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经皮椎间孔镜下椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症的临床效果
翟彦军

太原钢铁（集团）有限公司总医院 山西 太原 030008

【摘 要】：目的：探讨对于腰椎间盘突出症患者，予以经皮椎间孔镜下椎间盘切除术的临床效果。方法：选取病例 20例，选取

时间为 2020年 6月-2025年 6月，依据治疗模式的差异，分为对照组（传统开放手术）及观察组（经皮椎间孔镜下椎间盘切除术），

40例/组，比较两组 VAS评分、ODI评分及并发症情况。结果：通过不同手术方案干预后，观察组患者 VAS评分、ODI评分均呈

现更低，并发症发生更低，P＜0.05。结论：将经皮椎间孔镜下椎间盘切除术运用在腰椎间盘突出症患者当中，可更有效减轻患者

疼痛，改善腰椎功能及生活质量，且安全性更高，值得推行。
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腰椎间盘突出症是由外力作用致使腰椎间盘的髓核向后

方突出，进而压迫到马尾以及脊髓神经根，最终造成患者出现

腰腿疼痛的症状，并且对其日常生活产生不良影响[1]。传统意

义上的开放手术虽可解除神经受压迫的情况，然而其创伤较

大、恢复起来也较为缓慢等不足之处十分显著。随着微创技术

的不断进步，经皮椎间孔镜下椎间盘切除术慢慢发展为一种常

用的手术方法，该手术方法所具有的创伤小、恢复起来速度较

快等诸多优势，受到了人们的广泛关注[2]。为了更加直观地对

比这两种手术方式的临床效果，本研究择取了 80例患有腰椎

间盘突出的患者，通过分组观察，对实际效果进行比较分析。

1 资料及方法

1.1一般资料

选取病例 80例，选取时间为 2023年 4月~2024年 4月，

依据治疗模式的差异，分为对照组和观察组，分别有 40例。

对照组男性 18例，女性 22例，平均年龄为（49.89±2.45）岁，

平均病程为（3.89±1.12）个月，疾病类型：13例椎间孔内型，

11例椎间孔外型，16例为混合型；观察组男性 19例，女性 21

例，平均年龄为（49.67±2.39）岁，平均病程为（3.78±1.11）

个月，疾病类型：14例椎间孔内型，12例椎间孔外型，14例

为混合型。组间资料比较不存在很大差距（P＞0.05）。

1.2纳入排除标准

纳入标准：（1）经临床确诊为腰椎间盘突出症[3]；（2）

经保守治疗无效；（3）患者和家属对本次研究内容，均表示

知情同意。

排除标准：（1）并发重要器官功能障碍；（2）存在先天

性脊柱畸形；（3）感染性疾病；（4）凝血功能差；（5）临

床资料缺失。

1.3方法

对照组施行传统开放手术方式。具体操作为：先使患者呈

俯卧体位，经气管插管完成全身麻醉，以病变椎间隙为基准于

棘突后正中线处开刀。依次切开皮肤、皮下结构及腰背筋膜，

剥离椎旁肌肉暴露椎板，利用咬骨钳咬除部分椎板和黄韧带，

然后充分显露硬脊膜囊与神经根，轻牵神经根完整切除突出椎

间盘，最后，冲洗术区后放置引流管并分层缝合创口。

观察组施行经皮椎间孔镜下椎间盘切除术。操作流程如

下：患者保持俯卧位，在 C 型臂 X线机辅助下，确定病变椎

间隙位置及穿刺点，完成常规消毒铺巾后，行 0.5%利多卡因局

部浸润麻醉。自穿刺点进针至目标椎间隙，置入导丝后扩张软

组织建立工作通道，插入椎间孔镜，在镜下精准摘除脱出椎间

盘组织，解除神经压迫[4]。术中需要仔细止血，在操作结束后

取出器械，缝合皮肤，并覆盖无菌敷料。

1.4观察指标

（1）疼痛程度；（2）腰椎功能；（3）术后并发症

依次运用视觉模拟评分法（VAS）、Oswestry功能障碍指

数（ODI）评估疼痛程度和腰椎功能[5]；前者评分范围 0-10分，

分数越低表明疼痛程度越轻，后者总分为 100分，分数越高，

表示腰椎功能障碍越严重，评估时间均为术前、术后 1周、术

后 3个月、术后 6个月。并统计术后切口感染、神经根损伤、

硬膜囊破裂等并发症发生情况。

1.5统计学方法

将研究涉及的计数资料与计量资料输入 SPSS23.0 软件。

前者行χ2检验，且表示为（n，%）；后者开展 t检验，符合正
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态分布且表示为（x±s）。若显示 P＜0.05，则对比有统计学

意义。

2 结果

2.1疼痛程度比较

在手术后，观察组患者不同时间节点的 VAS 评分，均呈

现更低，P＜0.05，见表 1。

表 1 组间疼痛程度比较[ sx  /分]

组名 例数

（n）

VAS评分

术前 术后 1周 术后 3个月 术后 6个月

观察组 10 7.89±0.23 5.56±0.32 4.67±0.28 1.11±0.12

对照组 10 7.82±0.21 6.45±0.34 5.52±0.27 2.45±0.16

t - 1.421 12.056 13.821 42.375

P - 0.159 0.001 0.001 0.001

2.2腰椎功能比较

在手术后，观察组患者不同时间节点的 ODI评分，均呈现

更低，P＜0.05，见表 2。

表 2 组间腰椎功能评分比较[ sx  /分]

组名 例数

（n）

ODI评分

术前 术后 1周 术后 3个月 术后 6个月

观察组 10 77.56±3.15 66.23±3.56 33.44±3.26 20.12±2.13

对照组 10 77.46±3.12 69.34±3.43 40.67±3.28 23.38±2.14

t - 0.143 3.979 9.888 6.829

P - 0.887 0.001 0.001 0.001

2.3术后并发症比较

在手术后，观察组患者术后并发症发生率呈现更低，P＜

0.05，见表 3。

表 3 组间术后并发症比较[n（%）]

组名
例数

（n）

切口

感染

神经根

损伤

硬膜囊

破裂
总发生率

观察组 10 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 10 3（7.50） 1（2.50） 0（0.00） 4（10.00）

x2 - - - - 4.211

P - - - - 0.040

3 讨论

在当下社会，老龄程度一直在不断地往前推进，同时大众

的生活习惯也出现了诸多变化[6]。在这样的背景之下，腰椎间

盘突出症的发生率始终处于持续攀升的态势，并且发病人群还

逐渐向年轻群体逐渐扩散，严重地侵害到了患者自身的身心健

康，而且还给整个社会的医疗体系带来压力。近些年来，以经

皮椎间孔镜下椎间盘切除术作为代表的微创外科技术，正呈现

出向上发展的良好态势[7]。该术法依靠高清内镜设备所给予的

清晰视野，以及细小微创切口，能够精准地去确定并且清除已

经脱出的椎间盘组织，在很大程度上降低了针对椎旁肌肉、韧

带等周边组织结构所产生的损伤风险。而传统的开放性手术模

式，需要开展大范围的椎旁肌剥离相关操作，并且要切除一部

分的椎板以及黄韧带组织，不但耗费的时间比较长，而且还对

脊柱后侧的稳定性结构造成了破坏，对患者的全面恢复形成了

阻碍[8]。

研究结果表明，在疼痛缓解程度、腰椎功能恢复成效以及

并发症出现概率等指标方面，观察组都呈现出明显的优势。具

体分析如下：在减轻疼痛以及改善腰椎功能方面，经皮椎间孔

镜手术凭借精准的定位，去除突出的椎间盘，直接解除了对神

经根的压迫，并且在操作期间，对神经根产生的干扰程度也不

大，从而有效地降低了局部炎症反应的产生，也缓解疼痛感[9]。

除此之外，该微创术式对脊柱稳定性所造成的干扰程度较低，

能够促使腰椎功能的恢复进程得以推进。同时，在并发症发生

率指标方面，观察组明显呈现更低趋势。因为微创手术对人体

正常生理机能的干扰相对较小，降低了像切口感染、硬膜囊破

裂等各类并发症发生的风险。同时，考虑到术中出血量不多，

局部血肿形成概率也相应地降低，进一步减轻了对周围组织和

神经结构的压迫，有效地减少了并发症的发生概率[10]。与之相

较，传统开放手术由于创伤面积较大、手术操作耗费的时间较

长，术后感染的风险明显增加，而且广泛的组织剥离操作很容

易引发硬膜囊破裂、神经根损伤等严重并发症，这些情况都极

大地拖慢了患者的康复进程[11]。

临床学者何胤等人同样开展过与之相关的研究工作[12]。其

团队通过对比椎板开窗髓核摘除术与经皮椎间孔镜技术在治

疗腰椎间盘突出症患者中的应用效果发现：采用经皮椎间孔镜

技术的观察组患者，在术后第一天的腰痛 VAS 评分明显低于

对照组，而在术后十二个月时的 ODI评分相较于术前也呈现出

显著降低的趋势（P<0.05），与本研究结论相符。综合研究结

果，说明经皮椎间孔镜技术在对腰椎间盘突出症展开治疗的时

候，有着显著的优势[13]。

综合来看，经皮椎间孔镜下椎间盘切除术用于治疗腰椎间

盘突出症时，其临床治疗效果明显要比传统开放手术方式更

佳，给该类患者带来了更优质的治疗方案，有广泛的推广及应

用价值。
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