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经皮椎间孔镜治疗青少年腰椎间盘突出症
近期疗效分析

孟纯阳

（济宁医学院附属医院，济宁２７２０２９）

　　孟纯阳，主任医师、医学博士、博士研究生导师，二级教授，享受国务院特殊
津贴专家。山东省临床精品特色专科“腰椎间盘微创治疗”项目学科带头人，

山东省首届名医联盟常务理事，济宁市首批知名专家。济宁市自然科学学科带

头人，山东省科技创新先进个人，山东省优秀研究生导师。

中华医学会骨科分会微创学组委员、中国中西医结合学会微创专委会脊柱

内镜学组副主任委员、山东省预防医学会骨与关节疾病防治分会主任委员、山

东省研究型医院协会脊柱内镜技术研究与推广分会主任委员、济宁医学会骨科

分会脊柱学组组长。济宁医学院附属医院骨科、脊柱外科学科带头人。

　　摘　要　目的　应用经皮椎间孔镜技术对患有青少年腰椎间盘突出症（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，
ＡＬＤＨ）的患者施行手术治疗，探讨该技术对青少年患者责任椎间隙高度、脊柱稳定的影响，并观察其近期临床
疗效。方法　选取２０１３年７月－２０１９年３月在我院接受经皮椎间孔镜手术治疗的腰椎间盘突出症青少年患
者（年龄≤２１岁）共４５例。术前、术后（术后１天、３个月、６个月）分别在我院 ＶｕｅＰＡＣＳ影像评估测量系统测
量以下指标：椎间隙高度（腰椎正侧位）、脊柱矢状位上椎体间位移（ＡＯ或 ＲＯ）及椎间成角（θ）（腰椎过伸过屈
位）；并应用视觉疼痛模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、功能障碍指数（ｏｓｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和改
良ＭａｃＮａｂ对手术疗效进行评价。结果　在术前、术后１天、术后３个月、术后６个月对患者进行随访。椎间隙
高度随着随访时间的延长逐渐降低，在术后３个月、术后６个月与术前相比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；脊柱矢
状位上椎体间位移（ＡＯ或ＲＯ）及椎间成角（θ）在不同随访时间点相比较统计学无显著差异（Ｐ＞０．０５）；ＶＡＳ、
ＯＤＩ评分，术后１天与术前相比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且术后随着随访时间的延长，ＶＡＳ、ＯＤＩ评分呈降
低趋势；改良ＭａｃＮａｂ评价标准优良率为８４．４％。结论　经皮椎间孔镜技术治疗ＡＬＤＨ可取得较好的疗效，对
患者椎间隙高度、脊柱稳定性无显著影响。
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ｅｆｆｅｃｔｏｎｔｈｅｈｅｉｇｈｔｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｓｐａｃｅａｎｄｔｈｅｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ．
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ｓｐａｃｅ；Ｓｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｔｈｅｓｐｉｎｅ

　　 椎间孔镜技术的雏形最初由 Ｍａｔｈｅｗｓ、
Ｄｉｔｓｗｏｒｔｈ和 Ｋａｍｂｉｎ提出的安全三角概念下研
发［１３］，发展到目前主要有２大术式：Ｙｅｕｎｇ等［４］研

发的脊柱内镜操作系统 （Ｙｅｕｎｇｅｎｄｏｓｃｏｐｙｓｐｉｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＹＥＳＳ）技术及 Ｈｏｏｇｌａｎｄ等［５］研发的脊柱

内镜操作系统（ＴｈｏｍａｓＨｏｏｇｌａｎｄｅｎｄｏｓｃｏｐｙｓｐｉｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ，ＴＥＳＳＹＳ）技术。在腰椎间盘突出症治疗方
面，ＴＥＳＳＹＳ技术可完全进入椎管内，较 ＹＥＳＳ技术
有着更广泛的适应证，更受脊柱外科医生青

睐［６７］。随着现代生活方式的转变，学习压力的增

加，青少年腰椎间盘突出症（ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｌｕｍｂａｒｄｉｓｃ
ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＡＬＤＨ）的发病率呈递增趋势。国内外
已报道椎间孔镜治疗 ＡＬＤＨ可取得较好的临床疗
效，但由于青少年时期椎间盘骺软骨与椎体未完全

融合，应用椎间孔镜治疗 ＡＬＤＨ取得满意疗效的
同时，其是否对椎间隙高度及脊柱稳定性有进一步

影响尚未见报道。本研究在临床中应用椎间孔镜

治疗ＡＬＤＨ的患者，将术前与术后（术后１天、３个
月、６个月）对椎间隙高度（腰椎正侧位）、脊柱矢状
位上椎体间位移及椎间成角（腰椎过伸过屈位）的

变化进行对比分析，并应用视觉疼痛模拟评分

（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、功能障碍指数（Ｏｓ
ｗｅｓｔｒｙｄｉｓａｂｉｌｉｔｙｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）和改良 ＭａｃＮａｂ对手术
疗效进行评价，旨在为应用椎间孔镜技术治疗ＡＬ
ＤＨ患者提供更全面、更系统的理论依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料
收集作者２０１３年７月－２０１９年５月期间应用

椎间孔镜技术治疗腰椎间盘突出症的青少年患者

４５例（女性１７例，男性２８例），其中 Ｌ３／４突出５
例，Ｌ４／５突出２３例，Ｌ５／Ｓ１突出１７例，年龄１４～
２１岁，平均（１９．４８±２．１７）岁，病程３～１０个月，平
均（５．７３±１．５０）个月。

所有患者均完善常规影像学检查：腰椎正侧

位、过伸过屈位ＤＲ片、腰椎ＣＴ和腰椎ＭＲＩ。入院
前均经至少３个月保守治疗无效；行椎间孔镜手术
前患者症状、体征必须与影像学相符并排除其他手

术禁忌证。

１．２　手术方法
行静脉和局部麻醉，常规采用俯卧位。应用定

位器，正位数字显影 Ｃ型臂机透视下标定腰椎棘
突中线和椎间隙水平，侧位 Ｃ型臂机透视下标定
椎间孔深度，Ｌ５～Ｓ１节段同时需要标记髂嵴线。
常规穿刺点为此两条线的交点即进针点与棘突中

线的距离（旁开距离）Ｌ３～４节段为８～１０ｃｍ，Ｌ４～
５节段为１１～１４ｃｍ，Ｌ５～Ｓ１节段为１２～１６ｃｍ；与
水平面成１５°～２０°夹角。穿刺选用１８Ｇ穿刺针，
调整方向使针尖部能经过关节突关节腹侧向深部

刺入（即经过Ｋａｍｂｉｎ安全三角刺入），Ｃ型臂透视
到达靶点区域后，置入导丝，退出穿刺针，于穿刺部

位切约７ｍｍ切口，逐级扩张放入工作套管。置入
内镜，内镜下用射频消融电凝止血、髓核钳摘除突

出或脱垂并压迫神经的髓核组织，射频消融处理絮

状髓核组织及纤维环成形。生理盐水反复冲洗干

净后，退出工作套管缝合伤口，敷料包扎固定，术后

严密观察和记录下肢疼痛缓解情况及下肢肌力改
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善情况，告知患者术后锻炼注意事项。

１．３　研究指标
分别在术前、术后１天、术后３个月、术后６个

月随访患者，在我院影像后处理软件（ＶｕｅＰＡＣＳ）
系统上测量患者椎间隙高度（图１）、Ｄｕｐｕｉｓ法［８］测

量脊柱矢状位上椎体间位移（ＡＯ或 ＲＯ）及椎间成
角（θ）评估脊柱稳定性（图２）；对术后患者腰痛和
腿痛的缓解进行ＶＡＳ、ＯＤＩ评分，并根据改良 Ｍａｃ
Ｎａｂ评价优良率。

注：ｈ为椎间隙腹侧高度、背侧高度和椎体中间高度三者平均值

图１　椎间隙高度测量

注：Ａ为腰椎过屈位；Ｂ为腰椎过伸位；
椎体间位移为过伸过屈位测量的位移平均数；

椎间成角为过伸过屈位测量的角度平均数

图２　脊柱矢状位上椎体间位移（ＡＯ或ＲＯ）
及椎间成角（θ）的测量

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计量

资料以 珋ｘ±ｓ表示，计量资料比较采用重复测量数
据的方差分析，进一步两两比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床结果
所有患者手术均顺利完成，手术时间 ４５～

１１０ｍｉｎ，平均（７８．５８±１５．９２）ｍｉｎ。并发症情况：３
例术后发生短暂性屈伸膝肌力下降，术后第１天即
恢复正常，损伤原因与工作套管刺激出口根所致；１
例术后出现譺趾背伸肌力０级，经过治疗术后１月
后完全恢复，损伤原因考虑与进工作通道时发生挤

压有关；１例患者术中出现短暂脊髓高压症状，术
后２ｈ即刻缓解，术后复发２例。
２．２　椎间孔镜技术对青少年患者椎间隙高度及脊
柱稳定性的影响

分别于术前、术后１天、术后３个月、术后６个
月不同时间点在我院影像后处理软件（ＶｕｅＰＡＣＳ）
系统上测量椎间隙高度（ｈ），随着随访时间的延
长，在术后３个月、术后６个月与术前相比较有统
计学差异（Ｐ＜０．０５），说明术后椎间盘有继续退变
的倾向。分析脊柱矢状位上椎体间位移（ＡＯ或
ＲＯ）及椎间成角（θ），术前与术后比较均无统计学
差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．３　患者术后疗效评价

分别于术前、术后１天、术后３个月、术后６个
月不同时间对应用经皮椎间孔镜治疗 ＡＬＤＨ患者
进行腰、腿痛ＶＡＳ评分、腰痛 ＯＤＩ评分，经统计学
分析表明患者术后腰腿痛均明显减轻，术后第１天
与术前相比较具有显著差异（Ｐ＜０．０５）；各组随着
随访时间的延长，疼痛评分下降，且在术后第１天
下降最显著。根据改良 ＭａｃＮａｂ评价优良率为
８４４％（３８／４５）。见表２。

表１　不同时间点测量的椎间隙高度（ｈ）、矢状位椎间成角（θ）、椎体间位移比较（ｎ＝４５，珋ｘ±ｓ）

术前 术后１天 术后３个月 术后６个月 Ｆ值 Ｐ

椎间隙高度／ｍｍ １２．９６±０．８１ １２．９４±０．８０ １２．８７±０．７９ １２．８４±０．７９ ４５．１３ ＜０．０１

椎间成角／° ５．９２±１．８９ ５．９７±１．７４ ６．０２±１．７７ ６．０１±１．７９ ２．０１ ０．１３

椎体间位移／ｍｍ ０．５４±０．２６ ０．５２±０．２４ ０．５３±０．２５ ０．５２±０．２４ １．７５ ０．１７

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５
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表２　不同时间点对患者进行腰痛、腿痛ＶＡＳ评分、ＯＤＩ评分比较（ｎ＝４５，珋ｘ±ｓ，分）

术前 术后１天 术后３个月 术后６个月 Ｆ值 Ｐ
腰痛ＶＡＳ评分 ７．２０±０．４６ ３．２２±０．９０ ２．４０±０．５０ ２．２０±０．４０ １１２６．７１ ＜０．００１
腿痛ＶＡＳ评分 ８．５５±０．６６ ３．３３±０．４８ ２．８０±０．４０ ２．０４±０．４７ １３０７．６ ＜０．００１
腰痛ＯＤＩ评分 ６１．８８±６．３ ２６．２８±４．９９ １３．３１±２．７５ １２．１１±２．５４ ８７２．６２ ＜０．００１

　　注：与术前比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰椎间盘突出症是临床上的一种常见病、多发

病，是引起腰腿痛最常见的原因，多见于中老年人，

而青少年相对少见。据报道，青少年患者的发病年

龄多在１６～２１岁，发生率为０．５％ ～６．８％［９］。近

年来，随着现代生活方式的转变，ＡＬＤＨ呈逐年递
增趋势，且其发病原因并不十分明确，主要危险因

素有外伤、遗传因素、发育异常、椎间盘退变、脊柱

侧凸、炎症免疫等。ＡＬＤＨ的临床表现和成人有明
显差异，主要表现为症状轻、体征重［１０］，在临床工

作中极易忽略。据报道，对于 ＡＬＤＨ的治疗手术
治疗要比保守治疗效果要好［１１］，另外，通过手术还

可以使４５％～６８．９％的青少年患者完全矫正因腰
痛引起的代偿性脊柱侧凸［１２１３］。微创手术是 ＡＬ
ＤＨ的最佳治疗方式，尤其是经皮椎间孔镜技术，
其具有出血少、创伤小、术后疼痛轻，恢复快，住院

时间短等特点，术后患者的生活质量明显提

高［１４１６］。由于青少年时期椎间盘骺软骨与椎体未

完全融合，应用椎间孔镜治疗 ＡＬＤＨ取得满意疗
效的同时，其是否对椎间隙高度及脊柱稳定性有进

一步影响尚未见报道。故本组患者主要研究应用

经皮椎间孔镜技术治疗 ＡＬＤＨ的临床疗效及对患
者椎间隙高度、脊柱稳定性影响的研究。

本研究纳入患有腰椎间盘突出症的青少年患

者年龄并非１８岁，而是≤２１岁，主要有２点原因：
１）发育因素。正常情况下人体脊柱骺软骨在 ２１
岁左右与椎体完全融合［１７１８］；２）发病年龄。ＡＬＤＨ
的发病年龄多集中在１６～２１岁［９］。椎间隙高度的

进行丢失与椎间盘退变密切相关；脊柱不稳通常是

在腰椎过伸过屈位上病变节段矢状位上位移超过

３ｍｍ，或椎间成角＞１２°，故本研究中我们采用腰椎
侧位椎间隙高度、腰椎过伸过屈位矢状位上椎体间

位移及椎间成角来评价脊柱稳定性。经统计分析，

我们发现应用经皮椎间孔镜技术治疗 ＡＬＤＨ患者
椎间隙高度（ｈ），随着随访时间的延长，在术后 ３
个月、术后６个月与术前相比较有统计学差异（Ｐ

＜０．０５），说明术后椎间盘有继续退变的倾向；分
析脊柱矢状位上椎体间位移（ＡＯ或 ＲＯ）及椎间成
角（θ）发现，术前与术后比较均无统计学差异，说
明经皮椎间孔镜技术治疗 ＡＬＤＨ对脊柱的结构及
其稳定性并无显著影响。另外，临床疗效上，我们

通过ＶＡＳ、ＯＤＩ评分比较发现，术后第１天与术前
比较有统计学差异（Ｐ＜０．０５），且均在术后第１天
评分显著下降，说明皮椎间孔镜技术治疗 ＡＬＤＨ
后疗效显著，且术后患者恢复快，早期即可下床，有

效地缩短了住院时间，改良 ＭａｃＮａｂ优良率为
８４４％。

综上所述，我们在应用经皮椎间孔镜技术治疗

ＡＬＤＨ取得满意的临床疗效的同时，不仅最大限度
地降低对腰部肌肉软组织的损伤，而且近期随访的

研究结果表明对青少年患者脊柱的骨性生理结构

及其稳定性无显著影响。因此，该技术对青少年椎

间盘突出患者来说是一种非常有效可供选择的微

创治疗方式。
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