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不同术式经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的疗效分析
李 波 刘国舟 刘 芳 李捷一 谌思萍
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摘要 目的：探讨不同术式经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的疗效。方法：选取我院 2013年 9月～2015年 7月我院收治的采用

经皮椎间孔镜治疗的腰椎间盘突出症患者 159例，根据不同手术方式进行分组，其中采用 YESS手术的 36例患者作为 YESS组,

采用 TESSYS手术的 76例患者作为 TESSYS组,采用 BEIS手术（即改良的 TESSYS手术）的 47例患者作为 BEIS组。于术前、术

后 1天、3个月、6个月、12个月对所有患者进行视觉疼痛模拟评分（VAS）和改良的MacNab疗效评定。结果：三组的手术时间、术

中出血量、住院时间比较差异有统计学意义（P<0.05），BEIS组和 TESSYS组的手术时间、术中出血量高于 YESS组，且 BEIS组手

术时间、术中出血量高于 TESSYS组，BEIS组的住院时间高于 YESS组和 TESSYS组，差异均有统计学意义（P<0.05）。三组患者

术后各时期 VAS评分均较术前降低（P＜0.05），但三组间术前、术后不同时期 VAS评分整体比较均无统计学差异（P＞0.05）。三

组优良率整体比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：不同术式经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症的疗效相当，可以有效减轻

术后患者的疼痛，但是三种术式的手术时间、术中出血量、住院时间有所差异，临床上针对不同类型的腰椎间盘突出症应采用不

同术式，以获得更确切的疗效。
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Curative Effect Analysis of Different Surgical Percutaneous Transforaminal
Endoscopy Treatment of Lumbar Disc Herniation

To investigate the curative effect of the different surgical percutaneous transforaminal endoscopy treatment

of lumbar disc herniation. 159 patients with lumbar disc herniation treated by percutaneous transforaminal endoscopy from

September 2013 to July 2015 in our hospital were selected, there were divided into groups according to different surgical proce-

dures. Among them, group YESS were underwent YESS surgery (n=36), group TESSYS were underwent TESSYS surgery, it was modi-

fied TESSYS surgery (n=76), group BEIS were underwent BEIS surgery (n=47). All patients were evaluated by the visual analogue scale

(VAS) and the modified MacNab effect at preoperative, one day, three months, six months, twelve months after operation. The

operation time, the amount of bleeding and the length of stay in the three groups were statistically significant (P<0.05). The operation

time, the amount of bleeding in the group BEIS and group TESSYS were higher than that in group YESS, and the operation time, the

amount of bleeding in the group BEIS were higher than that in group TESSYS, the length of stay in group BEIS was higher than that in

group YESS and group TESSYS, the differences were statistically significant(P<0.05). The scores of VAS at each postoperative period in

the there groups were lower than those before operation(P<0.05), while the scores of VAS was no significant difference between the three

groups in preoperative and different postoperative period (P>0.05). There was no significant difference between the three groups in the

excellent rate(P>0.05). The curative effect of the different surgical percutaneous transforaminal endoscopy treatment of lum-

bar disc herniation are therapeutic equivalence, and they can effectively alleviate the pain of the patients after operation. However, the

operation time, the amount of bleeding and the length of stay in the three operation methods are different. In clinical, different surgical

procedures should be used for different types of lumbar disc herniation in order to obtain more accurate results.

Lumbar disc herniation; Percutaneous transforaminal endoscopy; YESS surgery; TESSYS surgery; BEIS surgery; Cu-

rative effect

作者简介：李波（1976-），男，硕士，副主任医师，从事脊椎外科方

面的研究，E-mail：ljuaih@163.com

（收稿日期：2017-10-27 接受日期：2017-11-23）

前言
腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘受到外力因素的作用，导

致椎间盘的纤维环破裂，同时髓核组织从裂口处突出，对相邻

脊神经根造成压迫，出现腰椎侧凸[1]。腰椎间盘突出症患者的主

要临床症状为腰部疼痛、下肢麻木等，严重时可影响患者的神
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经功能，导致患者出现感觉障碍和肌力下降，从而影响患者的

生活质量，因此探究腰椎间盘突出症的有效治疗方法具有重要

的临床意义[2,3]。临床上治疗腰椎间盘突出症的方法可分为非手

术治疗和手术治疗，其中手术治疗主要用于病程较长且经保守

治疗效果不佳的患者，同时对于出现运动功能障碍和马尾综合

征的患者应首选手术治疗[4,5]。近年来，由于治疗理念的不断提

升和医疗器械的不断改进，椎间孔镜在治疗腰椎间盘突出方面

有了长足的发展[6]。经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症，因其创

伤小、疗效确切，越来越被广大患者所接受以及医生所推崇[7]。

经皮椎间孔镜常与 YESS、TESSYS、BEIS手术结合治疗腰椎间

盘突出症，然而关于三种术式的疗效及适用情况的综合比较研

究较少。为进一步探究 YESS、TESSYS、BEIS三种术式的疗效

及适用情况，我院 2013年 9月 ~2015年 7月采用不同术式经皮

椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症 159例，疗效满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将我院 2013年 9月～2015年 7月收治的腰椎间盘突出

症患者 159例作为研究对象，纳入标准：① 所有患者术前均有

一侧腰腿根性疼痛病史；② 病程均在半年以上；③ 术前均完善

腰椎正侧位片、腰椎动力位片及腰椎 CT和腰椎MRI检查；④

腰腿疼痛症状与体征及影像资料检查均一致吻合，经严格保守

治疗 6个月以上，疗效不佳。排除标准：① 不符合手术指征者；

② 合并有严重器质性疾病者；③ 合并有神经系统障碍者；④ 凝

血功能障碍者。根据患者椎间盘突出影像学改变，采用不同术

式经皮椎间孔镜治疗。其中采用 YESS手术治疗的 36例患者

作为 YESS 组，其中男 21 例，女 15 例；年龄 17-76 岁，平均

（45.2± 6.4）岁；L3~4间隙 1例，L4~5间隙 27例，L5~S1间隙 8

例；椎间盘膨出型 4 例，突出型 24 例，脱出型 5 例，游离型 3

例；椎间盘水平位置：中央型 9例，旁中央型 24例，椎间孔型 2

例，极外侧型 1 例；单节段手术 33 例；双节段手术 3 例。

TESSYS手术治疗的 76例患者作为 TESSYS组，男 47例，女

29例；年龄 16-75岁，平均（47.1± 6.2）岁；L3~4间隙 3例，L4~5

间隙 40例，L5~S1间隙 33例；椎间盘膨出型 11例，突出型 43

例，脱出型 14例，游离型 8例；椎间盘水平位置：中央型 18例，

旁中央型 51例，椎间孔型 5例，极外侧型 2例；单节段手术 68

例；双节段手术 8例。BEIS手术（即改良的 TESSYS手术）治疗

的 47例患者作为 BEIS组，男 30例，女 17例；年龄 18-75岁，

平均（47.4± 6.9）岁；L3~4间隙 2例，L4~5间隙 29例，L5~S1间

隙 16例；椎间盘膨出型 6例，突出型 27例，脱出型 8例，游离

型 6例；椎间盘水平位置：中央型 11例，旁中央型 30例，椎间

孔型 4例，极外侧型 2例；单节段手术 41例，双节段手术 6例。

三组的一般资料比较无统计学意义（P>0.05），所有患者或家属

均签署知情同意书，本研究经我院伦理委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 YESS组手术方法 病例选择标准：① 椎间盘突出为包

容性，未突破纤维环进入椎管；② 患者年龄相对较年轻（＜50

岁），椎间盘退变为主，突出较轻，估计手术解除盘内张力后突

出有所回纳而解除临床症状者；③ 椎间盘突出为极外侧突出，

手术操作不需要进入椎管内；④ 经过严格保守治疗 3-6个月而

疗效不佳，且有强烈微创手术意愿者。取侧卧位，腰部垫高使患

者侧卧位上脊柱保持中立位。经按压，描出患侧髂棘体表投影

及棘突体表位置，并做好标记。在 C臂透视下确定病变椎间隙

体表投影，并做好标记。L4~5及以上椎间盘予以对应椎间隙棘

突旁开约 10 cm，L5~S1由于髂骨遮挡，一般取 L4/5间隙水平

或者紧贴髂棘，于棘突旁开约 12 cm为进针点。在穿刺点向病

变椎间的纤维环外缘处用 1%利多卡因做皮下至肌层穿刺途径

麻醉，用尖刀切开约 8 mm，穿刺定位针取与躯干冠状面 30°

于水平面 30°（躯干矢状位 30° ）。从切口经侧后方肌群缓慢

刺入目标椎间隙纤维环处，透视观察穿刺针在同侧椎间隙上关

节突外缘处，侧围在椎间隙后 1/4处，即经 Kambin安全三角进

入椎间盘内。椎间盘造影、诱发实验：将亚甲蓝与碘海醇按 1:4

配成混合液 5 mL，将 1 mL混合液注入目标椎间盘内，患者原

有症状加重提示诱发实验阳性，同时显示突出椎间盘组织在椎

管内位置。穿刺针到位后，沿穿刺针由细粗两级套筒推开软组

织，再用Maxmore带神经保护钝头骨钻逐级扩大通道。于工作

套筒内置入Maxmore椎间盘镜，应用髓核钳将突出物予以摘

除，彻底减压后。应用低温等离子系统射频止血、髓核消融。并

对纤维环成形。反复冲洗残留髓核组织。拔出外套管，用可吸收

线缝合伤口，贴上创可贴[8]。

1.2.2 TESSYS 组手术方法 病例选择标准：① 主要考虑

YESS手术难以完全解决问题的所有其他类型腰椎间盘突出症

患者；② 腰椎间盘突出不伴有严重侧隐窝狭窄或神经根管狭

窄；③ 患者经过严格保守治疗 3-6月而疗效不佳，且有强烈微

创手术意愿者。TESSYS手术的基本操作大体上与 YESS手术

一样，理念区别主要为对突出的椎间盘行靶点直接减压，穿刺

的目标点为椎间突出位置。置管大多为经过椎间孔进入椎管内

操作。通道中往往因为上关节突的遮挡难以达到目标位置，所

以穿刺时需要紧贴上关节突或者需要磨除部分关节突才能达

到椎间盘突出的靶点。术中需要暴露所压神经根，所以在减压

时注意保护。减压后可以见到神经复位及搏动，术中可见行直

腿抬高时有神经的滑动，并且直腿抬高幅度较术前明显加大[9]。

1.2.3 BEIS组手术方法 即改良的 TESSYS手术，病例选择

标准：① 几乎适用于所有类型腰椎间盘突出症患者；② 椎间盘

突出伴有侧隐窝或神经根管狭窄；③ 椎间盘脱垂游离型；④ 巨

大腰椎间盘突出者；⑤ 患者经过严格保守治疗 3-6月而疗效不

佳，且有强烈微创手术意愿者。基本操作与 TESSYS手术基本

相同。主要摘除突出的椎间盘并对神经根管扩大减压，穿刺的

目标点为突出的椎间盘及所压迫的神经，穿刺需要更加靠后。

通常需要磨除部分上关节突进行神经根管扩大才能充分暴露

神经根。减压后可以更加清晰见到神经复位及搏动，同样术中

可见行直腿抬高时有神经的滑动，并且直腿抬高幅度较术前明

显加大。

1.2.4 术后处理 患者术后即可佩戴腰托下地活动，在医生的

指导下进行下肢直腿抬高及腰背肌锻炼。一个月内避免重体力

劳动及剧烈活动。术后予以常规七叶皂苷钠脱水、地塞米松激

素 3-6 d，使用抗生素 1-3 d。

1.3 疗效评价

于术前、术后 1天、3个月、6个月、12个月采用视觉模拟

疼痛评分（VAS）[10]评估患者腰腿痛情况，采用改良的 MacNab
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[11]疗效评定，评价患者术后 12个月的临床疗效情况。VAS为在

纸上划 10 cm的横线，一端为 0，一端为 10，让患者根据自身感

觉在横线上作一记号，记号所在位置直接转化为 VAS分数，分

数越高表示疼痛感越明显。疗效评断标准：优：临床症状消失，

患者可正常工作和生活；良：临床症状部分消失，患者存在轻微

的活动受限；可：临床症状少部分消失，患者存在活动受限，并

对正常工作和生活有一定的影响；差：治疗前后无任何改善。总

有效率为优、良之和占总例数的比例。

1.4 统计学方法

运用 SPSS 19.0软件对数据进行分析，计量数据以(x± s)

表示，两组间比较采用 t检验，多组间比较采用单因素方差分

析；计数资料以（n，%）表示，采用 x2检验，以 P＜0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1 三组各临床指标比较

三组的手术时间、术中出血量、住院时间整体比较差异有

统计学意义（P<0.05）。BEIS组和 TESSYS组的手术时间、术中

出血量高于 YESS组，且 BEIS组手术时间、术中出血量高于

TESSYS组，BEIS组的住院时间高于 YESS组和 TESSYS组，

差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

Note: Compare with group YESS, *P<0.05; Compare with group TESSYS, #P<0.05.

表 1 三种术式临床指标比较(x± s)

Table 1 Comparison of clinical indexes of three surgical procedures (x± s)

Groups n Operation time (min)
Amount of bleeding

(ml/section)
Length of stay (d)

Group YESS 36 56.5± 7.6 15.5± 3.5 5.6± 1.7

Group TESSYS 76 68.2± 11.4* 28.6± 3.7* 6.7± 2.4

Group BEIS 47 82.4± 13.4 *# 32.5± 5.5*# 7.6± 2.5*#

F 54.616 174.523 7.754

P 0.000 0.000 0.001

2.2 三组术前后不同时期 VAS评分比较

三组患者术后各时期 VAS评分均较术前降低（P＜0.05），

但三组间术前、术后不同时期 VAS评分整体比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表 2。

Note: Compare with preoperative, *P<0.05.

表 2 三种术式术前、术后不同时期 VAS评分比较(x± s，分)

Table 2 Comparison of VAS scores between three surgical procedures in preoperative and different postoperative period (x± s, scores)

Groups n Best Better Good Bad Excellent rate (%)

Group YESS 36 29 4 3 0 91.67

Group TESSYS 76 57 13 6 0 92.11

Group BEIS 47 39 5 3 0 93.62

x2 0.136

P 0.934

2.3 三组临床疗效比较

159例患者采用改良的MacNab疗效评定结果为：优 125

例、良 22例、可 12例，优良率为 92.45%，其中有 1例行 YESS

术后 8个月复发，表现在突出对侧，并有对侧腰腿疼痛症状，行

椎间融合术处理恢复。159例随访 2-20个月均未出现神经损

伤、切口感染及脑脊液等并发症。三组优良率整体比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），见表 3。

表 3 三组患者临床疗效评价[n(%)]

Table 3 Clinical efficacy evaluation of the three groups [n(%)]

Groups n Preoperative
One day after

operation

Three months after

operation

Six months after

operation

Twelve months

after operation

Group YESS 36 8.0± 0.9 2.6± 1.1* 2.0± 1.3* 1.6± 0.9* 1.2± 0.8*

Group TESSYS 76 7.4± 1.7 2.1± 0.7* 1.9± 0.9* 1.5± 0.6* 0.9± 0.8*

Group BEIS 47 7.6± 1.1 2.0± 0.7* 1.7± 0.9* 1.3± 0.8* 0.9± 0.6*

F 2.281 2.654 2.180 2.689 2.874 2.248

P 0.105 0.086 0.265 0.073 0.068 0.109
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3 讨论

从不同的设计理念上出发，YESS手术更注重于先进行椎

间盘内部减压，建立一个盘内工作空间，然后再由盘内向外依

次切除椎间盘组织，相比之下，手术流程简单，不伤及神经和血

管，对于初期开展腰椎间盘微创手术的医生更合适[12]；和 YESS

手术相比，TESSYS手术是一种 "由外向内 "的技术，更偏向椎

管内通道放置的减压操作，在内窥镜直视下摘除突出的髓核组

织，避免损伤神经根，但手术风险较高，医生的解剖知识、操作

技能和影像定位能力也必须到达一定的水平[13]。BEIS手术（即

改良的 TESSYS手术）对腰椎神经根管狭窄的减压，即对神经

根腹侧和背侧进行全面的减压，减压的顺序是：① 椎间孔扩大；

② 黄韧带成形；③ 侧隐窝减压；④ 突出椎间盘摘除；⑤ 后纵韧带

修整；⑥ 椎体骨赘切除；⑦ 纤维环成型，共 7个步骤[14]。

在本次研究中，三组的临床总有效率均在 90%以上，且比

较无统计学差异（P>0.05），说明三种术式经皮椎间孔镜治疗腰

椎间盘突出症均有较好的临床疗效，且疗效相当。另外研究还

显示，三组的手术时间、术中出血量、住院时间比较有统计学意

义（P<0.05），且 YESS组、TESSYS组、BEIS组的手术时间、术

中出血量、住院时间依次增加，这说明 YESS、TESSYS、BEIS三

种术式的手术指标存在差异，分析其中原因，YESS技术的适应

症较窄，但手术步骤和操作难度较其他两种手术都更低，因此

其手术时间更短，而 BEIS需做神经根背侧和腹侧全面的减压，

操作流程更复杂，因此 YESS、TESSYS、BEIS三种技术的手术

时间依次增多，进而导致其出血量依次增多，而手术时间和术

中出血量的增多将增加患者的身体负担，延长了身体恢复时

间，进而导致住院时间增多[15]。三种术式患者术后各时期 VAS

评分均较术前降低（P＜0.05），但三组间术前、术后不同时期

VAS评分整体比较无统计学差异（P＞0.05），说明三种术式均

可以缓解术后患者的疼痛，其减轻的效果相当[16]。

在治疗方式的选择上，我们需要综合考虑患者疾病进程和

腰椎间盘突出的病理分型[17,18]。如果症状表现为盘源性腰痛，病

理分型为包容性椎间盘突出，或者是极外侧型椎间盘突出的根

性疼痛，我们可以选择 YESS技术。它的操作不需要进入椎管

和椎间孔内，从而大大降低手术的创伤和风险。如果腰椎间盘

突出为下列情况：① 脱出型或者游离型；② 巨大的椎间盘突出；

③ 神经根管狭窄或者椎间孔狭窄；④ 复发的椎间盘突出，间接

性减压的 YESS技术是无法解决问题的。应用 TESSYS技术摘

除突出的髓核组织，可以在内窥镜的直视下减压神经根操作，

并且保留黄韧带，对脊柱后方结构的完整性不造成破坏，减少

由于术后出血、粘连、瘢痕形成而引起的临床症状[19]。如果患者

腰椎间盘突出同时侧隐窝及神经根管的狭窄，在将突出椎间盘

切除后神经仍然难以彻底解压，我们可以选择 BEIS手术（即改

良的 TESSYS技术）。相比与 TESSYS手术，BEIS手术具有更

广泛的减压范围，向内可显露对侧神经根和硬膜囊，向外可显

露椎间孔外口，向上可显露出口根并解除变性的纤维环或上位

椎体后缘骨赘等变性组织对其造成的压迫，向下可抵椎弓根上

缘。因此，BEIS手术对腰椎神经根管狭窄的减压实际上是对神

经根腹侧和背侧进行全面的减压[20]。

综上所述，在彻底理解不同术式的治疗理念，了解患者疾

病的发展进程和病理特点，同时熟练掌握各种技术的情况下，

科学的选择不同术式来治疗腰椎间盘突出症，可以取得创伤更

小、目的性更强、疗效更为确切、并发症更少的临床效果。
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