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椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的临床价值 
蔺学仁 

（甘肃省通渭县人民医院骨科  甘肃通渭  743300） 

摘要：目的探究椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的临床价值。方法抽取时间为 2021 年 12 月-2022 年 8 月我院治疗腰椎间盘突

出症患者 106 例，将患者采取抽签方式进行分组，观察组 53 例和对照组 53 例，对照组采用常规腰间盘治疗，观察组采用椎间孔镜下髓核

摘除术治疗，以对比两组患者治疗相关情况、两组患者 SF-MPQ 、DOI、JOA 腰椎、两组患者治疗效果、两组患者腰腿疼痛症状作为观察

指标。结果观察组切口长度小于对照组，下床活动时间少于对照组。切口感染、神经根损伤低于对照组，观察组患者治疗前 SF-MPQ 、DOI、

JOA 腰椎对对照组比较差异较小（P>0.05），治疗后对比观察组腰部改善情况优于对照组，观察组与对照组相比患者治愈为 64.15%高于对照

组 43.40%，有效率 98.11%高于对照组 84.91%，两组患者对比后观察组患者在治疗后腰腿放射疼痛、椎间间隙疼痛、坐骨神经痛、肢体麻

木低于对照组（P<0.05）。结论临床中采取椎间孔镜下髓核摘除术治疗，有效改善患者腰部功能障碍，缓解患者腰腿疼痛，具有推广价值。 
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腰间盘突出症是比较常见的一种腰部疾病，主要是腰间盘的退

行性变或是长期受到反复损伤导致[1]。临床好发于 20-50 岁男性患

者，早期症状为站立或步行时出现腰痛或坐骨神经痛，患者出现坐

骨神经痛为放射性疼痛，由臀部向小腿足背部放射[2]。部分患者无

腰痛只出现腿痛，根据突出程度可分为前期凸起型、突出期破裂型

和突出晚期[3]。对患者的生活、工作造成影响。患者病情较轻，可

以选择非手术治疗。初次发作，病程较短的患者经保守治疗症状有

所缓解，患者病情较重需要微创或开放手术治疗。椎间孔镜下髓核

摘除术是临床常用的微创手术。术后创伤较小，可以帮助患者解除

神经根受压问题，缓解患者临床症状，减轻椎间盘压力，对患者腰

椎的稳定结构破坏性较小，增加脊柱内在稳定性[4]。该次选择我院

2021 年 12 月-2022 年 8 月我院治疗腰椎间盘突出症患者 106 例加

入研讨，旨在讨论椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的临

床价值，现详细报道过程如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾分析我院 2021 年 12 月-2022 年 8 月我院治疗腰椎间盘突

出症患者 106 例，本研究经医院医学伦理委员会批准。通过抽签将

患者进行分组，观察组（椎间孔镜下髓核摘除术治疗）和对照组（常

规腰间盘治疗），患者年龄 32-75 岁，观察组患者男 30 例，女 23

例，患者平均年龄（42.35±3.51）岁，患者腰椎间盘病程（3.28±

2.43）年，其中脱出型患者 21 例，游离型患者 20 例，巨大型者患

者 12 例，对照组患者男 29 例，女 24 例，患者平均年龄（42.25±

3.51），患者腰椎间盘病程（3.16±2.49）年，其中脱出型患者 19

例，游离型患者 21 例，巨大型者患者 13 例。纳入规则：（1）患者

经医生诊断为腰间盘突出症；（2）患者有明确手术适应症；（3）患

者保守治疗效果不佳，需要采取手术；（4）患者同意加入本次实验

且签署协议书；（5）患者无精神异常；（6）患者配合度较高。排除

规则：（1）患者心、肺等脏器功能不全 ；（2） 患者为妊娠期妇女；

（3） 患者有出血倾向；（4） 患者存在神经元性疾病；（5） 患者

其他疾病导致腰腿部疼痛；（6）直腿抬高实验阴性，两组基线资料

均衡可比（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用常规腰间盘治疗，观察组采用椎间孔镜下髓核摘除

术治疗：术前告知患者禁食禁水，仔细核对患者相关信息，提前准

备好手术所需器械。手术过程中患者清醒状态，及时安抚患者，积

极与患者交流，提高患者术中配合度。根据患者病情采取相应的俯

卧位，叮嘱患者不可剧烈活动，通过仪器标定进针路线，对患者手

术区域常规消毒，及时为患者建立静脉通道，通过注射 1:1 利多卡

因与生理盐水对患者局部麻醉，给予患者心电监护，询问患者是否

存在不适症状，通过安全三角区切开约 9mm 的切口，不破坏脊柱

结构，经皮穿入椎间盘突出位置，C 臂引导下穿刺针回抽无血，经

穿刺针插入导丝，在椎间盘与皮肤之间扩张可以放入微创器的通

道，通过内镜直视，观察突出髓核、神经根等情况。在图像指导下

将突出组织摘除。检查患者神经根管。修复患者破坏纤维环。检查

神经根是否完全解除压迫。通过消融器械为患者止血。观察患者生

命体征。防止患者心率过快或血压升高，手术结束后缝合伤口。妥

善保存摘除的髓核及时送检。 

1.3 观察指标 

以对比两组患者治疗相关情况、两组患者 SF-MPQ 、DOI、JOA

腰椎、两组患者治疗效果、两组患者腰腿疼痛症状作为观察指标。 

（1）比较两组患者术后切口长度和患者下床活动时间，记录

两组患者切口感染、神经根损伤发生情况。 

（2）通过 SF-MPQ 对比两组患者疼痛程度，通过 ODI 对患者

的腰部功能进行比较，由 10 个问题组成，从患者自理能力、社会

生活、睡眠等方面进行评估，分数与功能障碍呈正比。通过 JOA 对

患者腰部改善情况就能行对比，最高分为 29 分。 

（3）对两组患者的治疗效果进行分析，从疼痛感觉，腰部活

动范围等方面比较。 

（4）评估两组患者腰部疼痛情况，比较患者腰腿放射疼痛、

椎间间隙疼痛、坐骨神经痛、肢体麻木。 

1.4 统计学分析 

本研究采用 SPSS22.0 统计学分析数据。数资料采用例数和率 n

（%）表示；计量资料采用（`X±s）表示；两组间计量资料采用

独立样本 t 检验，计数资料采用卡方检验，P＜0.05 表示差异具有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者治疗相关情况 

观察组切口长度小于对照组，下床活动时间少于对照组。切口

感染、神经根损伤低于对照组。（P＜0.05）。详情见表 1。 

表 1 两组患者治疗相关情况(`x±s，%) 

组别 n 切口长度（cm） 
下床活动时间

（d） 
切口感染 

神经根损

伤 
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观察组 53 0.92±0.05 2.36±1.25 0（0） 1（1.89） 

对照组 53 3.51±0.24 4.27±2.14 4（7.54） 3（5.66） 

t/x2  28.359 14.362 4.268 3.214 

P  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 对比两组患者 SF-MPQ 、DOI、JOA 腰椎 

观察组患者治疗前 SF-MPQ 、DOI、JOA 腰椎对对照组比较差

异较小（P>0.05），治疗后对比观察组腰部改善情况优于对照组（P

＜0.05）。详情见表 2。 

表 2 两组患者 SF-MPQ 、DOI、JOA 腰椎比较(`x±s，分) 

SF-MPQ DOI JOA 腰椎 组

别 
n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观

察

组 

53 
21.81±

3.52 

12.62±

1.21 

47.36±

1.12 

21.01±

4.28 

12.28±

1.43 

24.59±

4.38 

对

照

组 

53 
21.39±

3.14 

14.39±

2.28 

47.94±

1.51 

29.91±

7.21 

12.14±

1.25 

17.57±

5.26 

t  0.517 6.218 0.841 3.392 0.384 3.259 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 对比两组患者治疗效果 

观察组与对照组相比患者治愈为 64.15%高于对照组 43.40%，

有效率 98.11%高于对照组 84.91%（P＜0.05）。详情见表 3。 

表 3 两组患者治疗效果[n（%）] 

组别 n 治愈 好转 无效 有效率 

观察组 53 34（64.15） 18（33.96） 1（1.89） 52（98.11） 

对照组 53 23（43.40） 22（41.51） 8（15.09） 45（84.91） 

x2     5.631 

P     <0.05 

2.4 对比两组患者腰腿疼痛症状 

两组患者对比后观察组患者在治疗后腰腿放射疼痛、椎间间隙

疼痛、坐骨神经痛、肢体麻木低于对照组（P＜0.05）。详情见表 4。 

表 4 对比两组患者腰腿疼痛症状(`x±s，分) 

腰腿放射

疼痛 
椎间间隙疼痛 坐骨神经痛 肢体麻木 

组 

别 
n 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 

治疗

后 

观

察

组 

53 

4.48

±

1.94 

0.85

±

0.13 

4.41

±

1.14 

0.83 

±0.29 

4.25 

±

1.31 

0.75±

0.24 

4.53

±

0.14 

0.84

±

0.25 

对

照

组 

53 

4.14

±

1.58 

1.56

±

0.54 

4.21

±

1.19 

1.62 

±0.36 

4.54 

±

1.76 

1.48±

0.63 

4.45

±

0.41 

1.61

±

0.48 

t  0.551 3.826 0.385 3.513 0.527 4.416 0.851 4.587 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论 

腰间盘突出症是骨科常见慢性进展型疾病，临床中可由外伤劳

损或退行性变发生改变，髓核从纤维环突出。由于神经根或脊髓等

受到压迫腰部产生疼痛，部分患者伴有麻木、尿失禁等症状，腰 5～

骶 1 发病率较高[5]。主要累及病变椎体和牵连神经支配区域，患者

患病后咳嗽、大便用力等均可导致疼痛加剧，可能引起血管神经损

伤、黄韧带肥厚等并发症[6]。腰椎间盘突出症在治疗后可因气候、

劳累等原因复发，且存在遗传征象，近年来腰椎间盘突出症年轻患

者增多。多见于长期伏案、缺乏运动等人群。临床可通过 CT 或核

磁检查腰椎变化。进一步明确诊断，患者病情严重可出现下肢肌肉

无力、大小便失禁，需要及时采取手术治疗，防止患者出现瘫痪问

题[7]。椎间孔镜下髓核摘除术临床主要针对腰椎间盘突出症，在安

全三角区实施操作，彻底清除突出髓核，解除神经根压迫，治疗椎

管狭窄。修补破损纤维环。治疗时采取局部麻醉患者无明显疼痛症

状。术后恢复较快。患者术后 24 小时即可下床活动。椎间孔镜下

髓核摘除术手术效果显著，出血量较少，手术风险较低。术后形成

血栓和感染的几率较小，不会造成椎管和神经粘连，是一种安全有

效的微创手术[8]。 

通过研究分析发现，观察组切口长度小于对照组，下床活动时

间少于对照组。切口感染、神经根损伤低于对照组，观察组患者治

疗前 SF-MPQ 、DOI、JOA 腰椎对对照组比较差异较小（P>0.05），

治疗后对比观察组腰部改善情况优于对照组，观察组与对照组相比

患者治愈为 64.15%高于对照组 43.40%，有效率 98.11%高于对照组

84.91%，两组患者对比后观察组患者在治疗后腰腿放射疼痛、椎间

间隙疼痛、坐骨神经痛、肢体麻木低于对照组（P<0.05）。 

总而言之，临床应用椎间孔镜下髓核摘除术治疗腰间盘突出症

患者效果较佳，术后切口较小，降低患者感染风险，有效缓解患者

临床症状，促进患者病情恢复，临床应用有较高价值。 
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