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微创髓核摘除术治疗高龄腰椎间盘突出症的临床研究
王若飞 刘洪涛△ 吕宏琳 刘晓阳 李广润

(青岛大学医学院附属烟台毓璜顶医院山东烟台 264000)

摘要 目的：探讨微创髓核摘除术治疗高龄腰椎间盘突出症的临床疗效。方法：收集 2007年 3月 ~2012年 3月本科室收治的老年

腰椎间盘突出症患者 40例(年龄＞65岁，排除腰椎不稳)，随机分为实验组和对照组，每组 20例，其中实验组患者行微创 Quadrant

通道下髓核摘除术，对照组患者行腰椎后路椎管减压椎间盘摘除植骨融合内固定术。比较两组手术时间、切口长度、出血量、手术

效果、椎间隙平均高度丢失量及腰椎平均前凸角改变等指标的差异。结果：实验组患者的手术时间、切口长度、出血量及术后 3天
VAS疼痛目测评分均明显低于对照组(P＜ 0.01)。腰椎平均前凸角改变显著小于对照组(P＜ 0.05)。实验组和对照组术后 6个月改

良MacNab分级优良率均为 90%(P＞ 0.05)，实验组术后 2年椎间隙高度平均丢失量与对照组无明显差异(P＞ 0.05)。结论：相对腰

椎后路椎管减压椎间盘摘除植骨融合内固定术而言，单纯微创髓核摘除术治疗高龄腰椎间盘突出症时具有手术时间短、出血少、

创伤小的优势。
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Research on the Clinical Efficacy of Minimally Nucleus Pulposus Prolapse
in the Elderly Patients with Lumbar disc Herniation

To investigate the clinical effect of minimally nucleus pulposus prolapse in the elderly patients with lumbar

disc herniation. 40 elderly patients who were over 65 years old with Lumber Disc Herniation (LDH) hospitalized from March

2007 to March 2012(lumbar instability patients were excluded) were selected and randomly divided into the experimental group and con-

trol group (20 cases in each group). The experimental group was treated with the QUADRANT, and the control group was treated with

whole vertebral plate rejected, the internal fixation was used for comparison. The VAS score three days after surgery, MacNab grading,

operation time, blade length, blood loss, Vertebra gap height and the Average Cobb's Angle were compared. The operation time

and blade length of experimental group were shorter than those of the control group, so were the bleed loss and the VAS score(P<0.05).
No significant difference of the excellent and good rate of improved MacNab grading was found between two groups(P>0.05). Two years

after the operation, no significant difference of the height loss of intervertebral was observed between two groups (P>0.05). But the

average change of Cobb's angle of the experimental group was less than that of the control group (P<0.05). : Compared with

the internal fixation fusion surgery, Minimally invasive surgery had the advantage of less bleeding, less damage and quick recovery after

operation in the treatment of the elder patients with LDH.S
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前言

随着我国人口的老龄化，高龄老年腰椎间盘突出症(LDH)

的患病人数越来越多。目前，腰椎后路椎管减压椎间盘摘除植

骨融合内固定术的手术效果为多数术者所接受[1],但其对腰椎

后部正常结构破坏大、影响手术疗效的缺点也显而易见[2]，如何

在达到手术效果的同时尽量减少手术创伤一直是研究的重点。

本研究采用单纯微创髓核摘除神经根管减压术治疗高龄 LDH

患者，并与椎管减压椎间盘摘除植骨融合内固定术进行对比，

观察两种术式对手术损伤、腰椎稳定性的影响，以期为进一步

提高老年 LDH的手术效果提供更多的临床实验依据。

1 材料与方法

1.1 一般资料
选择 2007年 3月～ 2012年 3月间本科室收入院的 LDH

(年龄﹥65岁、排除腰椎不稳)患者 40名，男 28例，女 12例，年
龄 65～ 82岁，平均 69.9岁，病程 3个月～ 16年，平均＞ 8.2年，
随访 2年。患者 X线片均显示腰椎退变明显，椎间盘突出 L3/4
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节段 9例，L4/5节段 26例，L5/S1节段 23例，双节段 17例，三

节段者 8例。根据入院顺序按数字随机表分为实验组和对照
组，每组 20例，实验组采用 Quadrant通道辅助下髓核摘除术，

对照组采用腰椎后路椎管减压、椎间盘摘除、植骨融合内固定

术。两组患者手术均由同一医师主刀，患者的年龄和性别构成

比较无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
1.2 干预措施
1.2.1 手术方法 实验组：俯卧位，以病变椎间隙为中心(根据

病情向左或向右旁开 1.5cm)，做一 2～ 4cm 纵形切口，插入定

位导针，C臂透视定位，逐级插入扩张管，安放合适深度的
Quadrant通道到达椎板间隙，连接冷光源，显露并咬除上位椎

板下缘和部分内侧关节突、黄韧带，显露突出间盘，予尖刀环

切、髓核钳摘除，彻底松解神经根管。

对照组：俯卧位，以病椎棘突为中心作后正中纵切口，长约

8～ 10 cm，剥离两侧椎旁肌，达关节突外缘。在 C臂机和导航辅

助下，在相应节段常规安放椎弓根螺钉系统，行相应节段全椎

板减压，切除增生肥厚的黄韧带，部分切除增生的小关节，用椎

板钳扩大神经根管，尖刀切开纤维环、髓核钳摘除。术中取下的

自体骨咬碎塞入椎间融合器植于椎间隙。

1.2.2 术后处理 术后常规应用激素、脱水剂等 3～ 5天，其间

逐步减量。术前均临时预防性应用抗生素，术后抗生素应用＜

48小时。鼓励患者早期功能锻炼，术后第一天开始练习在床上

翻身和直腿抬高，第 2～ 3天床上进行腰背肌锻炼，7天在腰围

保护下可下地行走，腰围保护 1～ 2个月。
1.3 观察指标
1.3.1 记录患者手术时间、术中失血量、切口长度、临床症状和

体征变化、术后 3天伤口疼痛 VAS评分、术后 MacNab分级。

1.3.2 所有患者术前、术后 1周和每次随访均拍摄腰椎正侧位

片，在医学影像与通信系统 (picture archiving communication

system，PACS)进行读片和高度、角度测量。测量术前、术后 1

周、术后 2年的 L1/2～ L5/S1椎间隙高度(椎间隙高度采用取椎
间隙前缘、中间、后缘平均值的方法，如图 1)。用 Cobb角法测

量术前、术后 1周和术后 2 年的腰椎平均前凸角(腰 1上缘终

板切线与骶 1上缘终板切线夹角，如图 1)。

图 1平均椎间隙高度（左）和平均 Cobb角（右）的测量方法

Fig.1 Measuring methods of the average vertebra gap height(left) and the average Cobb’s Angle(right)

1.4 统计学分析

用 SPSS19.0软件进行统计分析，计量数据采用均数± 标
准差(x± s)表示，两独立样本计量资料采用 t检验，以 P<0.05为

差异有统计学意义，P<0.01为有显著统计学意义。

2结果

如表 1所示，实验组患者的手术时间、切口长度、出血量及

术后 3天 VAS疼痛目测评分均明显低于对照组(P<0.01)。如表
2所示，实验组患者的腰椎平均前凸角改变显著小于对照组
(P<0.05)，两组术后 2年椎间隙高度平均丢失量比较无明显差

异 (P>0.05)。如表 3所示，术后 6 个月腰背部疼痛采用改良
Macnab评估方法，实验组优 13例，良 5例，可 2例，而对照组

优 14例，良 4例，可 2例，两组改良 MacNab分级评定优良率

均为 90%(P>0.05)。

3讨论

3.1高龄 LDH患者的临床特点

LDH的病程较长，腰腿痛症状一般呈进行性加重；单纯椎

间盘突出少见，多合并(1)腰椎管狭窄，伴间歇性跛行，直腿抬高

试验多阴性，症状、体征与影像检查有时不相符；(2)腰椎退变、

上下椎体后缘骨赘增生明显；(3)小关节突增生内聚；(4)黄韧带

肥厚，椎间盘钙化等特点[3]。有的合并骨质疏松，令临床症状更

加复杂。

3.2目前手术治疗方法有以下几种
3.2.1经皮激光椎间盘减压术(percutaneous laser disc decompres-
sion，PLDD) 利用激光的瞬间高热，将椎间盘汽化并吸出气体，
使突出椎间盘回缩，解除其对脊髓或神经根的压迫[4]。

3.2.2 开放手术 如全椎板、半椎板、椎间“开窗”椎间盘摘除[5]。

3.2.3 后路椎板切除减压、椎弓根螺钉固定、椎间植骨融合术
目前其疗效逐渐为广大术者所认可[1]。

3.2.4 椎间盘镜（MED、Quadrant） 1997 年 Smith and Foley[6]首

先介绍显微内窥镜椎间盘切除术（MED）；Quadrant脊柱后路微
创撑开系统，在(X-TUBETM)操作技术基础上发展起来，二者
均建立一个可扩张撑开的工作通道，使脊柱外科医生可以更精
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确地到达手术区域，解除脊髓和神经根的压迫。

3.3两种手术方式对腰椎稳定性的影响
正常腰椎由椎间盘、椎间小关节和韧带提供内源性稳定，

椎旁肌肉给予外源性支持[7]。腰椎后路椎管减压椎间盘摘除、植

骨融合内固定术由于剥离椎旁肌显露两侧关节突，对肌肉损伤

较大；老年人关节突多增生、内聚严重，置椎弓根钉时由于解剖

关系不明显，常需咬除关节突外侧，导致后柱三点稳定结构破

坏；椎管减压时需去除相应节段的棘突、棘间韧带、黄韧带（咬

除范围明显较微创 Quadrant通道下髓核摘除术大），所以对腰
椎内、外源性稳定性破坏均较大。虽然病变节段由于固定融合，

稳定性依然可靠，但由于对椎旁肌肉的剥离、长时间牵拉等，导

致椎旁肌肉术后纤维化加重、力量减弱，导致腰部慢性疼痛，影

响手术效果。同时融合节段上下两端可能产生应力集中，本来

在固定节段的变形量，只能发生在上下节段，导致相邻节段退

变加速，椎间高度丢失增加[7,8]，不利于保持腰椎曲度和椎间孔

高度，容易导致术后腰腿痛[9-11]。

微创 Quadrant通道下髓核摘除术仅破坏上位椎板下缘、

部分黄韧带、关节突外缘，对内源性稳定的破坏远小于对照组，

肌肉外源性支持也可保留，故对腰椎稳定性影响不大。另外，高

龄 LDH患者，腰椎骨质增生明显，增生骨在某些部位已形成骨

桥，椎体间活动相应减小，从而使腰椎稳定性得以保持[12,13]，且

术后活动负荷较小，由所有腰椎节段分担垂直于椎间盘的压应

力和沿斜面向前下的剪切应力，远期手术疗效较好[14,15]。

综上所述，微创髓核摘除术与腰椎后路椎管减压椎间盘摘

除植骨融合内固定术治疗排除腰椎不稳的高龄 LDH的临床效
果无明显差异，但其手术时间短、出血少、创伤小，值得临床推

广应用。
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