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PTED 与 FD 治疗腰椎间盘突出症的效果比较

邹　 凯,娄文杰,唐家国
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摘　 要:　 为探讨经皮椎间孔镜椎间盘切除术(PTED)和椎板开窗椎间盘切除术(FD)在腰椎间盘突出症

(LDH)患者治疗中的临床效果差异。 94 例 LDH 患者,根据手术方法分为 PTED 组和 FD 组各 47 例。 结果表明,与
FD 组相比,PTED 组的手术切口长度、手术出血量、住院时间降低,术后 7 天,血清白细胞介素-1β( IL-1β)、白细胞

介素-6( IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、前列腺素-E2(PGE2)水平也显著降低;与术前比较,术后 3 个月、术后 6 个

月,两组患者的 ODI 指数均显著降低。 结果说明,PTED 与 FD 治疗 LDH 患者均具有较好的效果,但是 PTED 手术

较 FD 手术创伤更小、能更及时有效的降低血清疼痛相关因子。
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Comparison of clinical effect of percutaneous transforaminal endoscopic
discectomy and fenestration discectomy on the lumbar disc herniation
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Abstract: 　 To explore the difference in clinical effects of percutaneous transforaminal endoscopic discectomy
(PTED) and fenestration discectomy (FD) in the treatment of lumbar disc herniation (LDH) patients. 94 patients with
LDH were divided into 47 cases of PTED group and FD group according to the surgical method. The results showed, com-
pared to the FD group, the length of surgical incision, the amount of surgical bleeding, and the length of hospital stay, and
the levels of serum IL-1β, IL-6, TNF-α and PGE2 in the PTED group were significantly lower. The ODI index of the PT-
ED group was not significantly different between the two groups at 3 months and 6 months after surgery. Results indicate
that both PTED and FD have good results in the treatment of LDH patients, but PTED surgery is less traumatic than FD
surgery, and can reduce serum pain-related factors more timely and effectively.
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　 　 腰椎间盘突出症( lumbar disc herniation,LDH)
是一种因腰椎间髓核、纤维环或软骨板退行性变性

引发的骨科疾病[1]。 患者症状以腰部疼痛,一侧或

双侧下肢疼痛、麻痹等为主,部分患者可伴感觉障

碍,肌力下降以及反射改变等症状[2]。 椎板开窗椎

间盘切除术( fenestration discectomy,FD)是 LDH 应

用最为广泛的治疗术式,该术式疗效显著,但由于

手术需对椎旁肌肉进行剥离,加之手术时长较长,
患者术后腰椎不稳,背部疼痛等并发症率较高[3]。
经皮椎间孔镜椎间盘切除术( percutaneous transfo-
raminal endoscopic discectomy,PTED)是近些年推出

的一种 LDH 微创术式。 为对比分析 FD、PTED 疗

效,本组将选取我院手术治疗的 94 例 LDH 患者进

行如下研究:

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取我院 2015 年 6 月至 2017 年 6 月我院手术

治疗的 94 例 LDH 患者,根据手术方法分为 PTED
组和 FD 组各 47 例。 PTED 组、FD 组的年龄、性别、
病程、病变阶段分布比较,两组差异无统计学意义

(P>0. 05),具有可比性,见表 1。

861 Medical Science Journal of Central South China,March 2020,Vol. 48,No. 2



表 1　 两组患者的一般资料情况

组别 年龄(岁)
性别

男 女
病程(年)

病变部位

L3 ~ L4 节段 L4 ~ L5 节段 L5 ~ S1 节段

PTED 组 45. 5±8. 0 28(59. 57) 19(40. 43) 5. 1±1. 4 13(27. 66) 23(48. 94) 11(23. 40)

FD 组 44. 2±7. 6 30(63. 83) 17(36. 17) 5. 3±1. 8 11(23. 4) 27(57. 45) 9(19. 15)

t / χ2 0. 808 0. 180 -0. 601 0. 687

P 0. 421 0. 671 0. 549 0. 789

　 　 (n=47)

　 　 纳入标准:(1)LDH 患者的诊断标准参考人民

为出版社《外科学》第八版中的标准;(2)LDH 患者

主要表现为腰痛、下肢放射性疼痛、直腿抬高试验

阳性、肌力减退等;(3)患者入院前症状加重,经过

至少 3 个月的保守治疗效果不佳;(4)本研究获得

医学伦理委员会的批准、手术前与患者签署知情同

意书。
排除标准:(1)脊柱肿瘤、脊柱结核;(2)多节段

腰椎间盘突出症;(3)腰椎间盘感染性疾病;(4)伴
有腰椎滑脱、腰椎骨折等疾病;(5)具有手术禁忌症

的患者。
1. 2　 手术方法

PTED 手术方法:嘱患者俯卧,垫空腹部,于影

像学指导下确定进针位点,局麻后,选用德国 Joimax
椎间孔操作系统进针,穿刺针紧贴上关节突进入椎

间盘,选用美蓝溶液染色髓核组织。 沿导丝设置 8
mm 切口,置入扩张导管,选用磨钻打磨上关节突,
扩大椎间孔,置入 7. 5 mm 工作管道,影像学确定管

道位置正确与否。 内镜引导下切除染色髓核,钳除

压迫神经根的椎间盘组织,消融残余髓核,促其形

成纤维环。 再次镜检神经根压迫与否,待其彻底松

解后,推出器械,常规封闭创口。
FD 手术方法:患者俯卧后,全麻,将病变间隙棘

突设置为中点,设置 4 cm 切口,打开皮下组织,暴露

椎板、关节突,咬除部分椎板显露硬脊膜及神经根。
将硬脊膜及神经根牵引至一侧,显露椎间盘组织,
切开纵韧带及纤维环,摘除变性髓核组织,冲洗创

口,止血后,设置引流,并封闭切口。
1. 3　 观察指标及检测方法

统计分析两组患者手术时间、手术切口长度、
手术出血量、住院时间。 出血量,患者吸引器瓶中

刻度所对应血量+术中纱布吸收血量总和。 抽取患

者手术前后的各 4mL 静脉血,15cm 半径,4500r / min
离心后,取上清冷藏备用。 选用酶联免疫吸附试验

检测患者血清白细胞介素-1β(IL-1β)、白细胞介素-
6(IL-6)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、选用前列腺素-

E2(PGE2)水平,试剂盒由南京森贝伽生物科技有

限公司提供,操作参照对应说明书。
Oswestry 功能障碍指数(ODI)是用于腰腿痛患

者自我评价功能障碍的问卷调查表,共有 10 项,每
项有 6 个备选答案(0 ~ 5 分,0 分表示无功能障碍,5
分表示功能障碍最明显)。 将 10 个项目的选择答

案得分累加后,计算其与 10 项最高分合计(50 分)
的百分比,即为 Oswestry 功能障碍指数。 ODI 越接

近 100%则功能障碍越严重,0%为正常。
1. 4　 统计学方法

统计软件采用 SPSS16. 0 版本,计量数据表述

采用 x±s 表示,组间比较采用 t 检验;计数资料组间

比较采用 χ2 检验;以 P<0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 两组患者的手术相关指标比较

PTED 组患者的手术时间与 FD 组比较,差异不

具有统计学意义(P>0. 05);PTED 组的手术切口长

度、手术出血量、住院时间显著低于 FD 组,差异具

有统计学意义(P<0. 05);(表 2)。

表 2　 两组患者的手术相关指标比较

组别
手术时间
(min)

手术切口长度
(cm)

手 术 出 血 量
(mL)

住院 时 间
(天)

PTED 组 82. 4±9. 3 0. 92±0. 23a 46. 4±3. 6a 7. 8±2. 0a

FD 组 80. 6±8. 5 3. 26±0. 85 95. 6±22. 1 10. 2±2. 4

　 　 与 FD 组比较,aP<0. 05(n=47)

2. 2　 两组患者的血清疼痛因子比较

两组患者术前的血清 IL-1β、IL-6、TNF-α、PGE2
水平差异不具有统计学意义(P>0. 05);与术前相

比,术后 7 天,两组血清 IL-1β、IL-6、TNF-α、PGE2
水平显著降低;与 FD 组相比,PTED 组患者的血清

IL-1β、IL-6、TNF-α、PGE2 水平显著降低,差异具有
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统计学意义(P<0. 05),具体数据见表 3。

表 3　 两组患者术后 7 天的血清疼痛因子比较

组别
IL-1β(μg / L)

术前 术后 7 天

IL-6(μg / L)

术前 术后 7 天

TNF-α(μg / L)

术前 术后 7 天

PGE2(pg / mL)

术前 术后 7 天

PTED 组 0. 44±0. 12 0. 22±0. 08a 139. 6±17. 4 106. 2±15. 8a 1. 85±0. 32 1. 16±0. 25a 165. 4±25. 1 106. 9±14. 7a

FD 组 0. 47±0. 13 0. 29±0. 12 136. 3±19. 2 116. 0±16. 3 1. 90±0. 30 1. 38±0. 29 161. 6±28. 0 122. 1±16. 3

　 　 与 FD 组比较,aP<0. 05(n=47)

2. 3　 两组患者的 ODI 指数

与术前相比,术后 3 个月、术后 6 个月,PTED
与 FD 组患者的 ODI 指数显著降低(P<0. 05);但两

组间 ODI 指数差异不具有统计学意义(P>0. 05),
见表 4。

表 4　 两组患者的 ODI 指数比较 (% )

组别 术前 术后 3 个月 术后 6 个月

PTED 组 52. 91±11. 46 14. 72±5. 58a 12. 60±5. 12a

FD 组 51. 09±10. 63 14. 20±4. 86a 12. 93±4. 96a

F F 组间=1. 175、F 时间=32. 864、F 交互=11. 080

P P 组间=0. 386、P 时间=0. 000、P 交互=0. 000

　 　 与本组术前比较,aP<0. 05(n=47)

3　 讨　 　 论

LDH 疼痛与功能障碍的发病机制尚未明确,传
统观点认为髓核机械压迫是 LDH 患者疼痛与功能

障碍的主要诱因。 最新研究显示,LDH 神经根症状

与机械受压程度无相关,而与炎症刺激密切相关,
并且患者神经根炎症是由髓核免疫反应诱导[4-5]。

细胞因子是免疫及其相关细胞合成的一种糖

蛋白或多肽,是人体重要的免疫应答及炎症反应介

质。 IL-1 是人体常见细胞因子之一,主要于单核细

胞、成纤维细胞等细胞感染状态下生成[6]。 IL-1 具

有两种分型:IL-1α 及 IL-1β,该两种分型具有相似

的受体及生物学效应,但 IL-1β 主要见于血循环系

统内[7]。 IL-1 具有促血小板生长因子及集落刺激

因子表达功能,并促使这些细胞因子与 T 细胞反

应,最终生成 IL-2,参与机体免疫应答及组织修

复[8]。 IL-1 还可促进 PGE2 表达,PGE2 是机体炎症

反应的重要介质,其可激活下游代谢,并增强神经

末梢敏感性,提高人体疼痛感[9]。 IL-1 本身也具有

疼痛敏感性增强效应。 IL-6 是多效应细胞因子之

一,对人体细胞生长、分化等具有重要影响,也是多

种退行性关节骨病的重要参与介质,其可诱导 B 细

胞分化,促进免疫球蛋白表达,并以此增强机体免

疫能力[10],但 IL-6 还具有炎症促进效应,其可促进

炎性细胞聚集,增强炎性递质合成率,并以此加强

关节骨病的退行性炎症过程[11]。 有研究发现,LDH
患者椎间盘组织培养液 IL-6 表达水平明显增高,并
且受 IL-1β 刺激,提示 IL-6 与椎间盘退行性变化及

神经根性疼痛有关[12]。 TNF-α 具有抗肿瘤及免疫

调节能力,其也是机体炎症、病变等多种病理、生理

变化的残余物质[13]。 有研究表明,TNF-α 是髓核退

变的主要参与因子,其可促神经纤维损伤,并加剧

神经内膜水肿,最终促使脊神经根损伤。 TNF-α 还

具有神经毒性,可诱导神经疼痛行为[14]。 本研究显

示,术后 7 天,两组患者的血清 IL-1β、IL-6、TNF-α、
PGE2 水平显著低于术前,且 PTED 组患者的血清

IL-1β、IL-6、TNF-α、PGE2 水平显著低于 FD 组,表
明 PTED 对患者疼痛相关因子影响最显著,患者术

后疼痛小。
ODI 指数是临床常用的功能障碍评估指标,该

指数包含 10 个项目,主要调查患者疼痛强度、自主

行动、社会生活、睡眠等方面的内容[15]。 每个项目

具有 6 个选项,计分为 0 ~ 5 分,得分越高提示功能

障碍越明显。 本研究中,术后 3 个月、术后 6 个月,
两组患者的 ODI 指数显著低于术前,且 PTED 组患

者较 FD 组低,提示 PTED 手术在提高 LDH 患者脊

柱功能上具有显著价值。
本研究还发现,与 FD 组比较,PTED 术后患者

血清 IL-1β、IL-6、TNF-α、PGE2 水平显著降低,手术

切口长度、手术出血量、住院时间也显著降低,术后

疼痛及术后脊柱功能均优,提示 PTED 是一种低创

伤,小疼痛,术后功能恢复显著的 LDH 治疗术式。
综上所述,PTED 与 FD 治疗 LDH 患者均具有

较好的效果,但是 PTED 手术较 FD 手术创伤更小、
术后功能恢复其机制可能与 PTED 能有效的降低血
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清疼痛相关因子有关。
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