
85

临床探索

经皮椎间孔镜微创手术治疗腰椎间盘突出症
的临床疗效分析
梁东启，张骏  （河北省沧州市中心医院，河北沧州 061001）

摘要：目的：综合分析经皮椎间孔镜微创手术治疗腰椎间盘突出症（LDH）患者的临床疗效。方法：本次研究的主要对象为：LDH患者（共88例，

病例选取时间开始于 2020 年 10 月，截止时间为 2021 年 10 月）；主要研究方法为：回顾性研究。按照手术方法的不同命名为两组（每组均

为44例），其中实验组应用经皮椎间孔镜微创手术，对照组应用传统手术。采用统计学分析两组LDH患者的临床疗效、术中出血量、手术时间、

术后疼痛（腰痛、腿痛）评分、术后并发症（大出血、神经根损伤）发生率、术后有关生化指标（C 反应蛋白、白细胞介素 -6）。结果：实

验组 LDH 患者的临床疗效明显高于对照组（P＜ 0.05），实验组 LDH 患者的术中出血量明显少于对照组（P＜ 0.05），实验组 LDH 患者的手

术时间明显短于对照组（P＜0.05）；实验组LDH患者的术后疼痛评分、术后并发症发生率以及术后有关生化水平明显低于对照组（P＜0.05）。

结论：经皮椎间孔镜微创手术治疗 LDH 患者的临床疗效显著高于传统手术。
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腰椎间盘突出症（LDH）是临床常见病，LDH 患者的临
床主要表现为腰腿痛 [1]。LDH 是引发患者坐骨神经痛的主要
影响因素，将显著降低患者的生活水平。现阶段来看，临床
治疗 LDH 患者由手术疗法、保守疗法等。保守疗法针对症状
较为轻的 LDH 患者，而手术疗法是在保守疗法无效的情况下
进行。传统手术虽然能够有效治疗 LDH 患者，但是也伴有术
后并发症发生率高且手术时间长等缺陷 [2]。随着微创技术的
日益发展和进步，经皮椎间孔镜微创手术逐渐走入人们视野。
经皮椎间孔镜微创手术具有无创和疗效高特点，用于 LDH 患
者治疗之中可取得显著成效 [3]。本文将对其进行有关分析。

1资料和方法

1.1  一般资料

本次研究的主要对象为：LDH 患者（共 88 例，病例选
取时间开始于 2020 年 10 月，截止时间为 2021 年 10 月）。
对照组男性 / 女性患者分别有 29 例、15 例，年龄（49.58±6.16）
岁，病程（20.32±5.36）个月。实验组男性 / 女性患者分别
有 30 例、14 例，年龄（50.15±5.75）岁，病程（21.47±4.92）
个月。两组 LDH 患者在一般资料比较未有差异（P ＞ 0.05）。

纳入标准：（1）所有入组患者在经过保守治疗 90d 后
病情仍然未好转；（2）所有入组患者均出现腰腿疼痛症状；（3）
所有入组患者均在知情下参与。排除标准：（1）合并心血管
慢性疾病者；（2）合并恶性肿瘤者。

1.2  方法

对照组应用传统手术：（1）硬膜外麻醉，取 LDH 患者
俯卧位；（2）暴露脊柱棘突，切开患处以及黄韧带，打开小
骨窗；（3）游离腰椎神经根，清除髓核；（4）修复纤维囊。

实验组应用经皮椎间孔镜微创手术：（1）取 LDH 患者俯
卧位，适当悬空腹部；（2）定位穿刺点，局部麻醉穿刺通道；
（3）置入导丝、导杆以及导管，扩张使得椎间孔成型；（4）
绞除小关节突外侧缘，放入内窥镜；（5）连续进行液体冲洗，
镜下识别椎管组织；（6）低温射频探查髓核，与此同时将神
经根进行松解处理；（7）实施低温射频消融纤维撕裂口皱缩术，
冲洗残余髓核组织；（8）止血成功后拔出套管，逐层缝合伤口。

1.3  观察指标

分析两组 LDH 患者的临床疗效 [4-5]（腰椎功能完全恢

复正常且临床症状完全消失为治愈、腰椎功能基本恢复正常

且临床症状基本消失为有效、腰椎功能未恢复正常且临床症

状未消失为无效）、术中出血量、手术时间、术后疼痛（腰

痛、腿痛）评分、术后并发症（大出血、神经根损伤）发生率、

术后有关生化指标（C 反应蛋白、白细胞介素 -6）。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，临床疗效、术

后并发症发生率采用 χ2 检验，术中出血量、手术时间、术

后疼痛评分、术后有关生化指标采用 t 检验，P ＜ 0.05 为有

统计学意义。

2结果

2.1  两组 LDH患者的临床疗效比较

实验组LDH患者的临床疗效明显高于对照组（P＜0.05），

见表 1。

表 1  两组 LDH患者的临床疗效比较（n/%）

组别 治愈 有效 无效 总有效率

实验组（n=44） 33 9 2 42（95.45）

对照组（n=44） 20 13 11 33（75.00）

χ2 值 7.3108

P 值 0.0068

2.2  两组 LDH患者的手术时间、术中出血量比较

实验组LDH患者的手术时间明显短于对照组（P＜0.05），

实验组 LDH 患者的术中出血量明显少于对照组（P ＜ 0.05），

见表 2。

表 2  两组 LDH患者的手术时间、术中出血量比较

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml）

实验组（n=44） 66.22±8.21 20.32±2.95

对照组（n=44） 100.56±20.54 54.14±8.38

t 值 10.2977 25.2515

P 值 0.0000 0.0000

2.3  两组 LDH患者的术后疼痛评分比较

实验组 LDH 患者的术后疼痛（腰痛、腿痛）评分明显低

于对照组（P ＜ 0.05），见表 3。
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表 3  两组 LDH患者的术后疼痛评分比较（分）

组别 腰痛评分 腿痛评分

实验组（n=44） 2.25±0.41 2.22±0.36

对照组（n=44） 4.15±0.45 4.02±0.61

t 值 20.7027 16.8568

P 值 0.0000 0.0000

2.4  两组 LDH患者的术后并发症发生率比较

实验组 LDH 患者的术后并发症（大出血、神经根损伤）
发生率明显低于对照组（P ＜ 0.05），见表 4。

表 4  两组 LDH患者的术后并发症发生率比较（n/%）

组别 大出血 神经根损伤 术后并发症发生率

实验组（n=44） 1 1 2（4.55）

对照组（n=44） 5 4 9（20.45）

χ2 值 5.0909

P 值 0.0240

2.5  两组 LDH患者的术后有关生化指标比较

实验组 LDH 患者的术后有关生化指标（C 反应蛋白、白

细胞介素 -6）水平明显低于对照组（P ＜ 0.05），见表 5。

表 5  两组 LDH患者的术后有关生化指标比较（mg/L）

组别 C 反应蛋白 白细胞介素 -6

实验组（n=44） 10.85±0.66 25.11±1.02

对照组（n=44） 27.87±1.64 33.36±2.84

t 值 63.8626 18.1349

P 值 0.0000 0.0000

3讨论
LDH 患者数量近年来呈逐年上升发展趋势，患上此病的

患者一方面会降低生活水平，另一方面有可能引发有关并发

症。LDH 的发生原因主要表现为：核突出或核鼓胀导致神经

根受压 [6]。部分 LDH 患者可能出现排尿障碍，临床以往采用
传统手术。有关研究表明，传统手术治疗 LDH 患者的术后复

发率约 3.6%[7]。传统手术方式不仅仅会给 LDH 患者带来较大

创口，而且会提高术后并发症发生率。经皮椎间孔镜微创手
术相比传统手术具有以下优势：（1）局麻下操作使得 LDH
患者术后神经根损伤发生率显著下降；（2）不会影响 LDH
患者的腰椎稳定性以及椎管内神经阻滞；（3）手术时间短；（4）

术中出血量少等。有关研究指出，LDH 患者在接受经皮椎间

孔镜微创手术后 1d 便能出院，达到 LDH 患者的预期效果。

经皮椎间孔镜微创手术中的射频治疗能够有效破坏神经

末梢，继而有效缓解椎间盘突出所造成的疼痛感；射频热疗

还可有效修复受损的纤维组织，积极改善椎管内血液循环，

间接减轻椎间盘所致疼痛。有学者认为，经皮椎间孔镜微创

手术能够显著抑制炎症水平，继而加速 LDH 患者康复 [8]。    

本研究中，实验组 LDH 患者的临床疗效明显高于对照

组（P ＜ 0.05），实验组 LDH 患者的术中出血量明显少于对

照组（P ＜ 0.05），实验组 LDH 患者的手术时间明显短于对

照组（P ＜ 0.05）；实验组 LDH 患者的术后疼痛评分、术

后并发症发生率以及术后有关生化水平明显低于对照组（P
＜ 0.05）。

综上所述，经皮椎间孔镜微创手术治疗 LDH 患者的临床

疗效显著高于传统手术。
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