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　　［摘要］　目的：探讨经皮椎间孔镜技术在腰椎间盘突出症患者中的应用效果及对其一氧化氮（ＮＯ）、过氧化物岐化酶

（ＳＯＤ）水平的影响。方法：选择２０１７年１月至２０２０年６月诊治为腰椎间盘突出症的１３６例患者，按随机数字表法分为２组，

各６８例。对照组采用椎板开窗手术治疗，观察组采用经皮椎间孔镜技术治疗，术后１个月评估疗效。比较两组患者的

Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）、ＪＯＡ腰椎评分（ＪＯＡ）、直腿抬高角度、ＮＯ、ＳＯＤ、炎性因子及并发症

发生率。结果：观察组治疗后１个月ＯＤＩ、ＶＡＳ评分低于对照组（犘＜０．０５），ＪＯＡ及直腿抬高角度高于对照组（犘＜０．０５）。观

察组治疗后１个月ＮＯ、ＳＯＤ水平升高，但治疗后３个月低于对照组（犘＜０．０５），治疗后１个月ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组

（犘＜０．０５）。观察组与对照组术后感染、切口愈合不良、感觉功能改变、血肿及脏器损伤发生率差异无统计意义。结论：与椎板

开窗手术相比，经皮椎间孔镜技术能更好地改善腰椎间盘突出症患者的腰椎功能、减轻疼痛、降低氧化应激反应和炎性因子水

平，手术安全性较高，值得推广应用。
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　　腰椎间盘突出症是由于腰椎间盘中髓核、纤维

环等出现不同程度退行性改变，且纤维环在外力作

用下破裂后单独或连同髓核、软骨终板脱出于后方

或椎管内，并压迫相邻的窦椎神经和脊神经根，导

致出现疼痛、肢体麻木等症状［１］。腰椎间盘突出症

常由腰椎间盘退变或外伤引起［２］，影响患者的日常

生活和工作。

椎板开窗手术是腰椎间盘突出症首选手术治

疗方法，使医生能在直视下切除病变组织，进而改

善患者腰椎功能。但是，该术式具有一定的风险、

创伤性，术后医源性腰背痛发生率较高。经皮椎间

孔镜技术作为一种微创治疗方法，具有创伤小、局

麻下手术、术后恢复快等优点，能使患者获得良好

的预后［３］。既往研究［４］表明，与传统椎板开窗术相

比，经皮椎间孔镜技术后患者并发症发生率更低。

由于在经皮椎间孔镜技术中用特殊的环锯扩大椎

间孔，并借助工作通道直达病灶髓核部位完成减

压，进而能获得良好的预后。有研究［５］发现，经皮椎

间孔镜技术能改善腰椎间盘突出症患者氧化应激

反应。本研究进一步探讨了经皮椎间孔镜技术对

腰椎间盘突出症患者的疗效及对其氧化应激反应

的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择复旦大学附属中山医院吴淞

医院骨科２０１７年１月至２０２０年６月收治的１３６例腰

椎间盘突出症患者为研究对象，按照随机数字表法将

其分为２组，各６８例。对照组采用椎板开窗术，男性

４１例、女性２７例，年龄３１～７４岁，平均（５４．３８±

６．８１）岁；病程８～３６个月，平均（１５．４９±６．６２）个月；

椎间盘突出节段：Ｌ３～４段６例，Ｌ４～５段４０例，Ｌ５～Ｓ１

段２２例。观察组采用经皮椎间孔镜技术，男性３７

例、女性３１例，年龄２５～７６岁，平均（５５．１１±６．８８）

岁；病程６～２９个月，平均（１３．５１±６．６５）个月；椎间

盘突出节段：Ｌ３～４段４例，Ｌ４～５段４８例，Ｌ５～Ｓ１段１６

例。两组患者一般资料差异无统计学意义。本研究

已获得本院伦理委员会批准（２０１６Ｙ１５）及患者知情

同意。

１．２　纳入、排除标准　纳入标准：（１）符合腰椎间

盘突出症诊断标准［６］，均经ＣＴ／ＭＲＩ检查确诊；（２）

均经３个月保守治疗无效，拟行椎板开窗术治疗或

经皮椎间孔镜技术治疗，且患者均可耐受。排除标

准：（１）伴有脊柱滑脱、椎管内伴有严重粘连或精神

异常者；（２）严重肝肾功能异常、凝血功能异常或伴

有重要脏器功能障碍者；（３）存在手术禁忌、伴有自

身免疫系统疾病者。

１．３　手术方法　椎板开窗术：所有患者均行全身

麻醉，麻醉生效后常规消毒、铺巾。患者取俯卧位，

以病变节段为中心，作后正中切口，逐层切开皮肤、

皮下组织。沿骨膜剥离椎旁肌，钝性分离组织，暴

露椎板及关节突，咬除上位椎体部分椎板，充分暴

露神经根、硬膜囊并保护；暴露并摘除突出的髓核

组织，清除椎间盘内病变髓核，确认神经根彻底松

解。留置引流，逐层关闭伤口。

经皮椎间孔镜技术：患者取俯卧位，在Ｃ臂机Ｘ

线下进一步确定病变椎节段，标记后常规消毒、铺

巾，给予０．５％利多卡因局部麻醉，并将穿刺针置入

靶部位（穿刺点在正位Ｘ线片上位于椎弓根内侧缘

连线外侧，在侧位Ｘ线片上位于相邻椎体后缘连

线）。根据患者具体情况选择进针路线，穿刺成功

后将针芯拔出，并置入导丝，于穿刺点作长８ｍｍ的

小切口，逐级置入扩张导管，建立工作通道，将导丝

退出；连接光源、闭式灌洗管道后，扩大工作通道，

行椎间孔成形，在内镜下探查并用髓核钳将突出的

髓核摘除，松解神经根，双极射频止血并进行纤维

环成形。再次确认神经根周围松解彻底，无活动性

出血。无需引流，缝合切口。术毕即可嘱患者行直

腿抬高试验确认手术效果。

１．４　观察指标　（１）腰椎功能、疼痛评分：治疗前、

治疗后１个月采用Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（ＯＤＩ；

分值越低，效果越佳）、疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ；分

值越低，效果越佳）、日本骨科协会评估治疗（ＪＯＡ）
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腰椎评分（分值越高，效果越佳）、直腿抬高角度对

患者腰椎功能及疼痛进行评估。（２）生化指标：治

疗前、治疗后１个月取外周空腹血３ｍＬ，离心后采

用酶联免疫吸附试验测定患者一氧化氮（ＮＯ）、超

氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、白细胞介素６（ＩＬ６）水平；采

用免疫比浊法测定患者超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）

水平。（３）并发症发生率：术后感染、切口愈合不

良、感觉功能改变、血肿及脏器损伤发生率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行处理，

计数资料以狀（％）表示，采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法检

验。计量资料以珔狓±狊表示，组间比较采用狋检验，治

疗前后比较采用配对狋检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　两组腰椎功能及ＶＡＳ评分比较　结果（表１）

表明：两组治疗前腰椎功能各指标及ＶＡＳ评分差

异无统计意义；治疗后１个月，观察组ＯＤＩ、ＶＡＳ评

分低于对照组（犘＜０．０５），ＪＯＡ及直腿抬高角度高

于对照组（犘＜０．０５）。

表１　两组患者腰椎功能及犞犃犛评分比较

狀＝６８，珔狓±狊

　组别 ＯＤＩ／％ ＶＡＳ／分 ＪＯＡ／分 直腿抬高角度／°

观察组

　治疗前 ６１．６１±３．２４ ６．７３±０．７１ ８．２５±１．１７ ３４．９７±４．３１

　治疗后１个月 １３．２９±２．１８△ １．３２±０．１７△ １４．３２±１．６４△ ６８．４４±７．６２△

　差值 ４８．６９±２．９７ ５．０５±１．０２ ７．０９±０．７０ ３３．２３±４．８０

对照组

　治疗前 ６１．６２±３．２６ ６．７４±０．７２ ８．２６±１．１９ ３４．９９±４．３２

　治疗后１个月 ３２．４１±２．６２ ３．５９±０．３８ １２．１７±１．４３ ４７．４３±５．７４

　差值 ３１．２２±２．９４ ３．１４±０．６８ ４．６９±１．７８ １３．２３±４．７１

　　ＯＤＩ：Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数；ＶＡＳ：视觉模拟评分；ＪＯＡ：日本骨科协会评估治疗．犘＜０．００１与治疗前相比；△犘＜０．０５与对照组相比

２．２　两组生化指标比较　结果（表２）显示：两组治

疗前氧化应激及炎症因子水平差异无统计意义；治

疗后１个月，观察组 ＮＯ、ＳＯＤ水平高于对照组

（犘＜０．０５），ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平低于对照组（犘＜

０．０５）；治疗后３个观察组ＮＯ［（４８．７６±２．５４）μｍｏｌ／Ｌ

狏狊（７１．２２±５．３１）μｍｏｌ／Ｌ］、ＳＯＤ［（５１．１３±２．１３）

ｍＵ／Ｌ狏狊 （８２．３２±６．４９）ｍＵ／Ｌ］低于对照组

（犘＜０．０５）。

２．３　两组手术安全性比较　结果（表２）显示：两组

术后感染、切口愈合不良、感觉功能改变、血肿及脏

器损伤发生率差异均无统计意义。

表２　两组患者生化指标比较

狀＝６８，珔狓±狊

　组别 ＮＯ／（μｍｏｌ·Ｌ
－１） ＳＯＤ／（ｍＵ·Ｌ－１） ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ｈｓＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）

观察组

　治疗前 ４８．５４±３．２７ ４５．１７±２．９８ ２６．３９±２．５１ ４６．９８±５．４１

　治疗后１个月 １２１．４９±１５．９８△ １４３．５９±１５．２２△ １２．４３±１．９６△ ４．１２±０．６９△

　差值 ７３．７８±５．５８ ９７．９９±８．４５ １３．８４±０．４２ ４２．６０±２．０８

对照组

　治疗前 ４８．５６±３．２８ ４５．６３±３．１１ ２６．４０±２．５２ ４６．９９±５．４２

　治疗后１个月 １０５．３７±１１．２１ １１３．２９±１０．５９ ２０．９８±２．１７ １４．３５±２．３６

　差值 ５５．８２±４．６８ ６８．４０±４．９４ ５．５６±０．５５ ３３．０５±１．６９

　　ＮＯ：一氧化氮；ＳＯＤ：超氧化物歧化酶；ＩＬ６：白细胞介素６；ｈｓＣＲＰ：超敏Ｃ反应蛋白．犘＜０．００１与治疗前相比；△犘＜０．０５与对照组相比

表３　两组患者术后并发症发生率比较

狀＝６８，狀（％）

　组别 术后感染 切口愈合不良 感觉功能改变 血肿 脏器感染 总计

观察组 ０（０．００） １（１．４７） ０（０．００） １（１．４７） １（１．４７） ３（４．４１）

对照组 １（１．４７） １（１．４７） １（１．４７） ２（２．９４） １（１．４７） ６（８．８２）
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３　讨　论

腰椎间盘突出症属于临床常见疾病，发病率达

１８．０％，且近年来呈上升趋势，不仅会增加社会负

担，亦可影响患者的劳动能力［７］。近年来，经皮椎间

孔镜技术在腰椎间盘突出症患者中得到应用，且效

果理想［８］。本研究中，观察组治疗后１个月ＯＤＩ、

ＶＡＳ评分低于对照组（犘＜０．０５），ＪＯＡ及直腿抬高

角度高于对照组（犘＜０．０５），说明经皮椎间孔镜技

术能改善腰椎间盘突出症患者的腰椎功能，减轻患

者疼痛，利于患者恢复，与国内研究［９］结论相符。由

于经皮椎间孔镜术操作过程中借助特殊的环锯对

椎间孔进行扩大成形，能保证工作通道直达突出的

髓核部位，进而实现对病灶部位的直接减压［１０］。同

时，内镜监视下手术有助于提高手术安全性；而且

以局部麻醉为主，有助于术者与患者进行沟通，进

而降低神经根损伤发生率。国内研究［１１］表明，经皮

椎间孔镜术经椎间孔入路，能避免围术期椎旁肌、

黄韧带被剥离；通过调整舌形套管斜面方向，能清

晰显示神经根准确位置，保证减压彻底，进而降低

术后并发症发生率。本研究中，观察组与对照组术

后感染、切口愈合不良、感觉功能改变、血肿及脏器

损伤发生率差异无统计意义，与相关研究［４］不符，可

能与本研究样本量较少有关，但仍提示经皮椎间孔

镜技术用于腰椎间盘突出症患者安全性较高。

腰椎间盘突出症的发生、发展常伴氧化应激反

应及炎性因子水平异常。椎间盘突出组织的主要

组织学特征为形成以巨噬细胞为主的炎性细胞浸

润和新血管形成的炎性肉芽组织，说明炎症反应在

椎间盘突出症中起重要作用［１２］。ＩＬ６作为一种多

效应细胞因子，可刺激炎性细胞聚集、激活和炎性

递质的释放，促进腰椎间盘退行性变的炎症过程。

ＮＯ参与体内免疫调节、信息传导和炎症反应，具有

多种生物学功能。ＳＯＤ是一种金属蛋白酶，对于保

护细胞不受氧自由基损伤有重要作用。血清ＩＬ、

ＳＯＤ、ＮＯ是评价创伤严重程度的常用指标。持续

的应激状态能引起ＮＯ、ＳＯＤ水平升高，而手术、麻

醉的刺激等能进一步加剧机体氧化应激反应。由

于经皮椎间孔镜技术创伤较小，手术过程中解除病

灶对局部组织的压迫、刺激，进而能减轻患者疼痛

应激反应，使ＮＯ、ＳＯＤ、ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平改变
［１３］。

本研究中，观察组治疗后１个月ＮＯ、ＳＯＤ水平高于

对照组，但术后３个月降低，ＩＬ６、ｈｓＣＲＰ水平低于

对照组（犘＜０．０５），说明经皮椎间孔镜技术能降低

腰椎间盘突出症患者炎性因子和氧化应激水平，使

其获得良好预后。

综上所述，经皮椎间孔镜技术用于腰椎间盘突

出症患者，具有创口小、组织创伤少等特点，能显著

改善患者腰椎功能、减轻患者疼痛、提高患者术后

生活质量，较椎板开窗术能更有效降低氧化应激反

应和炎性因子水平，值得推广应用。

利益冲突：所有作者声明不存在利益冲突。
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