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者治疗效果更好，可有效改善患者的认知功能和肢
体运动功能，安全性更高。
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后路椎间盘镜手术与椎板开窗髓核摘除术治疗
腰椎间盘突出症的疗效比较
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（河南省郑州人民医院 郑州 450012）

摘要：目的：观察后路椎间盘镜手术（MED）与椎板开窗髓核摘除术（OD）治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。 方法：选取 2015
年 5 月 ~2017 年 5 月我院收治的腰椎间盘突出症患者 96 例，随机分为研究组与对照组各 48 例。 对照组采用椎板开窗髓核摘除术

治疗，研究组采用后路椎间盘镜髓核摘除术治疗，比较两组治疗效果及手术情况（手术时间、术中出血量、术后卧床时间）。 结果：两

组手术时间及优良率比较无明显差异（P＞0.05），研究组术中出血量与术后卧床时间均短于对照组（P＜0.05）。结论：后路椎间盘镜

髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症疗效均佳，但前者创伤小、恢复快，预后良好，值得临床推广应用。
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为探讨后路椎间盘镜髓核摘除术与椎板开窗髓
核摘除术对腰椎间盘突出症的疗效，对我院 96例患
者的临床资料进行回顾性分析。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2017年 5月我
院收治的腰椎间盘突出症患者 96例，随机分为研究
组与对照组各 48例。 所有患者均符合腰椎间盘突
出症相关临床诊断标准。 研究组男 30例，女 18例；
年龄 40~76岁， 平均年龄（52.3±5.3） 岁；L3~L412
例，L4~L521例，L5~S115例。 对照组男 31例， 女 17
例；年龄 40~75岁，平均年龄（52.4±5.2）岁；L3~L413
例，L4~L520例，L5~S115例。 两组患者一般资料比较
无明显差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采用椎板开窗髓核摘除术治疗，给予
硬膜外持续阻滞麻醉，患者取俯卧位，于病变部位椎
间隙后正中作一切口，切开表皮、皮下组织和筋膜，
剥离椎旁肌，充分暴露椎板和韧带，牵引开神经根，
用咬骨钳去除部分椎板，打开纤维环，用髓核钳摘除
突出的髓核，消除对神经根的压迫，清洗缝合，常规
留置引流管。 术后予以抗生素和激素治疗，48%h后
可拔除引流管，72%h后进行腿部抬高锻炼，7%d后佩
带腰围可下床活动。
1.2.2%%%%研究组 采用后路椎间盘镜髓核摘除术治

疗，行持续硬膜外阻滞麻醉，患者取俯卧位。 在 C臂
X光机辅助下，于腰椎正中线偏患侧 0.5%cm处置入
导针，直至椎板下缘，明确病变椎间隙，作一切口，沿
着导针插入套管，到达患者病变椎间隙，建立手术通
道，装好内镜，清理通道中的软组织，显示韧带及椎
板下缘， 剥离附着位置， 用枪式咬骨钳取出部分椎
板，露出神经根、硬脊膜，牵引开神经根后，用微型尖
刀环形切开韧带和纤维环， 以髓核钳摘除突出的髓
核组织，解除神经根压迫，清洗缝合后留置引流管。
术后予以抗生素、激素等常规治疗，24%h后可拔除引
流管，48%h后进行腿部抬高锻炼，3%d后佩带腰围可
下床活动。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组临床疗效，判定标准，
优：临床症状基本消失，可进行正常工作生活，直腿
抬高可达 80°以上。良：临床症状明显改善，在较长
时间工作后有轻微腰痛， 直腿抬高可达 60°以上。
可：临床症状有所好转，留有腰痛症状，直腿抬高不
足 60°。差：临床症状无明显变化甚至加重。优良率
=（优 +良）/总例数×100%。（2）观察两组手术情况，
包括手术时间、术中出血量、术后卧床时间。
1.4%%%%统计学方法 使用 SPSS16.0统计学软件进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
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2%%%%结果
2.1%%%两组手术情况比较 两组手术时间比较无显
著性差异，P＞0.05； 研究组术中出血量与术后卧床
时间均短于对照组，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组临床疗效比较 研究组优良率高于对照
组，但无统计学意义，P＞0.05，见表 2。

表 2%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
腰椎间盘突出症（LIDP）作为临床常见疾病，主

要是由于患者腰椎间盘髓核发生退行性变化，导致
椎间盘纤维环破裂，髓核从破裂位置突出，压迫周围
神经而产生疼痛[1~2]。 临床上以椎板开窗髓核摘除术

为常用方案，随着微创手术的发展，后路椎间盘镜髓
核摘除术逐渐得到人们的青睐， 该术式手术视野清
晰度高，可降低手术对神经根、硬脊膜损伤的风险，
迅速解除神经根压迫[3~5]。 此外，后路椎间盘镜髓核
摘除术创伤小，术中出血量少，术后脊柱稳定性好，
有利于患者术后恢复。

本研究结果显示， 两组手术时间及优良率比较
无明显差异（P＞0.05），研究组术中出血量与术后卧
床时间均短于对照组（P＜0.05）。说明后路椎间盘镜
髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突
出症疗效均佳，但前者创伤小、恢复快，预后良好，值
得临床推广应用。

参考文献

[1]向乾彬,范海泉,黄海讯,等.后路椎间盘镜手术中转传统开窗椎板
切除髓核摘除术的原因分析[J].临床骨科杂志,2012,15(1):23-25

[2]钱久荣,华锦明,钱忠来,等.微创与椎板开窗技术治疗腰椎间盘突
出症临床疗效比较[J].中国全科医学,2010,13(30):3431-3433

[3]韩春鸣,常德海,康万年,等.运用后路椎间盘镜下髓核摘除治疗腰
椎间盘突出症的临床研究[J].陕西医学杂志,2015,30(8):963-965

[4]杨明轩,罗志强,汪静,等.后路椎间盘镜与椎板开窗减压治疗单节
段 LDH的疗效观察[J].重庆医学,2017,46(18):2503-2505,2508

[5]李卫星,康健,程亮,等.后路椎间盘镜髓核摘除术联合椎旁神经阻
滞治疗腰椎间盘突出症的疗效[J].实用临床医学,2015,16(6):27-29

（收稿日期： 2017-11-24）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后卧床时间（d）

研究组
对照组
t
P

48
48

80.3±4.9
78.2±5.5
1.975%1
＞0.05

75.5±8.3
125.3±5.2
35.226%8
＜0.05

3.2±1.2
5.3±2.3
5.608%3
＜0.05

组别 n 优 良 可 差 优良

研究组
对照组
t
P

48
48

19（39.58）
17（35.42）

27（56.25）
25（52.08）

2（4.17）
4（8.33）

0（0.00）
2（4.17）

46（95.83）
42（87.50）
1.227%3
＞0.05

经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕妊娠中的治疗效果分析
程嘉 何海滨

（河南省郑州市中医院功能科 郑州 450002）

摘要：目的：分析经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕妊娠中的治疗效果。方法：选取 2013 年 1 月 ~2016 年 1 月在我院进行
诊治的 104 例瘢痕妊娠患者作为研究对象，采用随机抽签的方法分为研究组和对照组，每组 52 例。 研究组采用经阴道超声引导介

入治疗，对照组采用甲氨蝶呤肌内注射联合清宫术治疗。 比较两组患者的整体疗效和血绒毛膜促性腺激素（茁-HCG）恢复正常时

间。 结果：研究组的治疗有效率为 96.15%，高于对照组的 84.62%，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的 茁-HCG 恢复正常时间为
（11.67±3.34） d，短于对照组的（19.72±4.72） d，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：经阴道超声引导介入治疗在终止瘢痕妊娠中治

疗效果显著，可快速恢复患者的 茁-HCG 水平，并顺利终止妊娠。

关键词：终止瘢痕妊娠；经阴道超声引导介入治疗；血绒毛膜促性腺激素水平

中图分类号：R714.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2018.01.079

本研究为探讨经阴道超声引导介入治疗在终止
瘢痕妊娠中的治疗效果，选取了 104例瘢痕妊娠患
者作为研究对象，比较了瘢痕妊娠患者行经阴道超
声引导介入治疗和采用甲氨蝶呤肌内注射联合清宫
术治疗的效果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 1月 ~2016年 1月在
我院进行诊治的 104 例瘢痕妊娠患者作为研究对
象，采用随机抽签的方法分为研究组和对照组，每组
52 例 。 研究组患者年龄 22~36 岁 ， 平均年龄

（29.72±2.37）岁；剖宫产次数 1~3 次，平均剖宫产
次数（1.67±0.13）次；停经时间 37~65%d，平均停经
时间（45.38±3.35）d。对照组患者年龄 23~36岁，平
均年龄（29.76±2.34）岁；剖宫产次数 1~3 次，平均
剖宫产次数（1.69±0.14）次；停经时间 37~64%d，平
均停经时间（45.39±3.31）d。 两组患者的剖宫产次
数、停经时间、年龄等基线资料相比较，差异无统计
学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 经 B超检查确诊为瘢痕妊娠者；具
备介入治疗适应症者；停经时间不超过 70%d；B超检
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