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全可视内镜下椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症中 经椎板间

隙入路与经椎间孔入路的比较 
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【摘  要】目的：探讨经椎板间隙入路与经椎间孔入路两种术式全可视内镜下椎间盘切除术治疗腰椎间 盘突出症的价值。方法：

19 例经椎板间隙入路内镜下腰椎间盘切除术（IELD）及 105 例经椎间孔内镜下腰 椎间盘切除术（TELD 治疗L4/5 腰

椎间盘突出的患者，统计分析手术前及术后 1 年和 2 年的 Oswestry 功能 障碍指数（ODI）和欧洲五维健康量表

（EQ-5D）得分。结果：两组术后 ODI 和 EQ-5D 评分均有显著改善，两组之间无统计学差异；IELD 和 TELD 的平

均手术时间分别为 67.2 和 44.6 分钟，椎板切除术的发生率分 别为 63.2%和 17.1%（P < 0.001）；影像学结果显示 L4 

椎板的凹形构造、椎板间隙宽度和椎间孔宽度在 两组间有统计学上的显著差异；IELD 和 TELD 组分别有 2 例和 5 

例患者因复发需要再次手术（P = 0.29）。结论：两种手术方式均安全有效，应根据患者的体型和术前影像学结果，选择

适合的手术方式。 

【关键词】腰椎间盘突出症；经皮内窥镜下椎间盘摘除术；经椎板间隙入路；经椎间孔入路 
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[Abstract] Objective：To investigate the value of translaminar space approach and transforaminal approach in the treatment of lumbar disc 

herniation.Methods：19 endoscopic lumbar discectomy（IELD）and 105 patients with transforaminal endoscopic lumbar discectomy

（TELD for L4 / 5 lumbar disc herniation，analyzed the Oswestry dysfunction index（ODI）and the European（EQ-5D）scores at 

1 and 2 years after surgery.Results：The postoperative ODI and EQ-5D scores were significantly improved in both groups，There 

was no statistical difference between the two groups；the mean operation time for IELD and TELD was 67.2 and 44.6 minutes，

respectively，The incidence of laminectomy was 63.2% and 17.1%，respectively（P <0.001）；the lamina showed the two groups；

IELD and TELD，2 and 5 patients needed reoperation due to recurrence（P = 0.29）.Conclusion：Both surgical methods are safe and 

effective，and should be selected according to the patient's body size and preoperative imaging results. 

[Key words] lumbar intervertebral disc herniation；percutaneous endoscopic intervertebral disc removal；translaminar space approach；

transforaminal approach 

 

目前有多种微创手术的方法用于治疗腰椎间盘突出症

（LDH，herniated lumbar disc），其中全内镜椎间盘切除术

（FED，full-endoscopic discectomy）因其微创性而受到关注

[1]。FED 的入路方式有椎板间、椎间孔、后外侧和椎板入

路，不同入路方式之间的比较尚未得到 充分讨论，其原因

之一是每种入路方式都适用于特定类型的 LDH：后外侧入

路适用于椎间孔 型和极外侧型 LDH；经椎板入路适用于

高度游离的 LDH[2]；经椎板间入路适用于具有较大椎 板

间隙的患者，如 L5/S1 椎管内 LDH[3]；椎间孔入路优先用

于具有较大椎间孔的患者，如 L1/2、L2/3 和 L3/4 椎管内 

LDH。L4/5 椎管内 LDH 具有介于 L5/S1 和 L3/4 之间的

中间特性，因此 医生在选择 IELD 或 TELD 时经常犹豫

不决，虽然已有几项 IELD 和 TELD 的比较分析，但专门 

针对 L4/5 椎管内 LDH 的研究较少，且以往的研究并未

严格分析影响入路选择的术前影像学 因素，因此在本研究

中我们首先比较了 IELD 和 TELD 在治疗 L4/5 椎管内 

LDH 时的短期和长 期手术结果，并尝试找出影响入路选

择的因素，为术式选择提供参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

收集 124 名在 2020 年 1 月至 2022 年 8 月期间接

受  4.1 毫 米 工 作 通 道 内 镜 （ RIWOspine GmbH ，

Knittlingen，德国）进行椎间盘切除术的 L4/5LDH 患者，

所有患者均 表现出显著的 L5 神经根病，并对药物治疗、

硬膜外类固醇注射和/或神经阻滞未能有效。所 有患者均

仅在 L4/5 水平接受了脊柱内窥镜手术。排除标准：在脊

柱内窥镜手术的同时，进 行了椎间盘射频、等离子射频等

其他微创手术，超过一个节段的脊柱内窥镜手术以及其他

不 适合纳入本研究的手术。 

1.2 观察指标及方法 

收集患者特征信息，包括年龄、性别、身高、体重、

体质指数、神经 根病的侧别、术前疼痛评分、术前 ODI 



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 6卷 第 10期 2024年 

 77

和 EQ-5D（表 1）。术前拍摄普通 X 线片，并进行 MRI 

和 CT 检查，以确定腰椎间盘突出症的特征（类型、大小

和迁移程度）、椎板（是否存在凹形 结构及椎间隙宽度）、

椎间孔高度和宽度以及髂嵴的位置。根据轴向 MRI 扫

描，LDH 被分为 三种类型：肩上/肩前、中央型和腋下

型；迁移程度按照 Lee 的分类标准进行划分[4]，将类 型 

2 和类型 3 合并为近端迁移，将类型 1 和类型 4 合并为

远端迁移，通过测量突出部分的高 度与椎管前后径的比例

来评估 LDH 的大小；通过三维 CT 进行评估凹形结构，

凹形（-）形状定义为上椎板尾缘直线，凹形（+）形状定义

为具有可测凹陷的；椎间隙宽度通过轴向 CT 计算，确定

为对应椎间盘水平两侧关节突之间的最大距离；椎间孔高

度测量为上位椎体椎弓 根下缘与下位椎体椎弓根上缘之间

的最大距离；椎间孔宽度测量为下位椎体关节突上缘与上 

位椎体终板后缘之间的最短距离。从病历中获取手术时

间、摘除髓核的平均体积、是否进行 椎板切除术、术中出

血量、术后住院时间、复发率和手术并发症的数据（表 

2）。术中出血量 通过从吸引量中减去生理盐水冲洗量来计

算，由于使用该公式获得的最低数据为 3 毫升，因 此将 

3 毫升定为最低限度，无法测量的病例也记录为 3 毫升。

通过患者入院和出院时使用数 字评分量表评估短期手术效

果，长期效果通过术前和术后的 ODI 评分（范围为 0 至 

100；得 分越高表示与背痛相关的功能障碍越严重）和 

EQ-5D 评分（范围为 0 至 1；得分越高表示生 活质量越

高）进行评估[5]，术后 ODI 和 EQ-5D 评分在术后 1 年

和 2 年获得（表 3）。 

1.3 统计学方法 

使用 t 检验和卡方检验分别比较两组之间的连续变量

和分类变量的人口 统计数据和结果测量指标，术前和术后

的结果测量使用配对 t 检验进行比较，双侧 P 值<0.05 

被认为具有统计学意义。 

2 结果 

两组患者的身高和体重之间存在统计学上的显著差

异；NRS 评分用于评估早期对 腿部疼痛的影响，两组患

者术后均显著改善（P < 0.001），两组在出院时对腿部疼痛

的评估中 没有显著差异。两组的平均手术时间以及椎板切

除术的频率之间存在显著差异（P < 0.001）。两组在摘除髓

核的平均体积、术中出血量和术后住院时间方面没有显著

差异，两组均未出现 主要并发症。在术后前两年，IELD 

组和 TELD 组分别有 2 名（10.5%）和 5 名（4.8%）患者 

因复发的 LDH 进行了再手术，两组在并发症或复发方面

没有显著统计学差异。两组的术前 ODI 评分及 EQ-5D 

评分在术后 1 年随访时均显著改善（P < 0.001），并在术

后  2 年 随 访 时 保 持  大 致 相 同 ， 各 时 间 点 的  ODI 和 

EQ-5D 评分在两组之间没有显著差异。比较两组的术前平

片、MRI 和 CT 图像，LDH 的大小、移位程度和椎间孔

高度方面没有显著差异；LDH 类型在两组之 间存在显著

差异（P = 0.028），TELD 优先选择用于中央型 LDH

（ 47.6% ） ， 而  IELD 则 优 先 选  择 用 于 腋 下 型  LDH

（15.8%）；两组 L4 椎板构型、椎间隙宽度、椎间孔宽

度、之间存在显著 差异（P < 0.001），IELD 优先选择用于

凹（+）型构型（78.9%），而 TELD 优先选择用于凹（-）

型构型（78.1%）；两组髂嵴位置存在显著差异（P = 0.02），

IELD 优先选择用于髂嵴 较高的患者（63.2%），TELD 优

先选择用于髂嵴不高的患者（66.3%）。 

表 1  患者人口统计学数据 

因素 IELD （N = 19） TELD （N = 105） P 值 
年龄（SD） 46.4（17.0） 44.8（14.9） 0.69 
性别（%）   0.18 

男 16（84.2%） 69（65.7%）  
女 3（15.8%） 36（34.3%）  

身高 cm（SD） 173.2（8.0） 166.7 （7.4） <0.001 
体重 kg（SD） 72.2（13.6） 64.6 （13.5） 0.03 

体质指数（SD） 23.7（3.3） 23.1（3.9） 0.55 
神经根病的侧别   0.8 

右（%） 11（57.9%） 55（52.4%）  
左（%） 8（42.1%） 50（47.6%）  

术前疼痛评分（SD） 6.8（2.2） 6.6（2.3） 0.75 
术前 ODI（SD） 41（13.6） 44.6（18.9） 0.42 

术前 EQ-5D （SD） 0.53（0.14） 0.51 （0.20） 0.61 

表 2  手术结果单因素分析 

因素 IELD （N = 19） TELD （N = 105） P 值 

手术时间 min （SD） 67.2 （21.5） 44.2（17.5） <0.001 

椎板切除频率（n%） 12（63.2%） 18（17.1%） <0.001 

摘除髓核平均体积 g （SD） 0.71 （0.67） 1.08 （0.85） 0.07 

术中出血量 mL （SD） 3.7（2.2） 6.5（29.0） 0.68 

术后住院时间 day（SD）并发症 1.5（0.9） 1.5（0.9） 0.98 
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硬脊膜损伤（%） 0（0） 0（0） 1 

术后血肿（%） 0（0） 0（0） 1 

术后复发（%） 2（10.5%） 5（4.8%） 0.29 

出院疼痛评分（SD） 1.5（1.4） 1.4（1.7） 0.8 

术后 1 年 ODI 评分 （SD） 10.3 （12.4） 11.4 （10.7） 0.69 

术后 2 年 ODI 评分（SD） 13.1 （13.1） 11.8 （10.1） 0.68 

术后 1 年 EQ-5D 评分（SD） 0.87 （0.17） 0.84 （0.16） 0.52 

术后 2 年 EQ-5D 评分（SD） 0.86 （0.15） 0.84 （0.14） 0.84 

表 3  影像学表现单因素分析 

因素  IELD （N = 19） TELD （N = 105） P 值

中央型 4（21.1%） 50（47.6%） 0.03

肩前/肩上型 12（63.2%） 51（48.6%）  椎间盘突出类型 

腋下型 3（15.8%） 4（3.8%）  

椎间盘突出大小 cm（SD） 0.5（0.12） 0.53（0.15） 0.28

椎间盘突出迁移程度 （-） 1（5.3%） 30（28.6%） 0.06

近端迁移 类型 2/3 15（78.9%） 64（61.0%）  

远端迁移 类型 1/4 3（15.8%） 11（10.5%）  

L4 椎板结构 凹型（+）凹型（-） 15（78.9%）4（21.1%） 23（21.9%）82（78.1%） <0.001

椎间隙宽度 mm（SD） 25.05（3.31） 20.64（3.2） <0.001

椎间孔高度 mm（SD） 18.11（2.77） 19.269（2.47） 0.07

椎间孔宽度 mm（SD） 8.98（2.44） 10.24（2.18） 0.02

髂嵴位置 Type 6   ≤Type 5 12（63.2%）7（36.8%） 35（33.7%）69（66.3%） 0.02

3 讨论 

尽 管 已 有 几 项 关 于  IELD 和  TELD 的 对 比 分 析

[6-8]，但大多数研究并未区分不同的椎体水 平和 LDH 类

型，关于 L4/5 椎管内 LDH 的研究非常少。在这些文章

中，L5/S1 LDH 是研究最 多的，但关于手术结果和时间、

并发症以及复发率的结论仍然存在争议。我们的研究表

明，两种方法在短期和长期手术结果、并发症以及复发率

方面相似，IELD 组的手术时间长于 TELD 组，可能是由

于 IELD 组的椎板切除术更为复杂导致手术时间较长。 

以往的回顾性研究在手术方式选择上可能存在偏差，

但没有研究提及这一点，影响手术 科医生选择手术方式的

因素之前尚未被分析，我们的研究分析了可能影响手术结

果相似性以 及并发症和复发率的因素。本研究中我们专注

于 L4/5 椎管内 LDH，并比较了 IELD 组和 TELD 组的

术前影像学结果。在比较手术结果之前，我们首先比较了

两组患者的背景数据，研究表 明，临床医生更倾向于为身

材高大和体重较重的患者选择 IELD，而不是简单肥胖的

患者。由于椎间隙的大小部分取决于患者的体格状况，这

种偏差可能解释了为何选择具有较大椎间 隙的患者进行 

IELD。 

我们发现 IELD 组和 TELD 组之间在某些影像学结果

上存在显著差异，并考虑了以下可  能的原因：（1）LDH 

类型的差异（P = 0.03）：TELD 优先用于中央型 LDH，而 

IELD 优先用于  腋下型 LDH；如果通过 IELD 移除中央

型 LDH 需要牵引神经根和硬膜囊，而通过 TELD 移除腋  

窝型 LDH 需要去除部分下方椎弓根并使用弯曲的镊子，

为了避免这些侵入性较强的复杂技  术和风险，手术医生

可能会选择侵入性较小、复杂程度较小的方法；我们未发

现 LDH 移位程  度的统计学差异（P = 0.06），然而 IELD 

更常用于移位更明显的 LDH。（2）L4 椎板构型的差  异

（P < 0.001）：IELD 优先用于凹（+）型构型，而 TELD 优

先用于凹（-）型构型；如果存  在凹（+）型构型，手术医

生可以更容易地进入椎间隙，减少所需的椎板切除面积，

因此 IELD  优先用于凹（+）型构型。（3）椎间隙宽度的

差异（P < 0.001）：IELD 组和 TELD 组的平均  椎间隙宽

度分别为 25.05 ± 3.31 mm 和 20.64 ± 3.20 mm，类似

于 L4 椎板构型，这一差  异表明手术医生更倾向于为具

有更容易进入的椎板间隙的患者选择 IELD。（4）椎间孔

宽度   的差异（P < 0.02）：IELD 组和 TELD 组的平均椎

间孔宽度分别为 8.98 ± 2.44 mm 和 10.24  ± 2.18 

mm；我们未发现椎间孔高度的统计学差异（P = 0.07），

TELD 组的椎间孔高度比  IELD 组稍高，这一差异表明手

术医生更倾向于为椎间孔可进入的患者选择 TELD，然而

椎间  孔宽度比高度更为重要。（5）髂嵴位置的差异（P = 

0.02）：IELD 优先用于髂嵴较高的患者 （63.2%）；由于

髂嵴位置较高的患者椎间孔难以进入，手术医生避免在这

些患者中使用 TELD。 

当然由于本研究不是一项前瞻性、大样本的对比研

究，还存在一些局限性。然而我们显 示 IELD 和 TELD 
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在短期和长期随访中具有相似的手术结果，此外，通过分

析术前的影像学结 果，我们能够识别影响手术医生在选择

手术方式时决策的若干因素。本回顾性研究表明，使 用 

4.1 毫米工作通道的 IELD 和 TELD 在 L4/5 椎管内 LDH 

治疗中的长期手术结果是相同的，只要选择了适当的手术

方式，都可以实现相似的良好手术结果。 
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表 2  两组患者的不良反应发生率比较情况[n（%）] 

组别 例数 胃肠道反应 头晕 发生率 

观察组 50 3 3 6（12.0）

对照组 50 4 3 7（14.0）

X2 - - - 0.088 

P - - - 0.766 

3.讨论 

妊娠期高血压综合征对母婴健康造成严重影响，该病主

要发生在妊娠中晚期，患者发病后，会产生蛋白尿、水肿等

情况，血压还会上升，全身小动脉发生痉挛，导致胎儿的供

血较少，对胎儿的生长发育造成影响，如果情况严重，则会

引发胎儿窘迫。除此之外，还有把弄到表明：妊娠期高血压

还会增加流产率、早产率，从而对母婴安全产生影响[2]。硫

酸镁能够对中枢神经活动产生抑制作用，解除肌肉收缩，舒

缓血管平滑肌，使血压水平得以改善。硝苯地平能够对钙离

子的回流产生抑制，从而使血管平滑肌舒张，全身小动脉得

以扩张，血压明显降低，起效速度快[3]。本次研究结果结果

表明：观察组患者的治疗总有效率高于对照组，妊高症指标

明显改善，优于对照组。 

综上所述，妊娠期高血压综合征患者通过硝苯地平联合

硫酸镁进行治疗，可以有效改善其临床效果以及妊高症指

标，不良反应发生率滴，值得推广。 
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