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高度垂脱腰椎间盘突出患者采用经皮全脊柱内镜疗法的效益

刘明

东阿县人民医院,山东　聊城　２５２２０１

【摘要】　目的　高度垂脱腰椎间盘突出患者采用经皮全脊柱内镜疗法的效益.方法　择取于２０１９年４月－

２０２０年４月间我院收治的５２例高度垂脱腰椎间盘突出症患者,以患者住院床位号奇偶性划分为对照组、研究组,

各２６例;对照组采用神经根减压松解与髓核摘除术治疗,研究组采用经皮全脊柱内镜治疗;比较分析两组患者治

疗前后的视觉疼痛模拟量表(VAS)评分与 Oswestry功能障碍指数(ODI)评分,另参考 MacNab标准评估两组患

者的临床治疗有效率.结果　治疗前两组的 VAS与 ODI评分无明显差异(P＞０．０５),而治疗后,研究组患者的

VAS评分、ODI评分均低于对照组,组间可见统计学性差异(P＜０．０５);在临床治疗有效率方面,研究组患者的显

效、有效占比共计９２．３１％,与对照组的６９．２３％比较数据值较高,组间差异可见统计学意义(P＜０．０５).结论　经

皮全脊柱内镜治疗高度垂脱腰椎间盘突出症具有较为确切的临床效果,且可缓解患者的疼痛感,同时还有利于患

者恢复腰椎功能,对患者预后有积极影响.

【关键词】　高度垂脱腰椎间盘;经皮全脊柱内镜手术;VAS评分;ODI评分

　　近年来受工作环境的影响,腰椎间盘突出症越来越

好发于年轻群体,且有资料统计,腰椎间盘突出症患者

中约有４．５％为脱垂型腰椎间盘突出,症状表现为髓核

向下、向上脱出椎间隙,向椎体后缘、椎弓根处移位[１].

有学者研究发现,对患者行经皮全脊柱内镜治疗,可以

更好的明确患者病灶处的解剖关系,减少手术的创伤

性,在提高治疗的有效性的同时,还有较好的安全保障,

对患者预后有积极作用[２].以此为依据,本次取于

２０１９－４月至２０２０年４月间我院收治的５２例高度垂脱

腰椎间盘突出症患者,以神经根减压松解与髓核摘除疗

法对照经皮侧后方椎间孔内镜疗法展开如下对比分析:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　取于２０１９年４月－２０２０年４月间我

院收治的５２例高度垂脱腰椎间盘突出症患者,纳入标

准:①与椎间盘突出症诊断标准相符,且影像学检查存

在椎间孔狭窄、退变椎间盘脱垂表现者;②X线证实不

存在椎体滑脱、椎间不稳者;③椎弓根峡部不存在破裂

情况者;④不存在终板损伤者;⑤本人与家属对本研究

知情授权者;排除标准:①合并基础疾病(糖尿病、高血

压、呼吸系统疾病)等患者;②沟通障碍、心理疾病、精神

疾病者等;本研究为医学伦理委员会审核批准;以患者

住院床位号奇偶性划分为对照组、研究组,各２６例;对

照组为１５例男性与１１例女性,年龄为３４~５９(４６．１５±

２．６１)岁;研究组为１４例男性与１２例女性,年龄为３４~

６０(４６．７８±２．６２)岁;两组一般资料趋同(P＞０．０５),研究

可行.

１．２　方法　对照组采用神经根减压松解与髓核摘除术

治疗:局部浸润麻醉,俯卧位垫空腹部,参考影像学检查

标记穿刺点,C臂机定位行关节突外侧穿刺直至棘突正

中,置入椎间盘造影针与造影液造影,诱发加重试验,观

察髓核造影情况制作手术通道,射频止血,以髓核钳取

出髓核,松解神经根,减压充分后若硬囊膜有主动搏动,

可缝合切口.

研究组采用经皮全脊柱内镜治疗:俯卧位垫高腰

桥,腹部悬空,取１％浓度的利多卡因进行局麻,参考影

像学检查结果对穿刺角度、深度等进行明确;基于 C型

臂指导进入患侧椎板间隙;取碘海醇造影剂注入 L３－４、

L４－５,责任椎间隙纤维环破裂、椎间盘分层后,造影剂上

下延伸长度符合影像学检查的髓核脱出长度,表明椎间

盘高度脱垂;以责任椎间隙穿刺点制作０．７cm 切口,取

铅笔头套管进行扩张,置入椎间孔镜,镜下指导以磨钻

将局部关节突磨除,至椎弓根处停止;C型臂观察处于

指定处后,以摆管技术扩张镜通道,直至纤维环破裂处,

以髓核钳将脱出变性的髓核组织取出,注意动作轻柔无

残留;L５S１同上进行椎间造影,患侧关节突磨除后,以

脱出部位为参考制作黄韧带开窗,暴露髓核脱出灶,注

意避免损伤硬囊膜,以髓核钳将脱出变性髓核组织取
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出;髓核取出量等同影像学检查结果后,若术前患者存

在根性症状,需减压松解神经根;漂浮试验为阳性结果

后,取４０mg的甲泼尼龙琥珀酸钠置入椎间孔镜通道,

预防神经根水肿[３].

１．３　观察指标　①参考视觉疼痛模拟量表(VAS)评分

与 Oswestry功能障碍指数(ODI)评分评估两组患者治

疗前后的疼痛程度、腰椎功能,VAS评分为１０分制,

ODI评分为 １００ 分制,所得分值越低越好.② 参考

MacNab评定标准评估两组患者的临床治疗效果:经治

疗患者不存在疼痛、运动受限的情况,可正常活动、工作

为显效;经治疗患者症状得到明显好转,偶尔存在非神

经性疼痛,但不会影响调整好的工作为有效;若治疗后

患者仍处于无法工作、残废状态,症状反复且检查显示

神经根持续受损为无效;(显效＋有效)/总例数×１００％

＝治疗有效率.

１．４　统计学方法　研究期间的各项观察指标分别由

SPSS２１．０软件中计量资料表达法(x±s)与计数资料表

达法(％)进行统计,并行t值、x２ 值检验,若所得结果

显示为 P＜０．０５,对应数据组间可判定存在统计学性

差异.

２　结　　果　

２．１　两组治疗前后 VAS与 ODI评分对比　治疗前两

组的 VAS与 ODI评分无明显差异(P＞０．０５),而治疗

后,研究组患者的 VAS评分、ODI评分均低于对照组,

组间可见统计学性差异(P＜０．０５).如表１:

表１　两组治疗前后VAS与ODI评分对比

组别 VAS(分) ODI(分)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组(n＝２６) ７．９２±０．６５ １．１７±０．２４ ７７．９２±１１．３５ １１．１８±５．４５

对照组(n＝２６) ８．１０±０．６１ ４．３１±０．９７ ７７．５３±１２．０７ １７．７６±６．５１

t １．０３０ １６．０２３ ０．１２０ ３．９５２

P ０．３０８ ０．０００ ０．９０５ ０．０００

２．２　两组临床治疗有效率对比　研究组患者的显效、

有效占比共计９２．３１％,与对照组的６９．２３％比较数据值

较高,组间差异可见统计学意义(P＜０．０５).如表２:

表２　两组临床治疗有效率对比

组别 显效 有效 无效 有效率(％)

研究组(n＝２６) １３ １１ ２ ２４(９２．３１)

对照组(n＝２６) ５ １３ ８ １８(６９．２３)

x２ ４．４５７

P ０．０３５

３　讨　　论　

临床统计发现,高度脱垂腰椎间盘突出症的主要诱

发原因如下:人体受到长时间久坐,或从事重体力劳动

的影响导致椎间盘组织发生严重退化,纤维环、后纵韧

带持续受到髓核的挤压后出现变薄、张力下降的情况,

一旦出现负重超荷或腰部急性扭伤的情况,椎间盘内压

力骤然提升,退变的髓核组织便会由纤维环、后纵韧带

相对较为薄弱的部分突出,继而进入后纵韧带、椎体的

间隙,甚至存在椎管高度游离的可能,最终发病[４].既

往统计发现,腰椎间盘突出症患者中约有１３％到２５％
为高度脱垂型,在Spengler分型中被归纳为脱垂型、游

离 型;在 MacNab 分 型 中 被 归 纳 为 疝 出 型;而

AAOS&ISSLS分型中被归纳为脱出型[５].罹患该病

后,由于患者的纤维环、后纵韧带有破口,髓核突出后会

以破口为通道进入椎管,给神经根、硬膜囊造成直接性

压迫,影响正常的血液回流,导致患者的神经根周围出

现一系列免疫反应、炎症反应,常见的包括腰部及下肢

存在不耐受疼痛、行动受限,少数患者会因马尾神经广

泛受损而表现为鞍区麻木、二便失禁等.

临床针对椎间盘脱出患者普遍以外科手术进行治

疗,但也有一些学者认为保守疗法也有一定的预后价

值,并经研究指出,突出椎间盘支持被吸收,而且吸收程

度与患者年龄存在反比关联[６].但近些年越来越多的

学者经研究表明,针对脱垂型椎间盘突出症患者,若存

在根性症状,早期手术相比保守治疗对患者的预后更有

益[７].但由于外科手术方案多种多样,很多学者会依照

自身的术式熟练度选择治疗方案,并没有明确的表明哪

一术式在该病临床治疗中存在特异的优势.而由于脊

柱微创理念的诞生、普及,内镜手术受到很多脊柱外科

医生的青睐,本次为探讨经皮全脊柱内镜治疗高度垂脱

腰椎间盘突出症的价值,择取于２０１９年４月－２０２０年

４月间我院收治的５２例高度垂脱腰椎间盘突出症患者

以常规疗法、经皮全脊柱内镜进行比较分析,结果显示,

治疗后研究组患者的 VAS评分、ODI评分均低于对照

组,组间可见统计学性差异(P＜０．０５);另在临床治疗有

效率方面,研究组患者的显效、有效占比共计９２．３１％,

与对照组的６９．２３％比较数据值较高,组间差异可见统

计学意义(P＜０．０５).由此可见,经皮全脊柱内镜治疗

高度垂脱腰椎间盘突出症可缓解患者的疼痛感,降低患

者出现并发症的风险,有利于在短时间内帮助患者恢复

腰椎功能,促进预后.

原因分析,腰椎间盘脱垂可以向多个方向进行移

位,例如头侧、背侧、尾侧等,因腰椎解剖结构、硬质工作

０３
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管道等因素的影响,对患者行传统治疗方案,术后仍有

较高的脱出变性髓核残留率,例如在既往资料中有学者

研究发现,低度脱垂患者术后约有３．７％的残留率,而高

度脱垂患者术后约有１５．７％的残留率[８].经皮全脊柱

内镜是基于内镜指导展开的一种微创手术,本次研究采

用经椎板间入路的方式,既往该技术仅在 L５S１段硬

硬,具有较为可靠的临床价值,但近些年随着医疗技术

的快速发展,一些学者通过镜下椎板成形扩大骨性椎板

窗,将该技术应用在 L２－５节段也取得了较为理想的临

床效益.Choi等人研究表明,相对比经椎间孔入路经

皮脊柱内镜髓核摘除术来说,经椎间板入路在 L５S１节

段的应用适用性更好,具有更为显著的解剖学优势,即

该阶段有较大的椎板间隙,S１跟自硬膜囊发出的位置

普遍存在于L５S１间盘水平之上,与硬膜囊之间存在较

大的夹角,且S１根腋侧普遍为髓核脱垂位置,L５椎板

头侧前倾,此阶段水平硬膜囊内一般只存在骶神经

等[９].基于上述优势,该入路更为医师熟悉,操作更为

精准,不会给患者机体造成较大的创伤,利于保护患者

脊柱的稳定性,而且可以减少脱出变性髓核残留率,降

低患者病情再发风险.但需注意,该入路也存在硬膜囊

撕裂的风险,只是概率非常低,在临床应用时应妥善处

理椎板、关节突,降低它们受损的风险,同时尽可能避免

切除黄韧带,以为患者的治疗安全性提供保障.此外,

虽然该入路存在一定优势,但在临床治疗期间,最好参

考患者腰骶部解剖结构、髓核脱出特征等因素选择恰当

的入路,以保证工作管道可以正确指向靶点,收获预期

治疗效果[１０].

４　结束语　

综上,经皮全脊柱内镜治疗高度垂脱腰椎间盘突出

症,相对比传统术式具有显著的优势,例如手术耗时短、

对患者机体创伤小等,不仅可缓解患者的疼痛感,同时

还能减少术中出血量,降低患者出现并发症的风险,有

利于在短时间内帮助患者恢复腰椎功能,对其预后有积

极影响.
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