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椎间孔镜下髓核摘除术对腰椎间盘突出患者 CK、CRP及腰椎功能
恢复的影响 *
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摘要 目的：探讨椎间孔镜下髓核摘除术对椎间盘突出患者肌酸激酶（CK）、C反应蛋白（CRP）及腰椎功能恢复的影响。方法：选择

2016年 10月 -2018年 8月在我院接受治疗的 90例腰椎间盘突出患者，采用抽签法分为椎间孔镜组（n=45）和后路切开组

（n=45）。对照组给予后路切开髓核摘除手术治疗，观察组给予椎间孔镜下髓核摘除治疗。比较两组患者的手术情况、CK、CRP、腰

椎功能、视觉模拟（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）评分变化情况及并发症发生情况。结果：椎间孔镜组手术时间较后路

切开组更长，术中出血量、术后下床时间及住院时间较后路切开组更低（P<0.05）；手术前，两组 CK、CRP检测结果无差异；手术

后，两组 CK、CRP均随着时间的延长均呈上升趋势，且椎间孔镜组上升较后路切开组低（P<0.05）；手术前，两组腰椎功能检测结
果无差异；手术后，两组腰椎曲度、直腿抬高试验均随着时间的延长均呈上升趋势，且椎间孔镜组上升更为明显（P<0.05）；手术前，
两组 VAS、ODI评分评定结果无差异；手术后，两组 VAS、ODI评分均随着时间的推移均呈下降趋势，且椎间孔镜组下降更为明

显（P<0.05）；手术后，与后路切开组 24.44%(11/45)进行比较，椎间孔镜组 4.44%(2/45)显著降低(P<0.05)。结论：在腰椎间盘突出症
患者中应用椎间孔镜下髓核摘除效果显著，可有效改善 CK、CRP及腰椎功能水平。
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Effect of Nucleus Pulposus Excision Under Foramina Lens on CK, CRP and
Lumbar Functional Recovery in Patients with Lumbar Disc Herniation*

To study Effect of nucleus pulposus excision under foramina lens on Creatine kinase (CK), C-reactive pro-

tein (CRP) and lumbar functional recovery in patients with lumbar disc herniation. 90 patients with lumbar disc herniation who

were treated in our hospital from October 2016 to August 2018 were selected and divided into intervertebral foramina group (n=45) and

posterior incision group (n=45) by lottery. The control group was treated with posterior incision and nucleus pulposus resection, while the

observation group was treated with intervertebral foramen. The changes of surgical conditions, CK, CRP, lumbar function, visual ana-

logue scale (VAS) score, Oswestry disability index (ODI) score and complications were compared between the two groups. The

operative time of the foramina group was longer than that of the posterior incision group, and the amount of intraoperative blood loss,

postoperative time to the ground and hospital stay were lower than that of the posterior incision group (P<0.05). Before surgery, there was
no difference in CK and CRP detection results between the two groups. After surgery, CK and CRP in both groups showed an upward

trend with time, and the increase in the intervertebral foramina group was lower than that in the posterior incision group (P<0.05). Before
operation, there was no difference between the two groups. After surgery, the lumbar curvature and straight leg elevation tests in both

groups showed an increasing trend over time, and the increase was more obvious in the foraminal lens group (P<0.05). There was no dif-
ference in VAS and ODI scores between the two groups before surgery. After surgery, VAS and ODI scores in both groups showed a

downward trend with the passage of time, and the decline was more obvious in the foraminal lens group (P<0.05). After surgery, compared
with the posterior incision group (24.44%(11/45), the intervertebral foramina group (4.44%(2/45) was significantly reduced (P<0.05).

In patients with lumbar disc herniation, the effect of nucleus pulposus removal under intervertebral foramen microscopy is

significant, which can effectively improve CK, CRP and lumbar function level.

Excision of nucleus pulposus under foramina lens; Lumbar disc herniation; Creatine kinase; C-reactive protein; Lumbar

function
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前言

椎间盘突出症是引起腰腿疼痛的常见病因之一，是因为腰

椎间盘经过不同程度的退行性改变后，在外力作用下，椎间盘

纤维环被破坏，髓核组织从破裂点向后方或椎管突出，造成脊

髓神经根受压，腰椎疼痛，严重影响患者的生活质量[1,2]。临床通

常使用手术治疗该病，既往通常使用后路切开髓核摘除术，但

治疗效果不佳，近年来随着微创技术的发展，腰椎间盘突出症

的治疗也得到改变，椎间孔镜下髓核摘除术是近年来发展的新

技术，在手术中具有较好的视野，能准确辨认和保护好硬脊膜

囊、椎管内血管，减少手术出血量，降低术后并发症的发生[3,4]。

目前炎症因子 CRP、CK 是外科手术术后效果评价的常用指

标，因此改善患者炎症反应对疾病具有重要意义[5]。CRP是炎

症因子常用指标，当机体受到损伤时其水平上升，可能参与了

腰椎间盘突出症的发生；CK主要存在于骨骼肌细胞浆中，具有

调节造血细胞功能，还能修复受损组织[6-8]。但关于椎间盘突出

症微创术后对患者血清 CK、CRP的变化影响报道较少，因此，

本研究旨在探讨椎间孔镜下髓核摘除术对椎间盘突出患者

CK、CRP及腰椎功能恢复的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 10月 -2018年 8-月在我院接受治疗的 90例

腰椎间盘突出患者。采用抽签法分为 2组，椎间孔镜组 45例，

其中男 27例，女 18例，年龄 38~74岁，平均（58.72± 3.06）岁，

病程 8~38月，平均（25.36± 4.12）月，椎间盘突出位置：椎间孔

内型 8例、旁中央型 27例、中央型 10例；后路切开组组 45例，

男 25例，女 20例，年龄 42~76岁，平均（58.73± 3.51）岁，病程

9~40月，平均（25.46± 4.23）月，椎间盘突出位置：椎间孔内型 6

例、旁中央型 26例、中央型 13例。两组基线资料无明显差异，

可比较。

参照《腰椎间盘突出症诊断和治疗现状》[9]，（1）伴反复发作

性腰痛；（2）下肢放射性疼痛，站立、行走、时症状加重；（3）腰椎

侧凸，跛行；（4）影像检测确诊。

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）临床资料完整；（3）

血流动力学稳定；（4）病情稳定，无生命危险；（5）签署知情同意

书。排除标准：（1）重症有生命危险患者；（2）患有意识障碍、精

神障碍者；（3）合并感染者；（4）合并凝血功能异常患者；（5）心

脑血管病变者；（6）合并病理性骨折患者；（7）依从性较差者；

（8）腰椎不稳者。

1.2 方法

后路切开组给予传统开窗手术：全麻后，后路正中切口，逐

层切开，显露出硬膜囊和神经根，切除脱落的髓核组织。冲洗止

血后，引流关闭伤口。椎间孔镜组给予椎间孔镜下髓核摘除：患

者麻醉后，根据透视穿刺进入椎间盘，置入扩张管，置入椎间孔

镜，取出髓核组织，进行神经根管减压，观察无残留后，冲洗切

口，取出手术器械并缝合。

1.3 观察指标

采集空腹静脉血 5 mL，采用荧光分光光度法检测 CK、

CRP水平；采用 X线片测定腰椎曲度；VAS：0分表示无痛；分

值越高，疼痛感越强；ODI评分：分值越高，功能障碍越严重；记

录手术情况及并发症发生情况。

1.4 统计学分析

以 spss18.0软件包处理，符合正态分布计量资料用均数±

标准差（x± s）表示，组间比较使用独立样本 t检验，计数资料以

率表示，x2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同手术方式围手术期情况比较

椎间孔镜组手术时间高于后路切开组，术中出血量、术后

下地时间及住院时间低于后路切开组（P<0.05），见表 1。

表 1 不同手术方式围手术期情况比较（x± s）
Table 1 Comparison of perioperative conditions of different surgical methods（x± s）

Groups n
The operation time

（min）

Intraoperative blood

loss（mL）

Postoperative time to

the ground（d）
The length of time（d）

Intervertebral foramen lens group 45 81.53± 14.65 33.56± 9.45 2.21± 1.02 7.15± 2.31

Posterior incision group 45 70.24± 18.04 80.84± 9.57 4.98± 2.03 8.96± 2.68

t value 3.259 23.582 8.179 3.432

P value 0.002 0.000 0.000 0.001

2.2 不同手术方式 CK、CRP检测结果对比

手术前，两组 CK、CRP检测结果无差异；手术后，两组

CK、CRP均随着时间的均呈上升趋势，且椎间孔镜组上升较后

路切开组低（P<0.05），见表 2。

2.3 不同手术方式腰椎功能对比

手术前，两组腰椎功能检测结果无差异；手术后，两组腰椎

曲度、直腿抬高试验均随着时间的均呈上升趋势，且椎间孔镜

组上升更为明显（P<0.05），见表 3。

2.4 不同手术方式 VAS、ODI评分变化情况

手术前，两组 VAS、ODI评分评定结果无差异；手术后，两

组 VAS、ODI评分均随着时间的推移均呈下降趋势，且椎间孔

镜组下降更为明显（P<0.05），见表 4。

2.5 不同手术方式并发症情况对比

手术后，与后路切开组 24.44%(11/45)进行比较，椎间孔镜

组 4.44%(2/45)显著降低(P<0.05)，见表 5。

3 讨论

椎间盘突出是临床常见的骨科疾病，多发生于中老年人，
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发病率较高，随着我国人口老龄化的进展加快速，其发病率呈

上升趋势，据调查显示，20% ~ 30%腰腿痛患者其病因源自腰椎

间盘突出，是腰腿痛的常见原因之一，严重者甚至会导致大小

便障碍及下肢瘫痪等，严重影响患者的日常生活[10]。较多研究

认为，对于 LDH疼痛发生机制,临床认为是由脱出髓核组织对

神经根造成压迫及刺激引起的，因此手术治疗以早期摘除病变

髓核组织，减轻神经根压迫为主[11-13]。后路切开髓核摘除术是既

往治疗椎间盘突出的常用方法，具有一定的疗效，但该手术会

导致脊柱肌肉系统受损，增加了术后脊椎破坏风险，且创伤较

大，同时可对机体其他部位造成不必要的损伤致使患者遭受更

大的痛苦[14,15]。

表 2 不同手术方式 CK、CRP检测结果对比（x± s）
Table 2 Comparison of CK and CRP detection results of different surgical methods（x± s）

Groups n
CK（U/L） CRP（mg/L）

Before the operation After the operation Before the operation After the operation

Intervertebral foramen lens group 45 91.56± 27.41 181.27± 64.82 5.21± 0.49 10.67± 1.75

Posterior incision group 45 92.35± 29.83 237.59± 75.71 5.28± 0.61 28.64± 1.53

t value 0.131 3.791 0.600 51.859

P value 0.896 0.000 0.549 0.000

表 3 不同手术方式腰椎功能对比（x± s）
Table 3 Comparison of lumbar spine functions by different surgical methods（x± s）

Groups n
VAS ODI

Before the operation After the operation Before the operation After the operation

Intervertebral foramen lens group 45 8.57± 1.04 2.13± 0.34 69.58± 8.27 28.14± 3.21

Posterior incision group 45 8.60± 1.05 4.38± 0.56 69.87± 8.31 40.49± 4.37

t value 0.136 23.039 0.166 15.279

P value 0.892 0.000 0.869 0.000

表 4 不同手术方式 VAS、ODI评分变化情况（x± s，分）
Table 4 Changes of VAS and ODI scores in different surgical methods（x± s, points）

Groups n
Lumbar curvature（cm） Straight leg raising test（points）

Before the operation After the operation Before the operation After the operation

Intervertebral foramen lens group 45 1.31± 0.18 1.78± 0.27 56.95± 6.71 88.34± 6.58

Posterior incision group 45 1.29± 0.19 1.57± 0.21 57.16± 6.82 78.59± 9.02

t value 0.513 4.118 0.147 5.858

P value 0.609 0.000 0.883 0.000

表 5 不同手术方式并发症情况对比[n（%）]

Table 5 Comparison of complications of different surgical methods[n（%）]

Groups n Nerve damage
Intervertebral space

infection

Infection of

incision
Spinal instability

The total incidence

of

Intervertebral foramen lens group 45 0 1 0 1 2（4.44）

Posterior incision group 45 2 3 4 2 11（24.44）

x2 value 7.283

P value 0.007

近年来随着医疗技术的发展，微创技术逐渐应用到临床

中，减少了常规手术带来的风险，微创手术主要通过内窥镜等

设备进行，具有创伤小、效果好的优点[16,17]。椎间孔镜下髓核摘

除术是脊柱微创手术时代标志，主要是通过微小工作通道，在

不破坏重要骨质结构的基础上，直接到达髓核突出位置，保证

了解剖位置的安全性，同时内镜具有清晰手术视野，可避免对

血管等重要组织的损伤[18-20]。有研究显示，椎间孔镜下髓核摘除

术操作更为复杂，对手术技术要求较高，因此可导致手术时间
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延长[21]。本研究结果与上述文献报道有相似之处，说明，椎间孔

镜下髓核摘除术对患者机体创伤较小，能减少术中出血量，

Deng R[22]等研究也显示，椎间孔镜下髓核摘除术具有高倍视

野，有利于清除对神经根有压迫的物质，手术效果更好。分析其

原因可能是因为经皮椎间孔镜下髓核摘除术是经侧方安全三

角穿刺进入椎间盘，手术切口小，同时冲洗液形成的压迫能够

起到止血作用，减少了术中出血量，未破坏脊柱后方稳定性，避

免过多处理血管、硬脊膜等，故降低了术后卧床时间等。疼痛是

腰椎间盘突出症患者最主要的症状，是由多种原因引起的，为

进一步证实椎间孔镜下髓核摘除术在椎间盘突出中的疗效，本

研究观察了患者术后 VAS、ODI评分变化，结果显示，术后，两

组 VAS、ODI评分均随着时间的推移均呈下降趋势，且椎间孔

镜组下降更为明显，提示，椎间孔镜下髓核摘除术可缓解患者

疼痛感，减轻其痛苦，有利于促进患者恢复。分析其原因可能是

因为椎间孔镜下髓核摘除术主要是通过创面清洗而消除炎症

致痛物质，从而减小患者软组织疼痛。有研究显示，椎间孔镜下

髓核摘除术是从脊柱侧后方穿刺，不影响脊柱的稳定性，同时

还能保护大部分未突出的间盘组织，复发率较小[23-26]。本研究结

果显示，椎间孔镜下髓核摘除术术后并发症发生率为 4.44%，

明显低于使用后路切开髓核摘除手术的患者，充分证实了椎间

孔镜下髓核摘除术对患者机体创伤小，能降低并发症的发生率。

炎症因子是椎间盘突出症的主要原因，在多种刺激因子的

作用下分泌大量的炎症介质，加大患者疼痛感[27,28]。CK是人体

参与能量代谢的一种酶，广泛存在于骨骼肌、脑组织中，能使细

胞具有充足能量以完成各类生理功能，当肌肉损伤时机体分泌

大量的 CK，从而修复损伤的肌肉，其水平与肌肉牵拉程度及剥

离程度相关，通过观察其水平变化，被作为肌肉损伤程度的评

价指标[29-31]。Sansoni V[32]等研究显示，在椎间盘突出症术后可对

患者肌肉组织造成损失，导致 CK水平升高。CRP是判断组织

损伤的敏感指标，其水平越高则代表部位损失程度越严重，相

关研究表明，在多种手术后患者能出现不同程度的免疫功能损

失，CRP水平随之升高，可作为免疫功能损伤及炎性症状临床

评价指标[33-35]。为进一步证实椎间孔镜下髓核摘除术对腰椎间

盘突出症的疗效，本研究将 CK、CRP作为椎间盘突出症的重

要指标进行观察，结果显示，手术后，两组 CK、CRP均随着时

间的延长均呈上升趋势，且椎间孔镜组上升较后路切开组低，

说明，术后对患者机体刺激较大，可导致 CK、CRP水平升高，

但椎间孔镜下髓核摘除术作为微创手术，对患者机体损伤较

小，故 CK、CRP升高程度较传统后路切开髓核摘除手术低。本

研究结果还显示，术后患者腰椎曲度、直腿抬高试验均随着时

间的延长均呈上升趋势，且椎间孔镜组上升更为明显，进一步

证实了椎间孔镜下髓核摘除术对椎间盘突出症具有确切的临

床疗效。

综上所述，在腰椎间盘突出症患者中应用椎间孔镜下髓核

摘除效果显著，可有效改善 CK、CRP及腰椎功能水平。

参考文献（References）

[1] S OhrtNissen, BG Fritz, J Walbom, et al. Bacterial biofilms: a possible

mechanism for chronic infection in patients with lumbar disc hernia-

tion - a prospective proof-of-concept study using fluorescence in situ

hybridization[J]. Apmis, 2018, 126(5): 440-447

[2] Ohrt-Nissen S , Fritz B G , Walbom J , et al. Bacterial biofilms: a pos-

sible mechanism for chronic infection in patients with lumbar disc

herniation - a prospective proof, fヽoncept study using fluorescence

in situ hybridization[J]. Apmis, 2018, 126(5): 440-447

[3] Du W , Li H , Omisore O M , et al. Co-contraction characteristics of

lumbar muscles in patients with lumbar disc herniation during differ-

ent types of movement [J]. Biomedical Engineering Online, 2018, 17

(1): 8

[4] Wang Y, Teng H L, Zhu M Y, et al. Clinical outcomes of spinal endo-

scopic surgery for tiny lumbar disc herniation with severe radiating

pain of lower limb[J]. China journal of orthopaedics and traumatology,

2020, 33(6): 508-513

[5] Burkhardt B W, Grimm M, Schwerdtfeger K, et al. The Microsurgical

Treatment of Lumbar Disc Herniation: A Report of 158 Patients With

a Mean Follow-up of More Than 32 Years[J]. Spine, 2019, 44(20): 1

[6] Gatelli C, Graells X S, Kulcheski L L, et al. Degree of satisfaction with

the endoscopic treatment of lumbar disc herniation [J]. Coluna/

Columna, 2019, 18(1): 43-46.

[7] Shin M H, Bae J S, Cho H L, et al. Extradiscal Epiduroscopic Percuta-

neous Endoscopic Discectomy for Upper Lumbar Disc Herniation A

Technical Note[J]. Clinical Spine Surgery, 2019, 32(3): 98-103

[8] Ozcan S, Muz A, Altun A Y, et al. Intradiscal ozone therapy for lum-

bar disc herniation [J]. Cellular and molecular biology

(Noisy-le-Grand, France), 2018, 64(5): 52

[9] Liu Yan-qing. Status of diagnosis and treatment of lumbar disc hernia-

tion[J]. Chinese Journal of Pain Medicine, 2006, 21(2): 21-21

[10] Oh J, Jo D. Epiduroscopic laser neural decompression as a treatment

for migrated lumbar disc herniation: Case series[J]. Medicine, 2018, 97

(14): e0291

[11] Chiba K, Matsuyama Y, Seo T, et al. Condoliase for the Treatment of

Lumbar Disc Herniation: A Randomized Controlled Trial [J]. Spine,

2018, 43(15): 1

[12] Kondo M, Oshima Y, Inoue H, et al. Significance and pitfalls of per-

cutaneous endoscopic lumbar discectomy for large central lumbar

disc herniation[J]. Journal of Spine Surgery, 2018, 4(1): 79-85

[13] Sakai Y, Matsui H, Ito S, et al. Electrophysiological Function of the

Lumbar Multifidus and Erector Spinae Muscles in Elderly Patients

With Chronic Low Back Pain[J]. Clinical Spine Surgery, 2019, 32(1):

E13-E19

[14] A M s, A A M, A P Z, et al. Objective measurement of function fol-

lowing lumbar spinal stenosis decompression reveals improved func-

tional capacity with stagnant real-life physical activity [J]. The Spine

Journal, 2018, 18(1): 15-21

[15] Liu Y Y, Xiao J, Yin X, et al. Clinical efficacy of Bone Cement-in-

jectable Cannulated Pedicle Screw Short Segment Fixation for Lum-

bar Spondylolisthesis with Osteoporosise[J]. Scientific Reports, 2020,

10(1): 3929

[16] Maixnerova E, Prausova L, Svoboda Z, et al. Effect of compensatory

exercise and rehabilitation on the function of lumbar spine and bad-

minton players up to 17 years old [J]. Rehabilitacia, 2018, 55 (4):

280-287

[17] Nattapol T, Alisa S, Supakit K. Lumbar Epidural Corticosteroid In-

jection Reduces Subacute Pain and Improves Knee Function in the

583窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.21 NO.3 FEB.2021

First Six Weeks After Total Knee Arthroplasty: A Double-Blinded

Randomized Trial[J]. JBJS, 2018, 100(11): 950-957

[18] Kwon S H, Oh S J, Kim D H. The effects of lumbar stabilization ex-

ercise on transversus abdominis muscle activation capacity and func-

tion in low back pain patients [J]. Isokinetics and exercise science,

2019(2): 1-6

[19] Bashir B, Fatai A A. Effects of lumbar stabilisation and treadmill ex-

ercise on function in patients with chronic mechanical low back pain

[J]. International Journal of Therapy and Rehabilitation, 2018, 25(9):

493-499

[20] Son S, Lee S G, Ahn Y, et al. Clinical Outcomes of Trans-Sacral

Epiduroscopic Laser Decompression (SELD) in Patients with Lumbar

Disc Herniation [J]. Pain Research & Management, 2020, 2020(33):

1-8

[21] Bishop P B, Street J, Quon J A, et al. 1. Comparison of serum cy-

tokine concentrations in patients with acute sciatica secondary to lum-

bar disc herniation choosing surgery with those choosing nonopera-

tive treatment[J]. The Spine Journal, 2019, 19(9): S1

[22] Deng R, Huang Z L, Li X, et al. The effectiveness and safety of

acupuncture in the treatment of lumbar disc herniation: Protocol for a

systematic review and meta-analysis [J]. Medicine, 2020, 99 (12):

e18930

[23] Cao J, Huang W, Wu T, et al. Percutaneous endoscopic lumbar dis-

cectomy for lumbar disc herniation as day surgery - short-term clini-

cal results of 235 consecutive cases [J]. Medicine, 2019, 98 (49):

e18064

[24] Wang W, Sun X, Zhang T, et al. Topping-Off Technology versus

Posterior Lumbar Interbody Fusion in the Treatment of Lumbar Disc

Herniation: A Meta-Analysis [J]. BioMed Research International,

2020, 2020(22): 1-10

[25] Hu L S, Zhao Y, Zhang C Z, et al. Imaging study of lumbosacral mul-

tifidus muscle fat changes in patients with lumbar disc herniation[J].

2020, 33(2): 173-177

[26] Wang Y, Gao F, Zou H. Numbness and Weakness Recovered at a

Less Extent in Patients with Lumbar Disc Herniation after Percuta-

neous Endoscopic Lumbar Discectomy[J]. Pain Research & Manage-

ment, 2019, 2019(5): 1-7

[27] Krutko A V, Sanginov A J, Baykov E S. Predictors of Treatment Suc-

cess Following Limited Discectomy With Annular Closure for Lum-

bar Disc Herniation[J]. International Journal of Spine Surgery, 2020, 14

(1): 38-45

[28] Huang J S, Fan B K , Liu J M. Overview of risk factors for failed per-

cutaneous transforaminal endoscopic discectomy in lumbar disc her-

niation [J].China journaloforthopaedicsand traumatology, 2019,32(2):

186-189

[29] Zhong R F, Yin X H, Cao Y H, et al. Efficacy comparision of lumbar

disc herniation treated with acupuncture at different time intervals[J].

Chinese Acupuncture & Moxibustion, 2019, 39(5): 457-461

[30] Djuric N, Yang X, Ostelo R W J G, et al. Disc inflammation and

Modic changes show an interaction effect on recovery after surgery

for lumbar disc herniation [J]. European Spine Journal, 2019, 28(11):

2579-2587

[31] Kaliya-Perumal A K, Oh Y L. Spontaneous Total Resolution of Se-

vere Lumbar Disc Herniation[J]. Chonnam Medical Journal, 2020, 56

(1): 77-78

[32] Sansoni V, Perego S, Colombini A, et al. Correction to: Interplay be-

tween low plasma RANKL and VDR -FokI polymorphism in lumbar

disc herniation independently from age, body mass, and environmen-

tal factors: a case-control study in the Italian population[J]. European

Spine Journal, 2020, 29(4): 924-924

[33] Ezeldin M, Leonardi M, Princiotta C, et al. Correction to: Percuta-

neous ozone nucleolysis for lumbar disc herniation[J]. Neuroradiology,

2019, 61(9): 1-1

[34] Sue A. Ferguson, Robin S. Berner, Matthew A. Bridger, et al. Patient

and practitioner experience with clinical lumbar motion monitor

wearable technology[J]. Health and Technology, 2019, 9(3): 289-295

[35] Zhang Z Q, Liu X, Zhong H, et al. Therapeutic observation of tuina

manipulation for lumbar intervertebral disc herniation [J]. Journal of

Acupuncture and Tuina ence, 2019, 17(2): 116-123

·重要信息·
《现代生物医学进展》2021年封面设计说明

2019年底爆发的新冠肺炎疫情肆虐全球，对全球政治、经济、贸易和社会各层次造成了巨大冲击，到目前为止，全球新冠病毒

感染人数累计达 81715247人，死亡人数达 1778294人。因此，本年度封面形象的以新冠病毒肆虐地球，人类重拳出击抵抗新冠疫

情为主题设计了封面，旨在倡导生物医学工作者思考和研究更有效的预防和治疗措施以应对新冠病毒。当前，隔离仍然是遏制新

冠病毒快速传播的有效手段，新冠疫苗研发与接种是克制新冠疫情的内生动力，而环境消杀是彻底消灭新冠病毒的有力保障。相

信通过人类共同努力，各国携手合作，众志成城，一定能够消灭新冠疫情，开创人类命运共同体的美好明天。
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