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【摘要】目的 探讨显微镜下经管道与开放式腰椎间盘摘除术的综合疗效。方法 回顾性分析2014年6月至2016年6月手术

治疗的165例腰椎间盘突出症的临床资料，其中96例行显微镜下经管道腰椎间盘摘除术（观察组），60例行开放式腰椎间盘切除

术（对照组）。所有病人术后平均随访（12.7±1.1）个月。采用视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）评估疗

效。末次随访采用Macnab标准评定术后功能。结果 与对照组相比，观察组手术时间明显延长，住院时间明显缩短（P<0.05），术
中出血量明显减少（P<0.05）。观察组术后并发症发生率（4.1%）与对照组（3.0%）无统计学差异（P>0.05）。两组术前VAS评分、

ODI均无统计学差异（P>0.05）；两组术后1周、3个月、12个月VAS评分、ODI均较术前均明显降低（P<0.05）；而且，术后1周、3个
月，观察组VAS评分均显著低于对照组（P<0.05）。末次随访两组Macnab功能无统计学差异（P>0.05）。结论 与开放式腰椎间盘

切除术比，显微镜下经管道腰椎间盘摘除术治疗腰椎间盘突出症康复快、住院时间短。
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【Abstract】Objective To investigate the curative effect of microscopic lumbar discectomy (MLD) with the tubular retractor system
on lumbar disc herniation (LDH). Methods Of 156 patients with LDH undergoing surgery from June 2014, to June, 2016, 96 underwent
MLD with the rubular retractor system (treatment group) and 60 underwent open lumbar discectomy (control group). All the patients were
followed up for 1 year. Results The scores of mean Visual Analogue Scale (VAS) and Oswestry Disability Index (ODI) and the good rate
of MacNab function were significantly better 1 year after the operation than those before the operation in both groups (P<0.05). The VAS
and ODI scores were significantly lower in the treatment group than those in control group 1 week and 3 months after the operation (P<
0.05). There were insignificant differences in the scores of VAS and ODI between both the group 1 year after the operation (P>0.05). The
volume of intraoperative lost blood and days of hospital stay were significantly less in the treatment group than those in control group (P<
0.05). Conclusion MLD with tubular retractor system is of many the advantages including minimally invasive, better curative effect,
quicker postoperative recovery, and shorter hospital stays compared to the open lumbar discectomy in the patients with LDH and
therefore it is worth spread.
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显微镜下经管道与开放式腰椎间盘摘除术
综合疗效对比分析

庄见雄 昌耘冰 詹世强 曾时兴 尹 东 肖 丹 俞 辉

腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）
是椎间盘的纤维环破裂，髓核组织从破裂之处突出

（或脱出）于后方或椎管内，导致相邻脊神经根遭受

刺激或压迫，从而产生腰部疼痛，一侧下肢或双下肢

麻木、疼痛等一系列临床症状[1]。目前，LDH的标准

手术是通过切开部分椎板进行显微镜下腰椎开放式

椎间盘切除术（open lumbar microdiscectomy，OLM），

但其操作对神经根干扰大，存在破坏脊柱后柱结构

致医源性失稳风险。自引进显微手术方式进行腰椎

间盘切除术后，出现了各种不同的微创腰椎椎间盘

摘除术式 [2，3]。目前微创治疗 LDH的方法得到越来

越多的脊柱医生的重视。治疗 LDH的微创脊柱手

术不断普及并呈增长趋势。显微镜下经管道椎间盘

摘除术与OLM相比，切口较小，住院时间短，保留骨

骼肌肉结构[4]。但是，经管道手术视野小，操作时间

长，具有潜在手术并发症增多的可能。本文结合我

科在显微镜下经管道进行椎间盘摘除术经验，与
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OLM对比，评估经管道手术的安全性及有效性。

1 资料与方法

1.1 研究对象 共纳入 2014年 6月至 2016年 6月显

微镜下经管道腰椎间盘摘除术治疗LDH 96例（观察

组），同时收集 60例OML病例为对照组。所有病人

均有腰痛伴一侧下肢放射痛症状，MRI影像学检查

明确为单节段LDH。

1.2 手术方法

1.2.1 观察组 由同一术者进行手术。均采用俯卧

位，全身麻醉。术前 C臂定位手术节段并做标记。

在棘突旁约 0.5 cm处做一长 2~2.5 cm切口，逐层切

开至椎板。再次C臂定位确认节段无误。置入强生

Spotlight管道以扩大椎板至关节突关节水平（图1），

咬除腰椎间盘及其下缘椎板，扩大神经根管后摘除

和清理脱出髓核以解除脊髓和神经根受压状态，最

后生理盐水冲洗，放置引流管，逐层关闭。术后 1 d
开始带腰围下床活动并持续 1个月。术后 1个月开

始正常工作生活并行腰背肌功能锻炼。

1.2.2 对照组 在静脉或脊髓麻醉下进行，使用Cas⁃
par牵开器系统的标准术式[5]。

1.3 疗效评价 记录手术时间、术后住院时间等。术

后1周、3个月和12个月定期随访。记录术前及术后

随访视觉模拟量表（visual analogue scale，VAS）评分、

Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability index，
ODI）。术后改善率=（术前评分-术后评分）/术前评

分×100％。采用Macnab标准评定术后功能。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0软件进行分析；正态

分布定量资料以x±s表示，非正态分布定量资料采用

中位数及其四分位间距表示，采用 t检验或Mann-
Whitney U检验；计数资料采用χ2检验；以P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本资料 本文 165例 LDH中，男 98例，女 57

例；平均年龄（50.01±13.1）岁。两组病人性别、年龄、

病程、病情均无统计学差异（P>0.05，表1）。
2.2 手术结果 观察组手术时间较对照组明显延长

（P<0.05，表 2），但是住院时间较对照组明显缩短

（P<0.05，表 2），术中出血量也较对照组明显减少

（P<0.05，表 2）。 观 察 组 术 后 发 生 并 发 症 4 例

（4.1%），对照组发生并发症2例（3.0%）；两组术后并

发症发生率无统计学差异（P>0.05）。
2.3 随访情况 平均随访（12.7±1.1）个月。两组术前

VAS评分无统计学差异（P>0.05，图2A）；两组术后1
周、3个月、12个月VAS评分较术前均明显降低（P<
0.05）；而且，术后1周、3个月，观察组VAS评分均显

著低于对照组（P<0.05，图 2A）；术后 1年，两组VAS
评分无统计学差异（P>0.05，图2A）。

两组术前ODI无统计学差异（P>0.05，图2B）；两
组术后 1周、3个月、12个月ODI较术前均明显下降

（P<0.05，图 2B），但两组之间均无统计学差异（P>
0.05，图2B）。

末次随访Macnab功能：观察组优 84例，良 10
例，可 2例；对照组优 54例，良 5例，可 1例。两组无

统计学差异（P>0.05）。
2.4 病例介绍 L5/S1节段 LDH，显微镜下经管道腰

椎间盘摘除术治疗。术前正侧位X线明确无腰椎不

稳或滑脱（图 3A）；术前MRI示L5/S1节段腰椎间盘

压迫神经（图 3B）。术后 2年复查MRI示L5/S1节段

椎间盘无突出（图3C）。术后恢复良好。
图1 显微镜下经管道腰椎间盘摘除术中管道专配及透

视定位图

评估指标

手术时间（min）
术中出血量（ml）
住院时间（d）

观察组

65.11 ± 18.1*

25.31±9.2*

2.14±1.1*

对照组

59.01 ± 16.5
128.11±29.5
7.11±2.1

表2 两组手术结果比较

注：与对照组相应值比，* P<0.05

基线资料

性别（例，男）

年龄（岁）

病程（月）

随访时间（月）

合并感觉异常（例）

合并运动异常（例）

突出类型（例）

中央型

外周型

观察组

61
51.3±13.6
22±9.1

12.60±1.03
18
14

20
76

对照组

37
49.3±11.5
21±8.8

12.84±1.30
13
9

11
49

表1 两组病人基线资料比较
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3 讨 论

本文结果显示显微镜下经管道椎间盘摘除术能

减少手术失血量，缩减住院时间，术后能更早缓解疼

痛症状；而且术后 1年生活质量的改变和并发症发

生率与OLM手术相似。

LDH 是严重影响病人生活质量的一种疾病，

OLM是既往治疗LDH的主要方法。但是OLM需要

行大范围的椎旁组织的剥离，手术时间长，创伤大，

且对脊柱的稳定性破坏也较大[6]。Dvorak等[7]研究显

示，长期随访期中，70％的病人在常规椎间盘切除术

后出现背痛。Parker等[8]报道，32％的病人在常规椎

间盘切除术后出现背部疼痛，9％的病人为缓解疼痛

进一步行融合手术。因此，如何改善这些缺点也成

为了脊柱医生关注的重点之一，为减少脊柱后部肌

肉韧带结构的损伤，显微镜下经管道手术也在临床

得到了广泛应用[9]。传统开放手术需要对椎旁肌肉

进行充分剥离，此过程中会造成本体感受器的失神

经支配和缺血再灌注损伤。研究表明术后肌肉本体

感受器的去神经支配及缺血再灌注损伤是术后腰部

疼痛的主要原因[10]。而通道技术的使用是最早改善

这一不足的重要措施[11]。通道技术仅需小范围的对

椎旁机行钝性剥离即可获得良好手术视野，这也使

得术后腰背部疼痛明显改善，此外还能明显缩短术

后住院及功能恢复时间 [12]。本文观察组术中出血

量、术后住院时间相比于传统的开放手术明显缩短，

虽然手术时间比传统手术延长，但并不增加术后并

发症。这表明该术式的安全与有效性。本文两组术

后 1年VAS评分较术前明显改善，而且随访Macnab
功能优良率为97.9%，ODI改善率为77.8%。这也表

明手术疗效确切、满意。

显微镜下经通道椎间盘切除术有其独特优势。

图2 两组手术前后VAS评分与ODI比较

与术前相应值比，* P<0.05；与对照组相应值比，# P<0.05；VAS. 视觉模拟量表；ODI. Oswestry功能障碍指数

图3 L5/S1节段椎间盘突出显微镜下经管道椎间盘摘除

术前后影像

A. 术前正侧位X线，示无腰椎不稳或滑脱；B. 术前MRI，示L5/
S1节段腰椎间盘压迫神经；C. 术后2年复查MRI，示L5/S1节段

椎间盘无突出
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由于通道技术对麻醉的要求，甚至可以耐受局麻下

手术，这也便于判断术中操作是否伤及神经，同时术

后恢复更快 [13]。该术式还存在学习曲线上的优势，

它不同于内镜等其他微创方式对于手眼配合的要求

程度高，显微镜下的图像是三维，相当于在直视下完

成手术操作，手眼的配合相对容易协调，能较快掌

握，学习曲线较短。而且，很多医生都有显微操作的

经验，更易人门。因此，这种术式更容易为临床医生

所掌握。

尽管近年来，该术式已在临床广泛应用，然而显

微镜下经通道椎间盘切除术的安全性及可靠性仍存

在很大争议。传统观点认为该术式因为术野太小，

易损伤脊髓硬膜、神经根等，而且术后椎间盘突出的

复发率也很高。但近期研究则表明该术式的并发症

同传统术式相比并无明显的统计学差异性[14]。得益

于显微技术的进步与发展，术中能够非常清晰的获

得极为精细的组织解剖，脊髓、神经损伤的发生率已

明显降低[15]。本文仅1例术中硬膜损伤。研究表明，

对于单节段LDH，单纯髓核摘除术后复发率并不像

传统观点所认为的远高于开放手术，对于无腰椎不

稳，特别是年轻病人，术后复发率与传统手术相比并

无明显统计学差异 [16]。值得注意的是，该术式还有

着保留术后椎间盘高度的优势[16]。本文病例随访期

间未出现复发，这也部分证明了此观点。

本文结果表明显微镜下经管道腰椎间盘摘除术

是安全、可靠的，相比于传统开放手术，有出血少、术

后康复快等优势。当然该术式也具有一些局限性，

并不适用于有多节段椎间盘突出以及腰椎不稳的病

人，而且远期复发率等问题仍有待于进一步的研

究。虽然该技术的短期临床疗效和应用前景毋庸置

疑，但由于技术尚新，临床研究并未有大样本资料验

证，同时随访时间也较短，有待进一步研究和随访以

观察其长期疗效。
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