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改良
.Zaa"a

技术与
cX(

技术治疗腰椎间盘突出的对照研究

胡江滔

"青海省中医院骨科!西宁
/*,,,,

#

!!

摘
!

要"目的
!

评价改良经皮椎间孔脊柱内镜"

.Zaa"a

#技术与椎板开窗髓核摘除术"

cX(

#治疗腰椎间盘

突出症的临床疗效$方法
!

选择腰椎间盘突出症患者
/,

例!采用改良
.Zaa"a

技术治疗
$*

例"改良
.Zaa"a

组#!采用
cX(

技术治疗
-4

例"

cX(

组#!比较两组患者手术时间%术中出血量%术后卧床时间以及住院时间!术

前%术后
*

周以及末次随访的
R%a

%

YT%

和
T(]

评分!随访
*

年!比较两组患者并发症发生情况以及疗效$结

果
!

研究结果显示!改良
.Zaa"a

组手术时间明显长于
cX(

组!术中出血量%术后卧床时间以及住院时间明显

少于
cX(

组"

!

$

,3,*

#&两组患者术前及末次随访时
R%a

%

YT%

和
T(]

评分比较差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#!改良
.Zaa"a

组术后
*

周
R%a

和
T(]

评分明显低于
cX(

组!

YT%

评分明显高于
cX(

组"

!

$

,3,&

#&

两组患者均得到
+

!

*6

个月的随访!显示术后均未出现明显并发症!经改良
'EH1EL

标准评定!改良
.Zaa"a

组优良率为
4,3$6U

!高于
cX(

组的
/$3+0U

!但差异无统计学意义"

!

%

,3,&

#$结论
!

改良
.Zaa"a

技术和

cX(

治疗腰椎间盘突出症能取得同等的近期疗效!但改良
.Zaa"a

技术具有创伤小%术后疼痛缓解明显%恢复

快的优点!在严格遵循手术适应证的前提下是治疗腰椎间盘突出症的优选术式$

关键词"改良
.Zaa"a

技术&
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技术&

!

腰间盘突出症&

!
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腰椎间盘突出症$

X(2

%是临床上常见的脊柱退变

疾病#随着人口结构的变化以及工作压力的增大#

X(2

患者的发病率逐渐增高#患者年龄逐渐年轻化'

*

(

)该病

以腰腿疼痛*马尾神经损伤为主要临床表现#严重时会

出现瘫痪*肢体障碍#甚至丧失生活能力#给患者的生活

和工作带来了极大的影响'

6

(

)对于保守治疗无效的患

者#开放手术可取得明显的临床效果#但是创伤大*恢复

慢)随着内镜技术在外科中的应用以及手术器械的不

断更新#微创手术已成为趋势#其中改良经皮椎间孔脊

柱内镜$

.Zaa"a

%技术已成为研究的热点)本文就

.Zaa"a

技术与椎板开窗髓核摘除术$

cX(

%治疗
X(2

的疗效进行比较#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
6,*$

年
**

月至
6,*+

年
&

月来

本院治疗的
X(2

患者
/,

例#其中男
$4

例#女
-*

例&

年龄
-,

!

+&

岁#平均$

&*30&b63$4

%岁&

X

$

!

-

节段
6-

例#

X

-

!

&

节段
6&

例#

X

&

!

a

*

节段
6*

例#

X

-

!

&

*

X

&

!

a

*

双节段
*,

例&中央型突出
64

例#旁中央型突出
$*

例#椎间孔型突出
6,

例)将患者分为两组#采用改良

.Zaa"a

技术治疗的
$*

例为改良
.Zaa"a

组#采用

cX(

治疗的
-4

例为
cX(

组#两组患者基线资料比较

差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%#具有可比性#见表
*

)

纳入标准!患者有腰疼并伴有下肢放射性疼痛症状&

患肢直腿抬高*股神经或者坐骨神经牵拉试验阳性#

下肢肌力减退#腱反射减弱&在腰椎
')]

检查
.6

加

权相上#椎间盘均为低信号#椎间盘突出有明显压迫

神经根或硬膜囊'

$

(

#且病变位置与症状*体征一致&患

者均为初次手术#在手术前经保守治疗
$

个月无效)

排除标准!合并其他脊柱性病变者&

X(2

合并严重椎

管狭窄*腰椎不稳等&经手术治疗后复发者&极外侧型

腰间盘突出者&有手术合并症者)本试验经本院伦理

委员会批准#患者及家属知情同意并签字确认)

表
*

!!

两组患者一般资料比较

项目
.

性别$

.

%

男 女

平均年龄

$

JbD

#岁%

平均病程

$

JbD

#月%

突出节段$

.

%

X

$

!

-

X

-

!

&

X

&

!

a

*

X

-

!

&

*

X

&

!

a

*

X(2

类型$

.

%

中央型 旁中央型 椎间孔型

改良
.Zaa"a

组
$* *0 *- &*3+/b6360 +3-0b*3*/ *, *6 & - *$ *, /

cX(

组
-4 66 60 &*304b63-* +3$6b*36$ *- *$ *+ + *+ 6* *6

!

6或
? ,30&* ,36,$ ,3&-, 634+4 *3,*&

! ,3$/+ ,3/$4 ,3&4* ,3$4+ ,3+,6

$3/

!

方法

$3/3$

!

改良
.Zaa"a

组
!

改良
.Zaa"a

组患者取

健侧卧位#腰部垫腰桥#并借助体位垫帮助患者保持

姿势)在
!

臂透视下定位病变节段*穿刺点及穿刺路

径#局部麻醉后#选疼痛侧脊柱中线旁开约
*,

!

*6HJ

与病变节段体表投影交点上
$HJ

为穿刺点&在
!

臂

侧位透视下穿刺针与患者冠状面成
$,q

!

-,q

方向指

向于病变节段下位椎体后上缘#通过椎弓根达到椎板

内侧缘#接近椎体中线)随后将穿刺针替换为导针#

并注入少量亚甲蓝染色椎间盘髓核#扩张器扩大软组

织间隙#空心钻打磨部分上关节突#扩大椎间孔)置

入工作套管#并将椎间孔镜置入工作套管中#用生理

盐水冲洗手术野)内镜下可见椎间盘突出有明显压

迫神经根或硬膜囊#在可视下摘除染色的椎间盘髓

核#充分减压受压的神经根)随后有效止血*修整肥

厚的黄韧带和增生的结缔组织)射频电凝消融残留

髓核及纤维环的成型'

-

(

)反复灌注冲洗#改变工作通

道的方向#彻底摘除髓核)术中可行直腿抬高试验#

以判断判断减压的效果)随后切口缝合
*

!

6

针#手

术结束后#无菌敷贴包扎术区#无需放置引流)

$3/3/

!

cX(

组
!

cX(

组患者仰卧位#全身麻醉#利

用
!

型臂*定位针行手术节段间隙定位#并以此定位

点为中心#行腰后路正中切口
$

!

-HJ

#打开皮下组

织#暴露腰背筋膜层和椎板肌肉组织)之后放置拉

钩#暴露手术野)切除部分椎板骨质和黄韧带#暴露

硬膜囊和神经根)将粘连的神经根分离#暴露突出的

椎间盘组织#并用髓核钳咬除突出的椎间盘组织和纤

维环'

&

(

)探查神经根无误后关闭手术野#放置术区引

流#伤口缝合#无菌敷料包扎术区)

$3'

!

指标监测
!

记录比较两组手术的各项指标#具

体包括手术时间*术中出血量*术后卧床时间以及住

院时间&在术前*术后
*

周以及末次随访对两组患者

进行视觉疼痛模拟评分$

R%a

%

'

+

(

#以判定两组患者腰

腿疼痛情况#采用
TAN9A>=

I

功能障碍指数$

T(]

%

'

0

(及

YT%

评分评定患者的腰椎改善情况&采用改良
'EH7

1EL

标准评定两组治疗疗效#具体细则见文献'

/

()

由未参加手术的外科医师对两组患者进行为期
*

年

的随访#随访期间记录两组患者的并发症发生情况)

$31

!

统计学处理
!

采用
a#aa*/3,

软件进行统计学

分析)计量资料以
JbD

表示#两两比较采用
(KCC9>7

?

比较&计数资料以百分率或例数表示#组间比较采用

!

6 检验&以
!

$

,3,&

为差异有统计学意义)

-

0+

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!

183*



/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者手术指标比较
!

研究结果显示#改良

.Zaa"a

组手术时间明显长于
cX(

组$

!

$

,3,*

%#术

中出血量*术后卧床时间以及住院时间明显少于
cX(

组$

!

$

,3,*

%)见表
6

)

/3/

!

两组患者治疗前*治疗后
*

周及末次随访时

R%a

*

YT%

和
T(]

评分比较
!

研究结果显示#两组患

者治疗前及末次随访时
R%a

*

YT%

和
T(]

评分比较

差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&改良
.Zaa"a

组治疗

后
*

周
R%a

和
T(]

评分明显低于
cX(

组#

YT%

评分

明显高于
cX(

组$

!

$

,3,&

%)见表
$

)

/3'

!

两组患者疗效和并发症比较
!

研究结果显示#

两组患者均得到
+

!

*6

个月的随访#平均随访时间为

$

*,3$+b*30$

%个月)两组患者在术后均未出现明显

并发症#经改良
'EH1EL

标准评定#改良
.Zaa"a

组

优良率为
4,3$6U

#高于
cX(

组的
/$3+0U

#但差异无

统计学意义$

!

6

i,36&/

#

!i,3+**

%)见表
-

)

表
6

!!

两组患者手术指标比较$

JbD

%

项目
.

手术时间

$

JBC

%

术中出血量

$

JX

%

术后卧床

时间$

?

%

住院

时间$

G

%

改良
.Zaa"a

组
$*+430-b*,36& $$3+*b-3/$ *63,-b*3$/ $3,*b,3-6

cX(

组
-4&03/$b/304 0,3,+b*,3/&-+3+*b630- &3&4b*3$0

? &3&$- *03+,6 +&3*** *,3*++

!

$

,3,*

$

,3,*

$

,3,*

$

,3,*

表
$

!!

两组患者治疗前'治疗后
*

周及末次随访时
R%a

'

YT%

和
T(]

评分比较$

JbD

%

组别
.

时间点
R%a YT% T(]

改良
.Zaa"a

组
$*

治疗前
036-b*3$0 03-&b*3,0 $03/&b63/0

治疗后
*

周
$3-0b*3,$

"&

6$300b63$&

"&

*03,4b*3/$

"&

末次随访
*3$-b,3&$

"#

6+304b63&/

"#

-3,/b,3*+

"#

cX(

组
-4

治疗前
03*4b*36/ 03$/b*3,* $/3,-b634+

治疗后
*

周
-3&-b*3*+

"

663*/b6360

"

*430&b*34+

"

末次随访
*3-*b,3-/

"#

643/6b63+$

"#

-3**b,36*

"#

!!

注!与组内治疗前比较#

"

!

$

,3,&

&与同时间点
cX(

组比较#

&

!

$

,3,&

&与组内治疗后
*

周比较#

#

!

$

,3,&

表
-

!!

两组患者疗效比较#

.

$

U

%&

组别
.

优 良 可 差 优良率

改良
.Zaa"a

组
$* 6,

$

+-3&6

%

/

$

6&3/*

%

6

$

+3-&

%

*

$

$36$

%

6/

$

4,3$6

%

"

cX(

组
-4 $,

$

+*366

%

**

$

663-&

%

+

$

*636-

%

6

$

-3,/

%

-*

$

/$3+0

%

!!

注!与
cX(

组比较#

"

!

%

,3,&

'

!

讨
!!

论

微创技术是目前外科领域研究的焦点#脊柱外科

也是如此)

cX(

作为传统手术的经典术式#从
6,

世

纪
/,

年代开始应用于临床#至今已有
$,

多年的历

史#疗效显著#是很多外科医师的首选术式'

4

(

)尤其

是椎板切除方式的改良#由单侧开窗法取代全椎板切

除#减轻了对腰椎后柱结构的破坏#降低了手术创伤#

是外科技术的巨大进步)尽管如此#手术取腰后路正

中切口#手术对腰椎肌肉组织*骨质及神经的破坏仍

不可避免#术后发生粘连的概率仍比较大#术后复发

率为
&U

!

*/U

'

*,

(

)不仅如此#手术造成的瘢痕加剧

了二次手术的难度)因此#国内外专家一直致力于使

用微创方法治疗
X(2

'

**

(

)

6,,$

年#德国著名的脊柱外科医师
2TT(7

X%1(

针对
"Zaa

的不足设计了
.Zaa"a

技术)该

技术将内窥镜技术和经皮穿刺技术相结合#通过扩大

椎间孔进入椎管#在硬脊膜前间隙取出突出的椎间盘

组织#使压迫的神经根得以减压和松解'

*6

(

)近年来#

因该技术能取得与开放手术同等的治疗效果而逐渐

受到临床的认可并日趋完善)而改良
.Zaa"a

技术

是在
.Zaa"a

技术的基础上进行部分改进#通过磨除

部分上关节突#扩大椎间孔获得更宽阔的手术视野和

操作空间#该项技术进一步扩展了经皮椎间孔镜技术

的适应证'

*$

(

)

作为脊柱外科在微创领域跨时代的代表#改良

.Zaa"a

技术和
cX(

相比有如下优点!$

*

%手术只需

要局部麻醉#避免了全身麻醉带来的风险和并发症#

且术后能与患者沟通和互动#可以降低神经损伤和硬

脊膜撕裂的风险&$

6

%手术切口小#仅需要
,3/HJ

左

右#疼痛轻微#利于恢复&$

$

%对椎旁肌组织损伤小#对

腰椎生物力学的稳定性影响较小#一定程度上减少了

医源性脊柱不稳的发生&$

-

%术后不容易粘连#减少了

并发症的发生&$

&

%出血少#恢复快#不影响二次手术)

就远期疗效来看#据郭继东等'

*-

(学者报道#

cX(

术后

*,

年以上的中青年患者
&*U

会出现腰背痛#考虑和

手术对脊柱生物力学稳定性的破坏有关)而改良

-

/+

-

检验医学与临床
6,*/

年
*

月第
*&

卷第
*

期
!

XEL'9G!<BC

!

YECKE=

I

6,*/

!

R8<3*&

!
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.Zaa"a

技术目前尚缺乏令人信服的循证医学依据#

其远期效果仍有待临床大量试验予以验证)本研究

通过两组病例的对比研究#发现改良
.Zaa"a

组手术

时间明显高于
cX(

组$

!

$

,3,&

%#提示和早期开展此

项技术的学习曲线阶段的技术掌握有关'

*&

(

)相信随

着手术量的增加#技术的日益熟练#在保证手术效果

的同时#手术时间会明显缩短)研究中发现#术中出

血量*术后卧床时间以及住院时间明显低于
cX(

组#

两组患者治疗前及末次随访时
R%a

*

YT%

和
T(]

评

分比较差异无统计学意义#改良
.Zaa"a

组治疗后
*

周
R%a

和
T(]

评分明显低于
cX(

组#

YT%

评分明

显高于
cX(

组$

!

$

,3,&

%#这说明
.Zaa"a

技术创

伤小#患者术后痛苦小#有利于患者术后恢复和早期

功能锻炼)通过为期
*

年的随访#笔者发现#两组患

者术后并发症和治疗疗效比较差异无统计学意义

$

!

%

,3,&

%#提示两种术式能取得同等的治疗效果)

和文献'

*+

(报道一致)

改良
.Zaa"a

技术在操作时的注意要点!$

*

%该

技术因其微创的特点#手术操作空间小#清晰的手术

视野对手术的效果影响很大#因此#常用生理盐水清

洗术区以保持良好的清晰度&$

6

%手术时间较长#患者

需要长时间的保持体位#因此术前体位垫的放置很重

要#避免术中患者体位变动影响到手术操作&$

$

%局部

麻醉下#术中患者处于清醒状态#及时与患者互动#避

免操作时损伤神经根和硬膜囊&$

-

%减压完成后#使用

射频刀及时止血时要避免射频刀对神经根的刺激)

尽管改良
.Zaa"a

技术的适应证在不断扩展#但

在一些领域仍难以触及'

*0

(

)如!对于
X(2

合并椎管

狭窄*椎间盘组织明显钙化以及腰椎退变严重的患者

来说#传统开窗手术仍有无法取代的优势'

*/7*4

(

)而且

改良
.Zaa"a

技术不适用于腰椎不稳定的患者)另

相对于开放手术#改良
.Zaa"a

操作空间小#手术视

野及减压范围都受到限制#复发及突出物取不干净的

可能性高#尤其是向上突出的髓核组织)另外#改良

.Zaa"a

技术要求术者在熟练掌握解剖知识的同时#

还要有良好的三维体力感#并且能熟练掌握经皮穿刺

技术#可见#对于改良
.Zaa"a

技术#陡峭的学习曲线

是术者难以避免的过程)同时#该技术还存在设备昂

贵#手术费用高等局限性)

本研究样本量较少#随访时间短#关于两种术式

的中远期疗效以及远期并发症等方面的研究仍有待

大量的试验进一步证实)另外#出院后的康复训练对

治疗效果有一定的影响#而患者接受的康复训练参差

不齐#会对研究结果造成一定的偏差)

综上所述#改良
.Zaa"a

技术和
cX(

治疗
X(2

能取得同等的近期疗效#但改良
.Zaa"a

技术具有创

伤小*术后疼痛缓解明显*恢复快的优点#在严格遵循

手术适应证的前提下是治疗
X(2

的优选术式)
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对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)见表
6

*

$

)

表
$

!!

两组患者治疗前后
XRZc

的变化比较$

JbD

(

U

%

组别
. #!]

术前
#!]

术后第
*

天
#!]

术后
*

周
#!]

术后
6

周

治疗组
-4 -&34$b**3&* -/3/0b43/0

"

&63++b43&&

"

&+3-&b*,3*$

"

对照组
-4 -+3*,b43/0 -034$b/30+

"

-43-,b43+,

"&

&*3$0b4340

"&

!!

注!与组内术前相比#

"

!

$

,3,&

&与治疗组相比#

&

!

$

,3,&

'

!

讨
!!

论

心肌梗死是冠状动脉闭塞#血流中断#使部分心

肌因严重的持久性缺血而发生局部坏死)一般老年

人心肌梗死后容易出现心力衰竭伴心率增快#且
%']

发病突然#患者易出现不同程度的恐惧感)酒石酸美

托洛尔可以减低心率#减轻心脏负荷#缓解心力衰竭

引起的呼吸困难和心源性休克)本文就该药结合综

合护理干预的疗效进行探讨)

本研究结果表明#

#!]

术前治疗组与对照组

S2TgTX7F)Zc

评分相比#差异无统计学意义$

!

%

,3,&

%&两组患者
#!]

术后第
*

天*

#!]

术后
*

周

S2TgTX7F)Zc

评分比较#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%&

#!]

术后
*

*

6

周治疗组的
XRZ(R

*

XRZc

明

显优于对照组#差异有统计学意义$

!

$

,3,&

%)

综上所述#酒石酸美托洛尔结合护理干预可以促

进老年
%']

患者术后心功能恢复#且可以改善患者

生存质量得分#提高患者生存质量)
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