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经皮椎间孔镜手术不同入路治疗单节段腰椎间盘突出症疗效
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摘要 目的：对比经皮椎间孔镜手术不同入路治疗单节段腰椎间盘突出症（LDH）的疗效。方法：回顾性分析 2018年 5月至 2020

年 5月我院收治的 80例单节段 LDH患者的临床资料。患者均接受经皮椎间孔镜手术，根据手术入路的不同，分为经椎间孔入路

（PETD）组和经椎板间入路（PEID）组，每组均 40例。比较两组的手术相关指标、术后恢复指标、手术前后的 Oswestry功能障碍指

数（ODI）和视觉模拟评分法（VAS）评分，以及术后并发症情况。结果：PEID组的手术时间短于 PETD组，X线透视次数少于 PETD

组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组的术中出血量相比，差异无统计学意义（P>0.05）。PETD组的术后卧床时间短于 PEID组，

差异有统计学意义（P<0.05）。两组的术后 1 d直腿抬高试验角度、住院时间、复发率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术
后 1 d、术后 3个月、术后 12个月的 ODI评分、VAS评分均低于术前，且呈降低趋势（P<0.05）；同一时间点两组间 ODI评分、VAS

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组的并发症发生率相比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：PETD和 PEID经皮椎间孔

镜手术治疗单节段 LDH总体疗效和安全性接近，PETD可缩短术后卧床时间，PEID的操作难度更低、可减少手术时间和 X线透

视次数。临床中应视患者实际情况选择合适的入路。
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A Retrospective Study on the Efficacy Comparison of Different Approaches
of Percutaneous Foraminal Endoscopic Surgery in the Treatment of Single

Segment Lumbar Disc Herniation*

To compare the efficacy of different approaches of percutaneous foraminal endoscopic surgery in the treat-

ment of single segment lumbar disc herniation (LDH). The clinical data of 80 patients with single segment LDH who were

treated in our hospital from May 2018 to May 2020 were analyzed retrospectively. All patients underwent percutaneous foraminal endo-

scopic surgery, according to the different surgical approaches, the patients were divided into percutaneous endoscopic transforaminal dis-

cectomy (PETD) group and percutaneous endoscopic interlaminar discectomy (PEID) group, with 40 cases in each group. The surgery

related indexes, postoperative recovery indexes, Oswestry dysfunction index (ODI) and visual analogue scale (VAS) scores before and

after surgery, as well as postoperative complications were compared between the two groups. The operative time of the PEID

group was shorter than that of the PETD group, and the number of X-ray fluoroscopy sessions was less than that of the PETD group, the

differences were statistically significant(P<0.05). Compared with the intraoperative blood loss in the two groups, there was no significant
difference(P>0.05). The duration of postoperative bed rest in the PETD group was shorter than that in the PEID group, and the difference

was statistically significant(P<0.05). Compared with the straight leg raise test angle, hospital stay and recurrence rate of the two groups on
the first day after surgery, there was no significant difference (P>0.05). The ODI scores and VAS scores of the patients in the two groups
were lower than those of before surgery at 1 d, 3 months, and 12 months after surgery, and showed a downward trend (P<0.05). Compared
with the ODI score and VAS score between the two groups at the same time point, there was no significant difference (P>0.05). Compared
with the incidence of complication rate between the two groups, there was no significant difference (P>0.05). The overall

efficacy and safety of PETD and PEID percutaneous foraminal endoscopic surgery for the treatment of single segment LDH are similar,

PETD can shorten the duration of postoperative bed rest, while PEID is less difficult to operate, and can reduce the operative time and the
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number of X-ray fluoroscopy sessions. The appropriate approach should be selected according to the actual situation of patients in clini-

cal practice.

Percutaneous foraminal endoscopic surgery; Percutaneous endoscopic transforaminal discectomy; Percutaneous endo-

scopic interlaminar discectomy; Lumbar disc herniation; Efficacy

前言

腰椎间盘突出症 (Lumbar disc herniation，LDH)是一种常见

的骨科疾病，发病机制与腰椎使用不当、骨质疏松等多种因素

有关，有 15%~20%的患者需手术治疗[1]。目前手术治疗该病的

方法较多，应用最广泛的为经皮椎间孔镜手术，该术式创伤小、

对脊柱稳定性影响小、疗效明显[2]。经皮椎间孔镜手术的手术入

路有经椎间孔入路（Percutaneous endoscopic transforaminal dis-

cectomy，PETD）和经椎板间入路（Percutaneous endoscopic in-

terlaminar discectomy，PEID）两种，一般认为 PETD 无需全麻，

术后卧床时间更短，但不适应于 L5/S1节段，而 PEID的操作更

简便，适用于 L5/S1节段，但两者的优劣目前尚无定论，手术入

路的选择可能会影响手术疗效[3,4]。为此本文选取在我院接受治疗

的 80例单节段 LDH患者的临床资料进行回顾性分析，比较经

皮椎间孔镜手术不同入路治疗的疗效，以期探讨两种入路的优

缺点，为临床选择较优的手术入路方式提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2018年 5月至 2020年 5月我院收治的 80例

单节段 LDH患者的临床资料。纳入标准：① 根据电子计算机断

层扫描（Computed tomography，CT）、核磁共振成像（Magnetic

resonance imaging，MRI）检查确诊为单节段 LDH；② 入院前保

守治疗超过 3个月后症状无明显改善；③ 具有手术治疗指征且

完成手术。排除标准：① 合并马尾综合征、脊椎失稳、腰椎管狭

窄等腰椎疾病者；② 椎间盘严重钙化者；③ 肝肾功能、心肺功能

异常者；④ 有全身严重感染、免疫功能障碍、凝血功能障碍者。

患者均接受经皮椎间孔镜手术，根据手术入路的不同，分为

PETD组和 PEID组，每组均 40例。PETD组包括男 23例，女

17例；年龄 20~85岁，平均（47.65± 10.13）岁；病程 3~25个月，

平均（6.58± 1.27）个月；突出节段位于 L4/L5 35例，L5/S1 5例；

中央型 14例，旁正中型 26例；PEID组包括男 25例，女 15例；

年龄 22~86 岁，平均（48.17± 12.30）岁；病程 4~28 个月，平均

（6.72± 1.84）个月；突出节段位于 L4/L5 33例，L5/S1 7例；中央

型 10例，旁正中型 30例。两组一般资料相比无差异（P>0.05），
具有均衡可比性。

1.2 方法

两组术前常规行血液、心电图、胸片、腰椎电子计算机断层

扫描（CT）、磁共振成像（MRI）、腰椎正侧位以及过伸过屈 X线

片检查。并对两组进行术前心理指导，两组均取俯卧位。PETD

组：C型臂下定位责任椎间隙，在其旁开 12~14 cm，由此进针，

以利多卡因逐层局部浸润麻醉，穿刺针穿至责任间隙椎间孔安

全三角区，沿导丝逐级置入导棒；将工作套管置入椎间孔，连接

Spinendos椎间孔镜（德国 SPINENDOS公司），镜下探查，用抓

钳取出突出的髓核组织，对肥厚或钙化的黄韧带进行修整。射

频成形椎间盘并止血，神经根充分减压后退出椎间孔镜，缝合

切口。PEID组：气管插管下全麻，C型臂下定位责任间隙，在其

旁开 1.0~1.5 cm，由此进针，置入扩张棒指向靶点，置入工作通

道和内窥镜；电凝出血点，咬除部分黄韧带，显露硬膜囊及神经

根，连接椎间孔镜，镜下探查，取出突出的髓核组织，与 PETD

组相同，止血并缝合切口。术后待患者清醒后多与患者沟通交

流，告知患者手术情况，消除患者心理恐惧，提高患者治疗配合

度、依从性。两组术后均应用镇痛、营养神经等药物，术后均指

导患者去枕平卧 4-6小时，给予患者心电监护及吸氧，指导患

者轴向翻身，告知患者不要进食产气食物，排气后可循序渐进

过度到正常饮食。指导患者做股四头肌功能锻炼。术后第一天

指导患者通过 30度，60度，90度循序渐进的方法佩戴腰围床

上坐起，并下床活动，3个月内避免剧烈活动。

1.3 随访

随访截止日期为 2021年 5月 30日，全部患者均获得为期

1年的随访，无失访者。术后每月电话随访，术后 3个月和 12

个月入院复查，患者自觉不适者随时入院。

1.4 观察指标

① 两组手术相关指标：手术时间、术中出血量、X线透视次

数；② 两组术后恢复指标：术后 1 d直腿抬高试验角度、卧床时

间、住院时间、复发率；③ 术前、术后 1 d、术后 3个月、术后 12

个月，患者的腰椎功能采用 Oswestry功能障碍指数（Oswestry

Disability Index，ODI）评价，患者的肢体疼痛程度采用视觉模拟

评分法（Visual Analog Scale，VAS）评价。ODI包括腰椎疼痛、个

人生活、提举重物、行走、坐立、站立、睡眠、性生活、社会生活、

旅行 10个观察项目，每项评分 0~5分，总分为（得分 /5× 回答

的问题数）× 100%，越低表示腰椎功能越好 [5]；VAS评分为

0~10 cm刻度尺模式，10分为剧烈疼痛，0分为无疼痛，评分越

高表示疼痛程度越明高[6]。④ 观察两组术后并发症（包括下肢外

侧麻木、轻度神经根损伤等）发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0分析数据。手术时间、术中出血量、X线透

视次数等计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，采用 t检验。性

别、复发率、突出节段等计数资料以率表示，采用 x2检验。检验
水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 比较手术相关指标

PEID组手术时间短于 PETD组，X线透视次数少于 PETD

组，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组的术中出血量相比，差
异无统计学意义（P>0.05）。见表 1。
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2.2 两组术后恢复指标的比较

PETD组的术后卧床时间短于 PEID组，差异有统计学意

义（P<0.05）。两组术后 1 d直腿抬高试验角度、住院时间相比，

差异无统计学意义（P>0.05）。PETD组 1例患者于术后 8个月

复发，PEID组 1例患者于术后 12个月复发，两例均行椎板开

窗椎间盘摘除术后恢复，两组复发率相比，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 2。

表 1 两组的手术相关指标的比较（x± s）
Table 1 Comparison of operation related indexes between the two groups（x± s）

Groups n Operative time（min）
Intraoperative blood loss

（mL）

Number of X-ray

fluoroscopy sessions（times）

PETD group 40 85.34± 10.57 35.82± 8.86 22.21± 6.95

PEID group 40 60.30± 9.81 37.64± 8.20 9.18± 2.73

t 10.982 -0.953 11.036

P 0.000 0.343 0.000

表 2两组术后恢复指标的比较

Table 2 Comparison of postoperative recovery indexes between the two groups

Groups n
Straight leg raise test angle at

1 d after surgery（° ）
Bed rest（h） Hospital stay（d） Recurrence rate[n(%)]

PETD group 40 66.30± 9.13 4.62± 2.01 3.20± 0.48 1（2.50）

PEID group 40 63.31± 8.54 9.63± 2.74 3.41± 0.53 1（2.50）

t 1.513 -9.324 -1.857 0.000

P 0.134 0.000 0.067 1.000

2.3 比较 ODI评分、VAS评分

两组患者术后 1 d、术后 3个月、术后 12个月 ODI评分、

VAS评分均低于术前，且呈降低趋势，差异有统计学意义

（P<0.05）；同一时间点两组间 ODI评分、VAS评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。见表 3。

Note: *compared with before surgery, P<0.05. #compared with 1d after surgery, P<0.05. &compared with 3 months after surgery, P<0.05.

表 3 两组 ODI评分、VAS评分的比较（x± s）
Table 3 Comparison of ODI score and VAS score between the two groups（x± s）

Groups n

ODI（%） VAS（scores）

Before

surgery

1 d after

surgery

3 months

after surgery

12 months

after surgery

Before

surgery

1 d after

surgery

3 months

after surgery

12 months

after surgery

PETD groups 40 40.62± 3.10
19.06±

4.93*

10.94±

2.17*#
3.14±

1.53*#&
6.74± 1.62 3.21± 0.33* 1.05± 0.23*#

0.61±

0.14*#&

PEID groups 40 40.31± 3.90
20.91±

3.60*

10.83±

1.80*#
3.38±

1.30*#&
6.95± 1.90 3.40± 0.58* 0.98± 0.27*#

0.65±

0.25*#&

t 0.394 -1.917 0.247 -0.756 -0.532 -1.801 1.248 -0.883

P 0.695 0.059 0.806 0.452 0.596 0.076 0.216 0.380

2.4 两组的术后并发症情况

PETD组术后发生下肢外侧麻木 1例，轻度神经根损伤 1

例，对症治疗后康复，并发症发生率为 5.00%（2/40）；PEID组术

后下肢外侧麻木 2 例，对症治疗后康复，并发症发生率为

5.00%（2/40）。两组的并发症发生率相比，差异无统计学意义

（x2=0.000，P=1.000）。
2.5 典型病例

患者 1，女，32岁，以右下肢放射性疼痛 2月为主诉住院，

给予 PETD经皮椎间孔镜手术治疗。见图 1A~C。患者 2，男，45

岁，以腰痛伴左下肢放射性疼痛 1月为主诉住院，给予 PEID经

皮椎间孔镜手术治疗。见图 2A~C。

3 讨论

经皮椎间孔镜手术是在经皮椎间盘切吸术的基础上发展

而来的治疗 LDH的新型术式，由于其应用椎间孔镜系统，因而

在精确性、安全性、并发症等方面具有明显优势，手术入路主要

有 PETD和 PEID两种[7-9]。PETD逐级扩张穿刺通道，对硬膜囊

和神经几乎无影响，工作套管经椎间孔进入硬膜外腔前侧间隙，

在内镜下取出椎间盘组织，解除对神经根及硬膜囊的压迫[10-12]。

PEID则是黄韧带分层切开显露椎管，之后摘除髓核[13-15]。
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既往观点认为，L5/S1节段由于椎间孔较小，部分患者高髂

嵴阻挡，横突增生肥大，不宜行 PETD，而 PEID主要应用于

L5/S1节段，原因是随着腰椎节段增高，椎间隙逐渐变窄[16,17]。本

研究中，PETD组 L5/S1节段患者均穿刺成功，对横突肥大而使

椎间孔镜到达靶点有困难者，可考虑磨除部分横突根部。对于

PEID组的 L4/L5节段患者，术中可使患者腰椎前屈，增大椎板

间隙，以利于 PEID进行操作[18]。本研究认为 L4/L5节段病变的

患者可优先采取 PETD，而 L5/S1节段者可视实际情况选择。

经皮椎间孔镜手术在 C臂机辅助下进行穿刺位置选择及

置入工作通道，而放射线暴露对医患的影响不可忽视[19-21]。在本

研究中，PETD组的 X线透视次数明显多于 PEID组，原因在于

PETD比 PEID入路穿刺更困难，穿刺距离较远、角度较大且需

进行椎间孔成形[22,23]。PETD除透视次数增多外，穿刺和建立工

作通道时间也更长，都会导致手术时长的增加，本研究中 PEID

图 1 PETD组典型病例影像学资料

Fig.1 Imaging data of typical cases in PETD group

Note: A: Preoperative MRI sagittal position indicates lumbar 4/5 intervertebral disc prolapse. B: Intraoperative X-ray showed that the working channel

entered the intervertebral disc through the lumbar 4 and 5 intervertebral foramen. C: MRI reexamination showed that the prolapsed nucleus pulposus was

completely removed.

图 2 PEID组典型病例影像学资料

Fig.2 Imaging data of typical cases in peid group

Note: A: Preoperative MRI sagittal position indicates lumbar 5/sacral 1 intervertebral disc prolapse. B: Intraoperative X-ray showed that the working

channel entered the intervertebral disc through the lumbar 5 sacral 1 lamina. C: MRI reexamination showed that the prolapsed nucleus pulposus was

completely removed.
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组的手术时间短于 PETD组，证实了这一结果。经皮椎间孔镜

手术属于微创手术，因此本研究中两组的术中出血量均较少且

无明显差异。

在本研究中，PETD组的术后卧床时间短于 PEID组，可能

的原因是 PETD在局部麻醉下即可完成，PEID则需全身麻醉，

局部麻醉意味着术后无麻醉苏醒恢复期，故卧床时间更短。

PEID更宜在全身麻醉下进行的原因是术中需拨开神经根，若

局麻效果欠佳，患者较难忍受剧痛；如果采用局麻联合强化麻

醉，由于异丙酚等药物可抑制呼吸，处于俯卧位的患者一旦出

现呼吸抑制，难以及时采取抢救措施[24-26]。本研究中两组的术后

1 d直腿抬高试验角度、住院时间、复发率相比均无明显差异，

提示虽然 PETD组卧床时间更短，但术后恢复速度与 PEID组

相当。患者疾病复发通常是由于术后椎间盘内的髓核从纤维环

脱出，压迫神经根[27]。为减少复发，应将松动的椎间盘切除，行

纤维环成形术，术后应嘱咐患者避免大幅度运动。

本研究还显示，两组患者术后 ODI评分、VAS评分均明显

低于术前且两组间无显著差异，提示两种入路在术后腰椎功能

恢复和缓解疼痛方面均可取得较好的疗效。LDH手术的关键

在于摘除突出髓核，解除神经压迫，两种入路均能达到这一目

的[28]。PETD组术后发生下肢外侧麻木 1例，PEID组发生 2例，

考虑为工作通道进入椎管，间接加重了突出物对神经的压迫[29,30]。

PETD组术后发生轻度神经根损伤 1例，可能与术者操作熟练

度相对不足有关。上述并发症均经对症治疗后均康复，两组均

未出现脑脊液漏、感染等严重并发症，且并发症发生率无明显

差异，表明两种入路均具有较高的安全性。

综上所述，PETD可缩短术后卧床时间，PEID的操作难度

更低、可减少 X线透视次数。两种入路下的经皮椎间孔镜手术

治疗单节段 LDH总体疗效无明显差异，且均有较高的安全性，

临床中应视患者实际情况选择合适的入路。
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