.63 6.67± 2.21 3.33

t/x2 8.935 3.336 7.972 4.234 5.763 3.927

P 0.000 0.032 0.000 0.000 0.000 0.048
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2.2 两组患者手术前后 VAS评分比较

术前、术后 24 h、术后 1周、术后 3个月、术后 6个月两组
患者 VAS评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；术后 12个月

PTED组患者 VAS评分低于 FD组（P<0.05）；术后两组患者的
VAS评分随着时间的推移越来越低，且与上一时间点相比均

具有统计学差异（P<0.05）。见表 2。

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 24 h after operation, bP<0.05; compared with 1 week after operation, cP<0.05; compared

with 3 months after operation, dP<0.05; compared with 6 months after operation, eP<0.05.

表 2 两组患者术前术后 VAS评分比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of VAS scores of patients in two groups before and after operation(x± s, scores)

Groups Before operation 24 h after operation
1 week after

operation

3 months after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

FD group(n=60) 40.83± 10.25 36.66± 8.72a 25.39± 6.27ab 11.26± 3.32abc 5.67± 2.87abcd 3.45± 1.22abcde

PTED group(n=60) 41.19± 11.13 35.49± 8.69a 24.58± 5.96ab 10.12± 3.15abc 5.18± 2.34abcd 2.11± 1.36abcde

t 0.184 0.736 0.725 1.929 1.025 5.681

P 0.854 0.463 0.470 0.056 0.307 0.000

2.3 两组患者手术前后 ODI评分比较

术前、术后 1周、术后 3 个月、术后 6 个月两组患者 ODI

评分比较差异无统计学意义（P>0.05）；术后 12个月 PTED 组

患者 ODI评分低于 FD组（P<0.05）；术后两组患者的 ODI评分

随着时间的推移越来越低，且与上一时间点相比均具有统计学

差异（P<0.05）。见表 3。

Note: compared with before operation, aP<0.05; compared with 24 h after operation, bP<0.05; compared with 1 week after operation, cP<0.05; compared

with 3 months after operation, dP<0.05; compared with 6 months after operation, eP<0.05.

表 3 两组患者术前术后 ODI评分比较（x± s，分）

Table 3 Comparison of ODI scores of patients in two groups before and after operation (x± s, scores)

Groups Before operation 24 h after operation
1 week after

operation

3 months after

operation

6 months after

operation

12 months after

operation

FD group(n=60) 8.84± 1.52 3.12± 0.72a 2.26± 0.52ab 1.17± 0.51abc 0.82± 0.22abcd 0.69± 0.12abcde

PTED group(n=60) 8.68± 1.31 2.94± 0.69a 2.17± 0.43ab 1.11± 0.42abc 0.79± 0.16abcd 0.41± 0.15abcde

t 0.618 1.398 1.033 0.703 0.854 11.291

P 0.583 0.165 0.304 0.483 0.395 0.000

2.4 两组患者术后 12个月的疗效比较
PTED组优良率为 93.33%，与 FD组的 91.67%比较差异无

统计学意义（P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者术后 12个月的疗效比较[n(%)]

Table 4 Comparison of efficacy of patients in two groups 12 months after operation[n (%)]

Groups Excellent Good Passable Inferior Excellent and good rate

FD group(n=60) 34(56.67) 21(35.00) 2(3.33) 3(5.00) 55(91.67)

PTED group(n=60) 38(63.33) 18(30.00) 2(3.33) 2(3.33) 56(93.33)

x2 0.120

P 0.729

3 讨论

LDH通常是由髓核和纤维环变性引起的，并且拉伤、重伤

或创伤也可能导致 LDH[7]。LDH的发生往往会影响到椎间盘周

围的神经，进而产生剧烈的疼痛以及下腰部和腿部放射性疼

痛，且这些疼痛出现的影响因素比较复杂，比如外力压迫[17]、炎

症化学刺激[18]以及自身免疫[19,20]等均可引起。对于 LDH带来的

腰腿疼痛，临床上应优先给予保守治疗，主要通过牵引、推拿等

中医理疗手段。一般在保守治疗三个月左右时依然疼痛甚至影

响正常生活者，则需要进行手术治疗。传统的 FD是通过全身

麻醉对患者腰椎突出部位进行切口，一般切口较大，并且会迫

使椎板肌肉和肌腱分离，同时需要切除部分椎板以及黄韧带，

导致术中出血量增多，术后易发生黏连并影响脊柱稳定性。其

次，还有可能会导致脑脊液漏、神经根损伤等并发症[21,22]。PTED

的出现，很大程度上降低了传统 FD带来的创伤[23,24]。PTED可

全程在局麻下进行，大大降低了全麻带来的风险，同时也可以

避免脑脊液漏的发生，有效地降低了神经根损伤的风险，并且

在手术过程中，手术切口较小，术中出血量较少，减轻患者的疼

痛等级并有效地降低了术后切口感染发生的风险[25-27]。

本文研究结果显示，PTED组患者在术中出血量、手术时

间、切口长度、卧床时间、住院时间、并发症发生率均低于 FD

组（P<0.05），说明 PTED术式对于患者的创伤性更小，由于 PT-
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ED术式属于微创性手术，因此很大程度上会大大降低伤口感

染的几率，有利于术后恢复，降低并发症发生的几率，同时，PT-

ED手术并不会对椎板周围肌肉及肌腱造成损伤，从而维持了

脊柱稳定性并有效减少了术中操作时间，而 FD属于开放式手
术，不论是在手术时间、术中出血量还是在伤口大小均大于PTED

术式，这就造成了该术式易感染、易出现并发症等特点[28-30]。此

外，术后 12个月 PTED组患者的 VAS评分、ODI评分均低于
FD组，且随着时间的推移越来越小，表明在采用 PTED治疗可

更好的改善患者的疼痛程度和生活能力。可能是由于随着时间

的推移，患者在术后伤口慢慢愈合，身体各项机能逐渐恢复，并

且后续保养恢复较好，使得患者的生活能力慢慢恢复，疼痛感

减弱，同时采用 PTED治疗的患者，其创面小更加有利于伤口

恢复，感染的几率也较低，所以 PTED组患者恢复的更好。本研

究结果还显示，PTED组患者优良率高于 FD组，但差异无统计
学意义（P>0.05），结果表明两种术式治疗 LDH的疗效相似。

综上所述，两组术式治疗 LDH患者均有较好的效果，但采

用 PTED治疗具有手术时间短、术中出血量少、创伤小、并发症

发生率低等特点，且术后疼痛程度减轻、生活能力恢复较快。
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