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不同手术方式对腰椎间盘突出症治疗的效果比较分析

程 军 关 群 熊小江 陈 林 占方彪 王 斌
（重庆三峡中心医院骨二科 重庆 404000）

摘要 目的：探讨应用微创技术治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：对我院脊柱骨科自 2005 年 11 月～2010 年 10 月收治的 128 例

腰椎间盘突出症患者应用不同手术方式进行治疗，其中应用 APLD（automated percutaneous lumbar discectomy）治疗单纯腰椎间盘

突出症 48 例；应用 MED（microendoscopic discectomy）治疗复杂型腰椎间盘突出症 42 例；应用传统后路椎板开窗技术治疗单纯

腰椎间盘突出症 38 例；比较各组手术时间、术中出血、术后住院时间、疗效及并发症。术后均随访 8 个月～3 年，观察复发情况。结

果：三组不同手术方式手术时间及优良率比较差异无统计学意义（P＞0.05），APLD 及 MED 组术中出血量及术后住院时间与传统

手术组比较，差异有显著性（P＜0.05）；术后随访疼痛全部缓解，无复发。结论：在严格掌握适应症的基础上，采用微创技术和采用

传统手术治疗腰椎间盘突出症疗效相当，但微创技术创伤小、术中出血量少，术后住院日短，恢复快，优于传统手术。
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ABSTRACT Objective: To investigate the therapeutic effects of lumbar disc herniation by minimally invasive techniques. Methods:
Different surgical treatments were adopted for 128 patients with lumbar disc herniation in our hospital during November 2005 and October
2010. APLD (automated percutaneous lumbar discectomy) were applied to 48 cases of simple lumbar disc herniation, and MED (mi-
croendoscopic discectomy) were applied to 42 cases of complex lumbar disc herniation, and traditional posterior laminectomy window
technology were applied to another 38 cases of simple lumbar disc herniation. Compare the operation time, the blood loss during opera-
tion, postoperative hospital time, therapeutic effects and complications after operation among different groups and observe the recurrence
after operation by follow-up. Results: There is no significant difference in operation time and excellence rate of therapy among different
surgical treatment (P> 0.05). The blood loss during operation and postoperative hospital time of APLD group and MED group were sig-
nificantly lower than conventional surgery group (P<0.05). All pain relieved and no recurrence was found in follow-up. Conclusion: On
the basis of strictly controlling indications, the therapeutic effects of lumbar disc herniation with minimally invasive techniques are equiv-
alent to the one with conventional surgery, but patients with minimally invasive techniques possess smaller trauma, less blood loss during
operation, and shorter postoperative time.
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腰椎间盘突出症是脊柱骨科最常见的疾病之一，常引起腰

腿痛及间隙性跛行等症状，严重影响患者的工作和生活。临床

治疗多采取针灸、推拿等保守疗法，但仍有 10%～20%的患者

需要采取手术治疗[1]。传统的开放式手术治疗创伤大，并发症

多，患者很难接受。微创技术能以最小的创伤和生理干扰达到

最佳的外科治疗效果，避免大范围破坏正常组织，能够最大限

度降低医源性损伤，获得与传统开放手术类似甚至更好的效

果，患者痛苦轻，住院天数缩短，较好地弥补了开放式手术的不

足。自从 20 世纪 80 年代以来，随着微创技术的发展并在脊柱

骨科广泛应用，尤其是医生操作技术的日益成熟和微创设备器

械的不断完善，微创技术以其创伤小、出血少、恢复快等优点[2]，

加速了微创治疗腰椎间盘突出症的迅速发展。我院脊柱骨科自

2005 年 11 月～2010 年 10 月分别应用 APLD 和 MED 治疗不

同类型的腰椎间盘突出症，并与同期采取传统后路椎板开窗技

术治疗的手术效果作比较，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

1.1.1 自动经皮腰椎间盘切吸术(APLD) 治疗腰椎间盘突出症

48 例，其中男 31 例，女 17 例，年龄 26～69 岁，平均 38.5 岁。病

程 2 个月～10 年，平均 18 个月。CT 分型：中央型 5 例，旁侧型

34 例，椎间孔型 9 例。突出间隙：L4～5 节段 30 例，L5～Sl 节

段 18 例。伴轻度椎管狭窄者 6 例，伴椎间盘轻度钙化者 4 例。
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临床表现：腰部伴单侧下肢放射性疼痛 35 例，仅有腰痛 7 例，

仅表现为单侧下肢疼痛者 4 例，单侧下肢麻木者 2 例，间歇性

跛行 17 例，阳性体征：直腿抬高试验（+）36 例，踝反射减弱 11
例，踝反射消失 9 例。
1.1.2 后路显微内镜椎间盘切除术 (MED) 治疗腰椎间盘突出

症患者 42 例，其中男 26 例，女 16 例，年龄 31～60 岁，平均 43
岁。病程 2 个月～12 年，平均 24 个月。CT 分型：旁侧型 40 例

(其中伴侧隐窝狭窄者 6 例，伴钙化者 6 例，伴有单节段椎管狭

窄者 5 例)，中央型 2 例且伴有钙化；突出间隙：L3～4 节段 6
例，L4～5 节段 8 例，L5～S128 例；椎间盘前后径＞椎管矢状

径的 l/2；临床表现：腰部伴单侧下肢放射性疼痛 30 例，仅有腰

痛者 6 例，仅有单侧下肢疼痛者 5 例，单侧下肢麻木者 1 例，间

歇性跛行 16 例；阳性体征：直腿抬高试验（+）34 例，踝反射减

弱 16 例，踝反射消失 18 例。
1.1.3 传统后路椎板开窗技术 治疗腰椎间盘突出症患者 38
例，其中男 25 例，女 13 例，年龄 28～65 岁，平均 44.5 岁。病程

3 个月～11 年，平均 22 个月。CT 分型：中央型 1 例，旁侧型 32
例，椎间孔型 5 例。突出间隙：L3～L4 节段 6 例，L4～L5 节段

20 例，L5～S1 节段 12 例。临床表现：腰痛伴单侧下肢放射性疼

痛 27 例，仅有腰痛者 5 例，仅有单侧下肢疼痛者 4 例，单侧下

肢麻木者 2 例，间歇性跛行 14 例；阳性体征：直腿抬高试验（+）
32 例，踝反射减弱 10 例，踝反射消失 8 例。

以上所有病例均经 CT 或 MRI 检查确诊，均排除多节段性

腰椎间盘突出症、节段性腰椎不稳、椎间盘突出症术后复发及

伴有椎体骨折及椎管内肿瘤患者。三组病例在性别、年龄、病
程、临床表现及 CT 分型等方面比较，差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2 手术方法

1.2.1 APLD 采用硬膜外麻醉。患者俯卧，下腹部垫软枕使腰

部呈弓形屈曲，腰椎后凸，使病变的椎间隙增宽，C 臂 X 线下定

位，用龙胆紫画标志线，常规消毒铺无菌巾，5%利多卡因局部

麻醉。从症状重侧操作，距正中线旁开 8～10cm 处，与水平面

呈 20°～45°角，穿刺针对准突出间隙后 1/3 工作三角区穿

刺，经正侧位透视确定后刺入纤维环进入后正中线时即停止进

针，正侧位透视下确定穿刺针的位置准确无误，侧位示针尖在

间隙后份，正位示针尖在间隙患侧[3]。依次沿导针旋入逐级套

管，最后旋入工作管深入间盘纤维环 5mm 左右时，置入环钻切

割扩大入口，置入髓接钳充分钳取突出区域的髓核，再置入自

动式髓核切除器，负压切吸冲洗残余髓核，拔管，按压止血

10min，无菌敷料覆盖针眼。
1.2.2 MED 采取硬膜外麻醉。患者俯卧于特制的双轨托架

上，使腹部悬空，升起腰桥以助腰椎后凸，增大病变椎板间隙，

用注射针头穿刺并在 C 型臂 X 线机下定位，常规皮肤消毒，棘

突旁开 1.5cm 纵行切开皮肤 1.5～2.0cm，骨凿钝性剥离椎旁软

组织及肌肉至椎板下缘，建立工作通道，逐级套管扩张，自由臂

固定工作套管口端，于直视下切除突出或脱出的椎间盘组织，

对同侧隐窝进行清理和扩大、神经根管减压及髓核摘除术，同

时可扩大狭窄的神经根根管。生理盐水反复冲洗，拔管，缝合腰

背筋膜及皮下组织皮肤。
1.2.3 传统后路椎板开窗技术 均采用硬膜外麻醉。患者屈髋、
屈膝俯卧，腹部悬空，腰椎后正中入路，先经 C 臂 X 光机对拟

手术节段棘突定位，常规消毒后铺无菌巾。在 C 臂 X 光机引导

及正位透视下，确定手术切口，切口约为 3～6cm，沿棘突钝性

分离椎旁肌，常规开窗、剥离，切除黄韧带，摘除髓核，确定硬膜

及神经根压迫已经解除，予以止血、生理盐水反复冲洗后放置

引流，缝合。
1.3 疗效评估标准

疗效判断标准参考 Nakano[4]标准：优；症状完全消失，无行

动及功能障碍，恢复正常工作；良：偶有腰部酸痛，劳累或过度

活动后感腰部酸胀或下肢酸胀感加重，能胜任原工作，对日常

生活无影响；可：症状同前或轻度改善，仍感到轻度腰痛或下肢

不适，能从事轻工作和活动；差：症状、体征无改善，甚至加重，

不能从事正常工作，生活质量受到影响。
1.4 手术并发症及复发

观察术中术后并发症情况，术后随访，观察复发情况。
1.5 统计方法

所有数据采用 SP3313.0 软件统计包进行统计，计量资料

以均数±标准差表示，组间比较行 t 检验。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 不同手术方式手术时间、术中出血、术后住院日及疗效比

较

由表 1 可见，三组不同手术方式手术时间及优良率比较差

异无统计学意义（P＞0.05），APLD 及 MED 组术中出血量与传

统手术组比较，差异有显著性（P＜0.01），APLD 及 MED 组术

后住院日与传统手术组比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表 1 不同手术方式手术时间、术中出血、术后住院日及疗效比较[(X±S)/%]

Table 1 Comparison of the operation time, the blood loss, postoperative hospital time and therapeutic effects between different groups[(X±S)/%]

Groups Cases
Operation

time(min)

Blood loss

(mL)

Hospital

time (d)
Excellence Good Bad Worse

Excellence

rate

APLD 48 38.9±3.1 52.7±16.9 12.5±6.2 36 8 4 0 91.67%

MED 42 39.6±3.4 53.3±17.1 11.9±4.8 33 5 4 0 90.48%

Traditional group 38 40.2±5.1 96.3±16.2 17.5±6.5 30 4 4 0 89.47%
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2.2 手术并发症及复发

APLD 组术中术后无 1 例并发症发生，MED 组术后发生

椎间盘炎 1 例 （2.3%），无神经根损伤。传统手术组有 1 例

（2.63%）术中因神经根粘连导致硬脊膜破裂，立即给予缝合修

复并生物蛋白胶局部封闭，三组手术方式并发症发生率比较无

差异（P＞0.05）。术后随访 8 个月～3 年(平均 18 个月)，疼痛全

部缓解，无复发。

3 讨论

3.1 微创技术的发展现状

微创技术通过运用内窥镜、高分辨 X 光机以及特殊穿刺

针等新设备[5]，以最小的组织损伤达到最佳的手术治疗效果[6]，

近年来，随着医学高新技术的飞速发展和手术医生操作经验的

日趋成熟以及配套设备的改进，微创技术在脊柱骨科领域得到

了广泛应用。如经皮穿刺技术，包括经皮腰椎间盘减压术、
APLD、PVP、经皮椎弓根钉固定等[7]；内镜辅助下手术技术，包

括 MED、后路镜下治疗神经根型颈椎病、胸腹腔镜下行脊柱侧

凸畸形矫正术等。上述微创技术的适应症各不相同，APLD、
MED 是临床常用的两种微创术式[8]。
3.2 不同微创技术的适应症

APLD 适用于单纯型腰椎间盘突出症，年龄＜50 岁，病

程＜6 个月，腿痛重于腰痛，直腿抬高试验小于 50°阳性，且主

要适用于 L4～5 及其以上间隙的椎间盘突出；MED 主要适用

于单节段旁侧型、游离型等复杂型腰椎间盘突出症[9]，且突出椎

间盘前后径＞椎管矢状径的 l/2，伴同侧隐窝狭窄、椎管狭窄等

经保守治疗无效者[10]。
3.3 不同微创技术的技术操作要点

应用 APLD 时要注意皮肤穿刺点的位置：L4～5 及其以上

间隙突出以距棘突连线向患侧旁开 8～10cm 为皮肤穿刺点[11]，

L5～S1 突出以距棘突中线旁开 6～8cm 且对准病变间盘为皮

肤穿刺点[4]。
应用 MED 术前要拍高质量、高清晰度的正侧位片，并结

合 CT 或 MRI 进行准确的影像学定位[12]；术中在 C 臂 X 线透

视下确定入路的切口部位[13]；内镜下剥离黄韧带时，注意与神

经根相鉴别；椎管外出血可采用双极电凝止血，椎管内出血可

采用棉球填塞压迫止血[14]。
微创技术虽然有较多的优势，但也存在诸多禁忌症，因此

微创技术的应用，不仅要求脊柱骨科医师具有较高的技术水平

及熟练的设备操作经验，适应症的把握也是获得满意疗效的关

键[15]。我们通过比较不同手术方式治疗 128 例腰椎间盘突出症

患者的疗效，结果表明：在严格掌握适应症的基础上，采用微创

技术和采用传统手术治疗腰椎间盘突出症疗效相当，但微创技

术创伤小、术中出血量少，术后住院日短，恢复快，优于传统手

术。
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