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椎间孔镜微创与开放性手术治疗单节段腰椎
间盘突出效果观察
梁东启，张骏  （河北省沧州市中心医院，河北沧州  061001）

摘要：目的：探究手术方法对单节段腰椎间盘突出（LDH）的影响。方法：选取2019年5月~2020年5月收治的114例单节段LDH患者，

按照抽签法分组，57例为对比组、57例为观察组。前者采取开放性手术，后者则采取椎间孔镜微创手术（TESSYS）。对比手术情况、疗效、

肢体活动情况。结果：相较对比组，观察组的手术时间更短、出血量更少、术后 7d 后 VAS 评分更低、卧床时间更短、出院时间更早，

其疗效更高，其术后 7 d、90 d、180d、1 年的 ODI 评分更低（P＜ 0.05）。结论：TESSYS 治疗单节段的手术时间更短、出血更少，

其疼痛感相对较低，术后恢复速率相对较快，且障碍功能恢复程度更高。
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腰椎间盘突出，英文简称为 LDH，即髓核通过纤
维环部破裂处向外突出，从而压迫神经，导致患者腰
部疼痛，或者脚部出现放射痛，其也可能导致患者便
秘等，对患者生活产生较大程度干扰 [1]。开放性手术
具有较好的应用效果，但该项手术造成的身体损伤相
对较大，有较高概率引发大出血，术后不良症状相对
较大。同时，手术过程中需要剥离椎旁肌肉，这对脊
柱功能有一定影响，会导致术后康复速率相对较慢[2]。
而椎间孔镜微创手术，英文简称为 TESSYS，可以通
过椎间孔抵达病变部位并处理突出部分，其优势为手
术对身体造成的损伤相对轻微，并且降低神经根损伤
风险，较小概率引发出血，康复速率也相对较快 [3]。
本研究通过在单节段 LDH 上对比开放手术、TESSYS
手术的差异，以探究 TESSYS 的应用意义和价值，现
报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2019 年 5 月 ~2020 年 5 月收治的 114 例单

节段 LDH 患者，按照抽签法分组，分 57 例对比组、

57 例观察组。

纳入标准：符合单节段 LDH 诊断标准和手术标

准；无沟通障碍；知情、同意研究；保守治疗 90d 后

无明显改善；精神状态相对良好；手术耐受性低；椎

间盘无严重钙化；无脊柱恶性肿瘤；无畸形病变。排

除标准：凝血异常；免疫异常；肝肾功能严重异常；

无妇科炎症等疾病；不同意者；未绝经妇女；过敏者；

子宫性疾病患者。

两组基础资料类似（P ＞ 0.05）。见表 1。

表 1  基础资料比较

组别 n 男 / 女 年龄（岁） I 病程（年） 突出类型：中央型 / 旁中央型 / 级外侧型 病变部位：L3-4/L4-5/L5-S1

对比组 57 36/21 52.29±5.30 1.68±0.38 15/32/10 24/22/11

观察组 57 38/19 52.90±5.46 1.57±0.45 14/34/9 21/24/12

t/χ2   0.154 0.605 1.410 0.148 0.330

P 0.695 0.546 0.161 0.929 0.848

1.2  方法

1.2.1  治疗方法
对比组：开放手术。让患者采取俯卧的躺卧姿势，

常规麻醉成功后，检查确定突出部位，并标记好椎间
隙，消毒、清洁皮肤。在标记点中心，沿着腰骶正中
开刀，其切口方向为纵形，长度为 50mm，沿着皮肤
层次逐次切开，剥离患侧骶棘肌，置入椎板拉钩，暴
露该椎间隙，牵开相应神经，切除黄韧带，暴露突出
部位，用髓核钳逐步取出髓核，对椎管和神经根进行
减压，术后冲洗、止血、填塞，并留置引流管，缝合。

观察组：TESSYS。取侧卧位，CT 臊面并标记好
病变部位，常规局部麻醉，根据患者情况选择合适的
穿刺部位，如椎间孔、椎间隙、突出椎间盘，并进行
造影。在导丝的辅助下逐级插入扩张的导管，咬除上

关节突外侧缘部分骨质，CT 引导置入 7mm 的工作管

套，在孔镜协助下取出髓核，牵开神经根，减压，拔

出套管。

1.2.2  质量评估
对比手术情况、疗效、肢体活动情况。

疗效评判标准：以临床不适表现消失、生活不受

影响为优，以临床不适表现减轻、肢体活动范轻微受限、

基本生活不受影响为良，以临床不适表现有所改善、

肢体受到一定限制、基本生活受到较为轻微影响为可，

以不满足以上标准者为差，疗效 =（优 + 良 + 可）/ 总

例数。

肢体活动情况采取腰椎功能障碍指数（ODI）进

行评估，一共 10 道问题，每项最高分为 5 分，最低

为 0 分，总分为 50 分，分数越低则表明患者的障碍
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情况越轻，其肢体活动度越高。

1.3  统计学分析

采用 SPSS24.0 为处理工具，以（ ）表示计量

资料，采用 t 检验；以 [n(%)] 表示计数资料，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  手术情况

与对比组比较，观察组的手术时间更短、出血量
更少、术后 7d 后 VAS 评分更低、卧床时间更短、出
院时间更早。见表 2。

表 2  手术情况 ( )

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后 7d 后 VAS 评分（分） 卧床时间 出院时间

对比组 57 108.36±7.62 369.98±60.24 3.78±0.77 5.84±1.08 9.72±0.88

观察组 57 65.84±8.27 190.74±30.67 2.27±0.54 1.29±0.36 5.48±0.54

t 28.547 20.019 12.122 30.175 31.004

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2  疗效比较 与对比组比较，观察组疗效更高。见表 3。

表 3  两组疗效比较 [n(%)]

组别 n 优 良 可 差 疗效

对比组 57 20（35.09） 24（42.11） 5（8.77） 8（14.04） 49（85.96）

观察组 57 30（52.63） 24（42.11） 2（3.51） 1（1.75） 56（98.25）

χ2   5.911

P 0.015

2.3  肢体活动情况 与对比组比较，观察组的术后 7d、90d、180d、1
年的 ODI 评分更低。见表 4。

表 4  ODI 评分比较 ( )

组别 n 术后 7d 术后 90d 术后 180d 术后 1 年

对比组 57 39.64±5.87 29.08±4.80 24.18±2.07 24.00±2.60

观察组 57 33.79±3.82 24.58±2.87 22.08±2.19 21.87±2.48

t 6.306 6.075 5.261 4.476

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
LDH 为频发骨科疾病，患病人数相对较大，其主

要症状为腰部疼痛。研究发现，其突出部分会压迫神

经从而引发疼痛，突出部分引发的炎症反应、免疫反

应等也有概率引发疼痛。手术作为临床高效治疗方式

之一，临床积累了相对丰富的手术经验。

临床应用较多的方法有开放性、TESSYS 等。而

开放性为常规手术方式，该项手术优势在于可以获取

较为优质的手术视角，也可充分降低椎管压力，其突

出处理度相对较高。但该项手术需要剥离脊柱肌肉组

织，其对脊柱等的损伤相对较大，可能导致脊柱的稳

定性降低，术后出现退变等不良症状，因此该项手

术存在一定的风险。而随着医疗发展，TESSYS 可以

通过先进医疗技术，降低手术对身体的损伤程度，并

且采取孔镜可以获取更为清晰的视角，降低错误操作

的概率，患者术后恢复速率相对较快。有研究发现，

该项技术可以显著缩短手术时间、卧床时间、住院时

间，可显著减少出血量，提升腰椎功能，有效提高患
者术后生活舒适度。本研究发现，相比于开放手术，
TESSYS 的手术时间减少 43min，出血量减少 179mL，
术后 7d 后 VAS 评分减少 1.5 分，卧床时间缩短 4d，
出院时间提早 4d，这表明该项手术指标相对较优，其
术后恢复速率也相对较快；且 TESSYS 提高 13% 的治
疗疗效，其术后 7、90、180d、1 年的 ODI 评分分别
降低 6、4、2、3 分左右，这表明该项手术可以改善
大部分的不适症状，有效恢复障碍功能，其治疗效果
强于开放性手术。
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