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经皮椎间孔和椎板间入路应用于单节段腰椎间盘突出症
患者的治疗效果

叶佳成 王理德 张文超 王培宽
（广东省江门市新会区中医院骨一科 江门 529100）

摘要：目的：对比单节段腰椎间盘突出症患者采用经皮椎间孔和椎板间入路的治疗效果。方法：研究对象为 2019年 4月 ~2020年
10月收治的 60 例单节段腰椎间盘突出症患者，随机分为对照组和观察组各 30 例，分别采取经皮椎间孔入路和经皮椎板间入路行

神经根松解和减压术。比较两组临床疗效、围术期指标、炎症介质水平、疼痛评分及功能障碍指数评分。结果：两组优良率比较无明

显差异（P＞0.05）；观察组手术时间短于对照组，术中透视次数少于对照组（P＜0.05）；两组出血量及住院时间比较无明显差异（P＞
0.05）；术后两组血沉、C 反应蛋白及磷酸肌酸激酶水平均升高，但观察组低于对照组（P＜0.05）；术后两组患者疼痛、Oswestry 功能
障碍指数评分均降低，但组间比较无显著差异（P＞0.05）。 结论：与经皮椎间孔入路对比，采用皮经椎板间入路手术时间短，术中透

视次数少，对患者损伤较小，可减轻炎症反应。
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单节段腰椎间盘突出症手术治疗方案众多。 近
年来微创手术的大力发展带动了经皮椎间孔镜术的
大量应用，其优点在于创伤小、脊柱稳定性高等[1]。
经皮椎间孔镜在实际应用中常用经皮椎间孔和经皮
椎板间入路，各有优缺点，正确选择入路对患者效果
及后期康复有着不同的影响[2~3]。 本研究旨在对比单
节段腰椎间盘突出症患者采用经皮椎间孔和椎板间
入路的治疗效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 研究对象为 2019年 4月 ~2020年
10月收治的 60例单节段腰椎间盘突出症患者，随
机分为对照组和观察组各 30例。 对照组男 16例，
女 14 例；平均年龄（49.42±14.50）岁；平均病程
（1.36±0.44）个月；病变部位：中央型 12例，旁正中
型 15例，椎间孔内型 1例，椎间孔外型 2例。 观察
组男 15例，女 15例；平均年龄（49.41±14.48）岁；平
均病程（1.39±0.45）个月；病变部位：中央型 14例，
旁正中型 13例，椎间孔内型 1例，椎间孔外型 2例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 纳入标准：经影像学检查确诊；签署知
情同意书。 排除标准：重要器官严重衰竭者；腰椎间
盘严重退变或钙化者；存在腰椎肿瘤或结核者。 本
研究均经医院医学伦理委员会的审批。
1.2%%%%手术方法 对照组采用经皮椎间孔入路行神
经根松解和减压术：患者取患侧在上侧卧位，常规消
毒铺单后用利多卡因局部麻醉， 以旁开中线 10~12%
cm为穿刺点， 经 C臂机明确椎间盘位置后切开穿
刺点。 切开后用导丝扩张软组织，在合适位置置入
定位器，采取骨钻磨除关节，扩大椎间孔后置入椎间
孔镜及工作套管，在镜下完成椎间盘突出切除操作，

完成后采取双机射频线塑性破裂的纤维环， 对神经
根进行充分减压。 观察组采用经皮椎板间入路行神
经根松解和减压术：患者取俯卧位后进行全麻，经 C
臂机明确椎间盘椎板窗位置后，穿刺置入导丝，在对
应椎板窗切口纵向切口后扩张软组织， 于椎间隙黄
韧带处置入外工作鞘头端， 在椎间孔镜直视下将黄
韧带剪开，于上位椎体下关节突内侧置入工作管道，
完成经椎板间入路行神经根松解和减压术， 余操作
同对照组。 两组术后根据患者疼痛程度等自身感觉
决定下床时间， 避免剧烈活动， 常规佩戴腰围 1个
月，观察 3个月。
1.3%%%%观察指标
1.3.1%%%%临床疗效 采用用改良 MacNab标准评价：
优，患者临床症状消失，能够正常工作生活；良，症状
很轻微，部分活动受限，但工作生活可以执行；可，症
状明显好转， 出现活动受限， 正常工作生活无法进
行；差，不能满足上述条件。优良率即优、良之和除以
总例数。
1.3.2%%%%围术期指标 手术时间、术中出血量、术中透
视次数及住院时间。
1.3.3%%%%炎症介质 血沉（ESR）、C反应蛋白（CRP）
及磷酸肌酸激酶（CPK）水平，抽取术前术后静脉血
用酶联免疫吸附（ELISA）法检测。
1.3.4%%%%VAS 评分及腰椎 Oswestry 功能障碍指数
（ODI）评分 [4] VAS总分为 10分，评分越高表明患
者疼痛越剧烈；ODI评分共 10部分内容， 每部分 6
个级别，从轻到重依次为 1~6分，计分方法为实际
得分与总分的比值， 评分越低表明患者功能越好。
所有患者于术前、术后分别评估。
1.4%%%%统计学方法 本研究使用 SPSS22.0软件进行
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数据分析，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为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组优良率比较无明显
差异（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%两组围术期指标比较 观察组手术时间短于
对照组，术中透视次数少于对照组（P＜0.05）；两组出
血量及住院时间比较无明显差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组围术期指标比较（x%±s）

2.3%%%%两组炎症介质比较 术后两组 ESR、CRP 及
CPK水平均升高，但观察组低于对照组（P＜0.05）。
见表 3。

2.4%%%%两组 VAS 评分及 ODI 评分比较 术后两组患
者 VAS、ODI评分均降低， 但组间比较无显著差异
（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组 VAS评分及 ODI 评分比较（分，x%±s）

注：与同组术前相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
本研究比较两种入路手术效果结果显示，两组

优良率比较无明显差异（P＞0.05）；观察组手术时间
短于对照组，术中透视次数少于对照组（P＜0.05）；
两组出血量及住院时间比较无明显差异（P＞0.05）。
可见经皮椎板间入路所需手术时间较少，透视次数
少，对患者损伤较小。原因为：相较于经椎间孔入路，
椎板间入路手术穿刺距离近、穿刺角度小、不需椎间
孔成形，整体手术难度不大，不需要多次透视即可完
成操作，从而手术时间也相应缩短。 而两种入路术
中各项拉、顶、压等操作均会对患者机体产生损伤，
出血量及住院时间比较并无显著差异。

ESR、CRP及 CPK等炎症介质水平是反映手术
对机体的创伤程度的重要指标[5]，其水平越高表明
机体炎症水平越高，对机体损伤越大。 本研究中，术
后两组 ESR、CRP及 CPK水平均升高，但观察组低
于对照组（P＜0.05），说明两种入路方式均会引起单
节段腰椎间盘突出症患者术后炎症反应，但经皮椎

板间入路较轻，对机体损伤较小。 原因为：经皮椎板
间入路利用环钻磨除上下椎板[6]，以上椎板的下缘
为主，有足够的手术空间，更易穿刺成功，同时较椎
间孔入路手术时间明显缩短， 可大大减轻机体的应
激反应。

VAS评分能够反映患者术后疼痛情况，ODI评
分可对患者术后功能恢复进行有效监测。本研究中，
术后，所有患者 VAS、ODI评分均降低，但组间无显
著差异（P＞0.05），说明两种入路均可改善单节段腰
椎间盘突出症患者的疼痛与肢体障碍，原因为：经皮
椎间孔镜手术采用局部麻醉， 患者可对手术过程有
着清楚认知，可与术者进行交流，及时表达自己的感
受，避免损伤神经根。而经皮椎板间入路虽采用全身
麻醉，但在术中能够充分显露神经根硬膜囊起始部，
沿侧隐窝仔细分离神经根，达到充分的减压[7]，术后
症状迅速缓解。综上所述，经皮椎板间入路手术时间
短，术中透视次数少，对患者损伤较小，可减轻术后
炎症反应，值得临床推广。
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椎管狭窄症老年患者视觉模拟量表评分及（下转第 134页）

组别 n VAS评分
术前 术后

ODI评分
术前 术后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

30
30

7.19±2.72
7.27±2.79
0.112
0.911

2.95±0.97*
3.04±1.00*
0.354
0.725

45.07±8.34
44.19±8.22
0.412
0.682

16.91±5.62*
18.16±6.04*
0.830
0.410

组别 n 优（例） 良（例） 可（例） 差（例） 优良[例（%）]

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

30
30

15
13

11
14

3
1

1
2

%%%26（86.67）
27（90.00）
0.162

%%%0.688

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

术中透视次数
（次）

住院时间
（d）

观察组
对照组
t
P

30
30

80.39±15.78
110.67±20.21
6.468
0.000

%12.69±7.88
%13.37±7.11
%0.351
%0.727

%%6.39±2.78
%%23.19±7.72
%%11.214
%%0.000

%%7.05±2.99
%%7.38±2.72
%%0.447
%%0.656

组别 n ESR（mm/h）
术前 术后

CRP（mg/L）
术前 术后

CPK（U/L）
术前 术后

观察组
对照组
t
P

30
30

3.19±1.05
3.27±1.14
0.238
0.778

6.95±2.30*
12.04±4.00*
10.860
0.000

2.07±0.68
2.19±0.79
0.631
0.531

6.91±2.29*
15.16±5.04*
8.163
0.000

62.97±20.98
63.78±21.29
0.148
0.883

123.22±41.06*
194.36±64.77*
5.085
0.000

表 3%%%%两组炎症介质比较（x%±s）

注：与同组术前相比，*P＜0.05。

130· ·



实用中西医结合临床 2021年 8月第 21卷第 16期

（上接第 130页）Oswestry功能障碍指数的影响[J].中国医学装
备,2018,15(12):109-113.

[5]王诗成,潘磊,薛厚军,等.经皮椎间孔镜下椎板间入路治疗腰椎间
盘突出症的并发症分析[J].中国临床解剖学杂志,2020,38(5):605-608.

[6]宋凯,柳申鹏,张辉,等.经皮内镜椎板间入路髓核摘除术联合纤维

环修复治疗 L5S1椎间盘突出症[J].中国骨与关节损伤杂志,2020,35
(5):494-496.

[7]郭时空,高浩然,高全有,等.经皮椎板间入路大通道内镜下减压治
疗腰椎管狭窄症[J].中国微创外科杂志,2020,20(12):1088-1092.

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2021-03-10）

计学意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组血清性激素指标比较（x%±s）

注：与本组治疗前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
近年，子宫内膜异位症患病率呈上升趋势，且发

病率、复发率均较高。 据统计，约 60%的痛经患者与
子宫内膜异位症相关，其中 35%左右伴不孕，对患
者身心造成严重不良影响。 目前，子宫内膜异位症
发病机制为子宫内膜上皮细胞与间质细胞于经期逆
行至腹膜腔散播并生长，治疗有效途径为控制患者
机体内性激素水平，抑制子宫内膜活动，促进其萎
缩，引发闭经，从而达到异位病灶坏死、吸收的目的。
因此本研究采用坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林治疗子
宫内膜异位症，比较分析联合治疗与醋酸亮丙瑞林
单一治疗效果，从而为患者提供高效且安全的治疗
方案。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组，
两组治疗后血清性激素水平均比治疗前低，但治疗
后观察组 E2、LH、FSH均低于对照组，表明两组用药
治疗方案均可发挥良好的治疗效果，但坤泰胶囊联
合醋酸亮丙瑞林治疗效果更好。 坤泰胶囊可在醋酸
亮丙瑞林的基础上调节患者内分泌功能，消除发病
根本因素。 醋酸亮丙瑞林为子宫内膜症临床常用治
疗药物 ， 可释放促黄体生成素释放激素（LH%
Releasing%Hormone,%LHRH），刺激垂体，进而降低卵
巢雌激素分泌量， 使血清 E2等雌激素水平下降，引
发闭经，形成低雌激素环境，抑制异位内膜生长，并
促进其吸收和萎缩，从而缓解疾病临床症状[4]。 此
外，醋酸亮丙瑞林还可对患者体内异位内膜细胞的
分化及增殖产生抑制作用，促使其凋亡[5]。 相关研究
发现， 血管内皮生长因子（Vascular% Endothelial%
Growth%Factor,%VEGF） 高表达是子宫内膜异位症出
现、发展和复发的主要因素之一，而醋酸亮丙瑞林可

抑制 VEGF从而抑制血管新生[6]。 但长期使用此药
可导致患者处于低雌激素状态，引发围绝经期症状，
提高远期骨折可能性， 部分患者甚至出现不耐受等
副作用，影响患者生活质量[7]。 中医学将子宫内膜异
位症归属于“月经不调”和“不孕症”范围，病因为阴
虚火旺、湿痰和血瘀积血闭塞子宫、冲任伏热、真阴
不足，故中药治疗应着重于化瘀、清火、滋阴、益气活
血[8]。 而坤泰胶囊成分包括熟地黄、黄连、茯苓、白
芍、阿胶、黄芩，具有活血化瘀、滋阴降火以及安神除
烦等功效，可有效改善卵巢状态和围绝经期症状[9]。
张迎旭等[10]研究结果显示坤泰胶囊结合亮丙瑞林治
疗子宫内膜异位症的疗效明显优于单一亮丙瑞林治
疗，可有效降低血清性激素水平，且安全性较高，与
本研究结果相符。因此，考虑到此两种药物具有不同
的作用机制， 坤泰胶囊与醋酸亮丙瑞林联合使用可
从根本上控制子宫内膜异位症病情。综上所述，对子
宫内膜异位症患者采取坤泰胶囊联合醋酸亮丙瑞林
治疗，可降低血清性激素水平，控制病情发展。
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时间 组别 n %%E2（pmol/L） %%LH（U/L） %FSH（U/L）

治疗前

治疗后

对照组
观察组
t
P
对照组
观察组
t
P

35
35

35
%35

121.05±18.25
120.97±18.02
0.019
0.985
75.06±7.15*
54.13±6.76*
12.584
0.000

6.06±0.69
6.07±0.71
0.060
0.953
3.80±0.36*
2.68±0.25*
15.118
0.000

6.89±0.44
6.87±0.46
0.186
0.853
4.87±0.29*
3.11±0.24*
27.661
0.000
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