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经皮椎间孔镜髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除术治疗腰椎
间盘突出疗效对比分析

崔恩龙 

（日照市中医医院  山东 日照 276800） 

【摘  要】目的：对比、分析经皮椎间孔镜髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除术治疗腰椎间盘突出的疗效。方法：将我院收治的 56 例腰椎间
盘突出症患者按照不同治疗方法分成实验组（行经皮椎间孔镜髓核摘除术）、对照组（行椎板开窗髓核摘除术），各 28 例。比较两组患者的
手术指标、腰椎功能情况及并发症发生率等。结果：实验组术中出血量比对照组少，下床活动时间、住院时间比对照组短，JOA 评分比对
照组高，ODI 评分、并发症发生率比对照组低，P<0.05，比较存在差异性。结论：相比椎板开窗髓核摘除术，经皮椎间孔镜髓核摘除术治
疗腰椎间盘突出症效果更佳，更利于患者预后及恢复，临床应用价值更高。 
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腰椎间盘突出症为骨科常见病症之一，好发于中老年人群，该
病具有高发病率及复发率，因此可对患者身心健康及生活质量造成
严重影响。临床在治疗该病上首选手术治疗，目前已广泛应用微创
手术进行治疗。基于此，本文笔者以我院收治的 56 例腰椎间盘突
出症患者为例，分组予以经皮椎间孔镜髓核摘除术与椎板开窗髓核
摘除术治疗，以明确两种手术方式的疗效，现将结果做如下阐述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 7 月至 2019 年 7 月期间收治的 56 例腰椎间
盘突出症患者作为研究对象。我院伦理委员会已批准本次研究，且
所有患者已确诊为腰椎间盘突出症，并均知晓并同意参与本研究，
已签署知情同意书，且已排除不符合手术指征、精神异常、意识不
清等患者。将所有患者按照不同治疗方法分成实验组、对照组，各
28 例。其中，实验组有 16 例男，12 例女，年龄 36-69 岁，平均年
龄（46.8±9.5）岁。对照组有 15 例男，13 例女，年龄 35-70 岁，
平均年龄（46.5±9.3）岁。对比两组患者一般资料，无差异性（P
＞0.05），可做比较。 
1.2 方法 

对照组行椎板开窗髓核摘除术，即：予以患者全麻，使患者呈
俯卧位，消毒、铺巾，经 C 型臂 X 线引导下确定病变处，于突出处
椎间盘平面行切口，长度约 5cm，将皮肤及肌肉组织逐层切开至椎
板充分暴露，并切除少许椎板上下缘及部分黄韧带至神经根、硬脊
膜充分暴露后，行牵拉至内侧后，将纤维环切开，摘除突出髓核，
查看神经根受压情况或松弛情况及神经根管狭窄情况，置入引流
管，术毕。实验组行经皮椎间孔镜髓核摘除术，予以患者局麻，使
患者呈俯卧位，消毒、铺巾，于皮椎间孔镜引导下行手术操作。若
患者呈中央型腰椎间盘突出，可行后路椎板间隙手术，在棘突中线
约 3cm 部位经皮行穿刺；若患者呈旁中央型腰椎间盘突出，可行椎
间孔镜手术，于棘突中线约 12cm 部位经皮行穿刺；若患者呈外侧
型腰椎间盘突出，可行杨氏椎间孔镜术，于棘突中线约 10cm 部位
经皮行穿刺。完成穿刺后，拔出针芯，注入对比剂，于椎间孔镜直
视下明确椎间盘突出部位、病变情况，将导丝置入，拔出针，经导
丝行手术通道扩张操作，将病变椎间盘髓核摘除，以生理盐水冲洗
手术部位，行椎间盘消融减压术，缝合切口即可。 
1.3 观察指标 

对比、分析两组患者的手术指标（包括术中出血量、下床活动
时间、住院时间等）、腰椎功能情况（以腰椎功能障碍指数 ODI 及
日本骨科学会 JOA 评分进行评定）及并发症发生率等。 
1.4 统计学方法 

将研究数据录入到 SPSS19.0 统计学软件进行分析，采用（x±
s）、%分别表示计量资料，分别采用 t、χ2 检验进行对比，P<0.05，
表明比较存在差异性。 
2 结果 
2.1 两组患者手术指标对比 

由表 1 可知，实验组患者术中出血量比对照组少，下床活动时
间、住院时间比对照组短，P<0.05，比较存在差异性。 

表 1 两组患者手术指标对比（x±s） 

组别 
例
数 

术中出血量
/mL 

下床活动时间
/h 

住院时间/d 

实验组 28 12.86±3.66 36.77±15.40 8.55±1.62 
对照组 28 76.52±10.60 97.84±20.12 10.13±2.46 

t 值 30.0388 12.7540 2.8384 
P 值 0.0000 0.0000 0.0064 

2.2 两组患者 JOA、ODI 评分对比 
由表 2 可知，实验组患者 JOA 评分比对照组高，ODI 评分比对

照组低，P<0.05，比较存在差异性。 
表 2 两组患者 JOA、ODI 评分对比（x±s，分） 

组别 例数 JOA 评分 ODI 评分 

实验组 28 28.3±1.4 20.7±2.5 
对照组 28 26.5±2.5 26.4±3.5 

t 值 3.3241 7.0124 
P 值 0.0016 0.0000 

2.3 两组患者并发症发生率对比 
由表 3 可知，实验组患者并发症发生率 3.57%比对照组 21.43%

低，P<0.05，比较存在差异性。 
表 3 两组患者并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 切口感染 腰椎失稳 硬膜囊破裂 总发生率 

实验组 28 1 0 0 1（3.57） 
对照组 28 3 2 1 6（21.43） 
χ2 值 4.0816 
P 值 0.0434 

3 讨论 
腰椎间盘突出症是指患者椎间盘劳损变性、髓核脱出、纤维环

破裂等导致神经受压所引发的腰痛等症状，患者可表现为平卧时腰
痛缓解，站立时腰痛加重等症状，严重时可导致患者瘫痪，严重影
响患者身心及生活质量[1]。临床在治疗腰椎间盘突出上以手术为主，
其中最为广泛应用的是微创手术。相比椎板开窗髓核摘除术，经皮
椎间孔镜髓核摘除术除了具有微创手术的创口小、术后恢复快等优
势外，还不易损伤患者神经根，不会增加患者痛苦而使治疗及预后
受到影响[2]。本文研究结果显示，行经皮椎间孔镜髓核摘除术的实
验组术中出血量比行椎板开窗髓核摘除术的对照组少，下床活动时
间、住院时间比对照组短，JOA 评分比对照组高，ODI 评分、并发
症发生率比对照组低。由此也证实了以上观点。 

综上所述，相比椎板开窗髓核摘除术，经皮椎间孔镜髓核摘除
术治疗腰椎间盘突出症效果更佳，更利于患者预后及恢复，临床应
用价值更高。 
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