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【摘  要】目的：观察经皮椎间孔镜下髓核摘除术（percutaneous endoscopic transforaminal discectomy，PETD）和靶点射频热凝术

（Coblation nucleoplasty，CN）对腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation，LDH）的疗效，为临床制定精准的治疗方案

提供一定参考。方法：选取在2022年5曰-2023年10月在十堰市中医医院针灸科住院的腰椎间盘突出症患者100例，其中

行椎间孔镜手术患者50例作为治疗组，行椎间盘射频消融术患者50例作为对照组。观察患者手术前后的腰腿疼痛评分（选

择视觉模拟评分法（VAS）对患者腰腿疼痛情况实施评测）、患者手术效果（采用改良MacNab标准）、患者手术前后日

常生活活动能力（按照Barthel指数评定）、患者出院及术后回访有效率、患者住院天数及费用。 
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[Abstract] Objective：To observe the effect of percutaneous foraminal nucleus pulposus removal（percutaneous endoscopic transforaminal 

discectomy，PETD）and target radiofrequency thermocoagulation（Coblation nucleoplasty，CN）on lumbar disc herniation

（lumbar disc herniation，LDH），to provide some reference for clinical development of accurate treatment plan. Methods：100 

patients with lumbar disc herniation hospitalized in the Acupuncture department of Shiyan Hospital of Traditional Chinese 

Medicine from May 2022 to October 2023，among which 50 patients undergoing foraminal mirror surgery were selected as the 

treatment group，and 50 patients undergoing radiofrequency disc ablation were selected as the control group. Observe patients 

before and leg pain score（choose visual simulation scoring method（VAS）for patients with waist and leg pain evaluation），

surgical effect（using modified MacNab standard），patients daily life activities before and after surgery（according to the Barthel 

index），patients discharge and postoperative return visit efficiency，patients in hospital days and costs. 
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引言： 

腰椎间盘突出症（LDH）是临床上常见的疾病，随着人

民不良生活习惯的改变，LDH 患者日益增多，不过随着科

技的突飞猛进，微创技术在治疗 LDH 的进程中有很可观的

效果，拥有伤口小，效果好，并发症少、恢复快等优点。[1]6

目前微创手术治疗腰椎间盘突出症的方法有两个，一个以经

皮椎间孔镜下髓核摘除术（PETD）为主，另一个是以靶点

射频消融术为主（CN）。二者在临床上均有不错的疗效，同

时也各有缺点。PTED 术前需要禁食，采取局部麻醉，手术

过程中患者处于清醒状态，还可以与手术医生、麻醉医生、

巡回护士等交流。该技术从腰椎的一侧进入，通过骨骼结构

的间隙对病变部位进行切除，切除少量的骨骼与韧带，进入

椎间孔的安全三角及纤维环外，对突出的髓核进行切除，不

会损伤患者腰椎的稳定性，但是对医者的要求比较高。[2]CN

则通过 C 臂机进行穿刺准确定位后，通过射频的电能 头

促使纤维环受热分解，突出变性回纳，解除对神经根的压迫。

射频手术过程中不需要全麻，疼痛程度较轻，类似于针灸针

刺胀感，且温度可以控制，简单易于学习，对于经验的依赖

不强，且不会伤害骨质。不过该技术对非包容型的突出疗效
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不显著，适应症较少。本研究为了验证两种手术对包容型

LDH 患者疗效的对比进行回顾性分析，为临床治疗提供一

定的依据。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料：选取在 2022 年 05 月—2023 年 10 月

在十堰市中医医院针灸科住院的腰椎间盘突出症患者 100 

例，其中行椎间孔镜手术惠者 50 例作为治疗组，行椎间盘

射频消融不患者 50 例作为对照组。 

1.2 诊断标准 參考中华医学会疼痛学分会脊柱源性疼

痛学组指南与规范：《腰椎间盘突出症诊疗中国疼痛专家共

识（2020 年）》。 

1.3 纳入与排除标准 

1.3.1 纳入标准：①符合上述诊断标淮者；②实施椎间

孔镜手术，未实施椎间盘射频消融术惠者的住院病例；③实

施椎问盘射频消融术，未实施椎间孔镜手术患者的住院病

例：④病例资料完整，所需观察指标记录齐全（如术前、术

后 VAS 评分、Barthel 指数评定量表、患者住院天数及住

院费用等资料）。⑤单节段腰椎间盛突出者。 

1.3.2 排除标准：①不符合上述纳入标准的病历：②病

历资料中所需信息记录不完整的患者病历；③未行椎间孔镜

手术或椎间盘射频消融术的患者；④非未包容型椎间盘突出

患者。⑤腰部有手术史者 

1.4 治疗方法： 

（1）椎间孔镜操作步骤 

①体位：手术取俯卧位，体位舒适。②穿刺点：在 C

型臂引导下克氏针尖端位于病变椎间盘间隙，尾端位于路嵴

上头侧部位，沿克氏针划线，即为进针路线。克氏针线与旁

开相应距离旁中线交点即为穿刺点。③消毒：消毒前贴膜封

肛。使用 0.5%聚维酮碘消毒，由手术区中心向四周涂擦，

范围是以切口为中心周围 15cm 左右区域、头侧需到双侧肩

胛下角位置、尾侧需到封肛区域。共消毒 3 遍后铺单。④麻

醉：30ml 局麻药，5l 麻药行皮下局部浸润麻醉。5m 局麻药

在穿刺针进针过程中，肌肉深层次局麻。5m1 局麻药在到

达关节突关节处时局麻麻醉，防止环锯切除关节突关节腹侧

时，患者疼痛。5ml 局麻药在达到椎间盘时给子药物。 

（2）椎间盘射频消融术操作步骤 

①体位：手术取俯卧位，体位舒适。②穿刺点：在 C

型臂引导下克氏针尖端位于病变椎间盘间隙，尾端位于髂嵴

上头侧部位，沿克氏针划线，即为进针路线。同时沿辣突顶

点划人体纵轴线，在与人体纵轴线垂直方向，标记出旁

开 8cn、10cm、12cm、14cm 旁中线。腰 3-4 旁开 8-10cm，

腰 4-5 旁开 10-12cm，腰 5-骶 1 旁开 12-14cm。克氏针线

与旁开相应距离旁中线交点即为穿刺点。 

1.5 观察标准及判定标准 

观察患者手术前后的腰腿疼痛评分（选择视觉模拟评分

法（VAS）对患者腰腿疼痛情况实施评测）、患者手术效果

（采用改良 MacNab 标准）、患者手术前后日常生活活动能

力（按照 Barthel 指数评定）、患者出院及术后回访有效率、

患者住院天数及费用。 

1.5.1 视觉模拟评分法（VAS）对患者腰腿疼痛情况评

测，共 10 分，分数越高疼痛越严重。 

1.5.2 观察手术效果 

判定标准：采用改良 MacNab 标准：①优：症状完全消

失，可正常工作、生活：②良：症状减轻，可正常工作、生

活：③可：临床症状及功能改善，不能进行劳动：④差：持

续神经收縮表现，症状反复发作，无改善。 

1.5.3 观察患者手术前后日常生活活动能力按照 Barthel 

指数评定量表（BI）评估。 

1.5.4 观察患者手术后住院天数及住院费用。 

1.5.5 观察患者出院及术后回访有效率。 

1.6 统计学处理 

采用 SPSS25.0 统计学软件分析数据，计量资料，数据

服从正态分布或近似正态分布用均数士标准差、 小值小值

（min）和 大值（max）表示；数据不服从正态分布，采用

中位数和四分位数间距（M（Q）表示，以区误差条图、直

方图、线图等，计数资料，采用顿数、构成比、率、相对比

表示，以及采用直条图、百分构成图、线图等。 

2.结果 

2.1 各组 VAS 比较 

CN 组评分在治疗前 VAS 评分波动在 4.94±0.712，其中

4 分占比 28%，5 分占比 50%，6 分占比 22%。术后 VAS 评

分波动在 1.16±0.370，其中 1 分占比 84%，2 分占比 16%。

PETD 组治疗前 VAS 评分波动在 6.08±0.752，治疗后 VAS

评分波动在 1.42±0.673。由于二者数据不符合正态分布，

故采用秩和检验，得出术前 VAS 评分 Z=-7.194，P=0.000

（p<0.005），术后 VAS 评分 Z=-2.270，P=0.023（P<0.05），

故 PETD 与 CN 治疗前后 VAS 评分有统计学意义。 

 术前 术后 VAS 

曼-惠特尼 U 792.000 2060.000 

威尔科 W 2067.000 3335.000 

Z -7.194 -2.270 

渐近显著性（双尾） .000 .023 
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2.2 手术效果 

采用百分比，其中 PETD 组术后优占 10%，良占比 90%；

CN 组中良占比 76%，可占比 24%。 

2.3 手术前后生活能力评定 

按照患者术后前后生活能力评定，得出结论 CN 组手术

前轻度依赖的患者占比 28%，无需依赖的患者占比 72%。

术后无需依赖的患者占比 73%，轻度依赖的患者占比 22%，

重度依赖的患者占比 5%。PETD 组中术前无需依赖者占比

22%，轻度依赖的患者占比 48%，重度依赖的患者占比 30%；

术后无需依赖的患者占比 82%，轻度依赖的患者占比 18%。

由此可见，无论是 CN 还是 PETD 在治疗 LDH 的效果上有明

显的改善，且 PETD 的治疗效果远大于 CN。 

2.4 出院后回访有效率 

在 CN 组回访中，优占比 2%，良占比 53%，可占比 45%。

PETD 组中优占比 18%，良占比 70%，可占比 12%。 

2.5 住院天数及费用的比较 

CN 组住院天数在 13.4±7.083 天，费用波动在 10062.75

±5532.41 元。PETD 组住院天数波动在 12.38±5.352 天，费

用波动在 17504.09±2205.45 元.通过秩和检验可以得出住院

天数 Z=-0.383，p=0.701（p>0.05），无统计学意义（表 1）。

通过秩和检验得出费用 Z=-7.335，p=0.000（p<0.005），有

统计学意义. 

3.讨论 

3.1 研究背景 

腰椎间盘突出症的病因病机原因较多，目前大部分的研

究得出的结论主要是髓核突出对神经根造成压迫导致。大多

数患者在得腰椎间盘突出后都会选择保守治疗，但是早期接

受微创手术治疗的患者在缓解疼痛和功能康复方面比长期

保守治疗的患者有更佳得疗效。余磊[7]（插入）收集椎间盘

突出患者 180 例，随机分为保守治疗组和微创治疗组各 90

例，比较两组患者的治疗效果与治疗后的视觉模拟评分法评

分。结果：微创治疗组治疗总有效率 93.33%，高于保守治

疗组的 81.11%（P<0.05）；治疗 1 个月后，微创治疗组患者

的 VAS 评分、平均住院时间、平均日常生活恢复时间均低

于保守治疗组（P<0.05）。PETD 通过脊柱内镜进入椎管内，

在可视下摘除突出髓核从而减轻压迫，后面逐渐发展出

TESSYS、BEIS 等技术，几乎可以解决所以类型突出。CN

则是利用射频电能 头等产生得热促进髓核得变性、分解、

回缩等，突出物回纳从而解除压迫，还可以防止神经过度生

长，减少椎间盘对其压迫。但是他得缺点是只适用于包容型

突出，适用范围较窄。[3] 

3.2 不足与展望 

本研究为回顾性研究，未能无法确保数据的偏差较小，

得出的证据不充足。PETD 和 CN 未有明确的量化指标。样

本量不足，如果进一步增加样本量可以为实验提高可信度。

经过研究发现 CN 和 PETD 治疗后效果存在差异，为进一步

的研究奠定一定的基础。孔镜与射频都无法解决患者纤维环

破裂的问题，虽然可以立刻解决患者的需求，但是患者日后

容易因体位等导致椎间盘再次突出。 
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