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不同入路经皮脊柱内镜手术治疗 L5S1 椎间盘突出症患者的临床疗效分析 

陈隆军，薛文源，王俊江，刘振辉，张 明 
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【摘要】目的 分析不同入路经皮脊柱内镜手术治疗 L5S1 椎间盘突出症患者效果。方法 选择 100 例 L5S1
椎间盘突出症病患为研究样本。分为 P 组、M 组，P 组接受经皮脊柱内镜椎间盘摘除术，M 组接受椎间盘镜术。

分析结果。结果 P 组疗效好于 M 组，P＜0.05；P 组术中出血量少，切口短，P＜0.05；P 组术后 3d 疼痛分数更

低，术后 1 个月腰椎功能评分更高，P＜0.05；P 组术后生活质量更好，P＜0.05。结论 经皮脊柱内镜椎间盘摘除

术治疗 L5S1 椎间盘突出症效果更好，建议推广。 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of different approaches of percutaneous endoscopic spine surgery on 
patients with L5S1 disc herniation. Methods 100 patients with L5S1 disc herniation were selected as the study sample. 
They were divided into group P and group M. Group P underwent percutaneous endoscopic discectomy and group M 
underwent endoscopic discectomy. Analyze the results. Results The curative effect of group P was better than group M (P 
< 0.05). Group P had less intraoperative blood loss and shorter incision, P < 0.05; Group P had lower pain score 3 days 
after operation and higher lumbar function score 1 month after operation (P < 0.05). The postoperative quality of life was 
better in group P (P < 0.05). Conclusion Percutaneous endoscopic spinal discectomy is better in the treatment of L5S1 
disc herniation and should be popularized. 
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腰椎间盘突出症患者利用保守治疗，无法达到预

期效果，因此需要采用手术治疗[1]。利用腰椎间盘摘除

术治疗，不利于患者术后康复。随着医疗技术的不断

发展，经皮脊柱内镜手术得到了广泛运用。有文献显

示[2]，经皮脊柱内镜椎间盘摘除术治疗 L5S1 椎间盘突

出症患者的临床疗效更突出，为了验证此内容，本文

回顾性分析 100 例 L5S1 椎间盘突出症患者临床资料，

接受治疗的时间段为 2020 年 8 月-2022 年 1 月，依据

治疗方法的不同均分为两组，分别采用经皮脊柱内镜

椎间盘摘除术与椎间盘镜术，比较 P 组及 M 组患者的

治疗结局。 
1 资料与方法 
1.1 基本资料 

回顾性分析 100例L5S1椎间盘突出症患者临床资

料，接受治疗的时间段为 2018 年 8 月-2022 年 1 月，

依据治疗方法的不同均分为两组，P 组 50 例患者，采

用经皮脊柱内镜椎间盘摘除术，M 组 50 例患者，采用

椎间盘镜术。P 组均龄（52.16±7.25）岁，平均病程（6.26
±1.32）年；M 组均龄（52.24±7.11）岁，平均病程

（6.14±1.55）年。两组男性老年患者均为 30 例，女

性老年患者均 20 例。纳入对象均签署了知情同意书，

排出精神异常、重大疾病等患者。研究对象的平均年

纪与平均病程等相关资料具有可比性（P>0.05）。 
1.2 方法 
P组 50例患者，采用经皮脊柱内镜椎间盘摘除术，

①L 4-L 5 椎间孔入路:首先协助患者保持俯卧姿势，之
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后利用 C 形臂 X 线机进行透视定位，在 L 4-L 5 棘突间

隙开 14cm，确定穿刺点[3]。利用 1ml0.5%利多卡因浸

润局麻，之后通过穿刺点对 L 4-L 5 椎间进行穿刺，正

位透视见穿刺针前段位于 L 4-L 5 椎间隙平面，侧位透 
视见穿刺针位于 L 5.上关节突尖部表明穿刺成功，之后

置入导丝，切开 8mm 的皮肤，沿着导丝旋入 1~4 级逐

级软组织套管、工作通道，与椎间孔镜相连，对影像系

统进行调试，放入内镜，利用生理盐水进行全面冲洗，

将软组织与黄韧带完全清除，去除突出物[4]。②L5-S1
椎板间入路:L5-S1 属低位腰椎间盘突出，髂嵴过高导致

穿刺难度大，及手术器械位置不理想，因此实行经椎板

间隙入路。静吸复合全麻成功后，协助患者保持俯卧姿

势，利用 C 形臂 X 线机进行透视定位，以 L 5-S 1 间隙

旁开 0.5 cm 处为穿刺点。穿刺点切开 8mm 的皮肤，,
经切口向 L 5-S 1 椎板间方向置入软组织扩张管，依次

旋入工作通道，放入内镜，利用生理盐水进行全面冲洗，

将软组织与黄韧带完全清除，去除突出物[5]。 
M 组 50 例患者，采用椎间盘镜术，首先协助患者

保持俯卧姿势，在手术区域铺上无菌单，在病变椎间

隙固定 2.0 定位针，之后利用 C 形臂 X 线机进行透视

定位，以定位针为中心切开 18mm 的皮肤，接着置入

扩张套管，建立工作通道，安装蛇形管及自由臂，做

好相应的固定，环钻清除通道内软组织，开启主机显

示屏，在内镜下咬除患者相应病变阶段椎板上下缘骨

质，摘除突出的髓核[6-7]。 
1.3 评定标准 
（1）临床疗效 
效果明显：腰椎功能恢复正常；效果一般：腰椎

功能基本恢复正常；无效果：腰椎功能受限明显。治

愈率+显效率+有效率=总有效率。 
（2）手术指标与并发症发生率 
记录两组术中出血量、手术时间、手术切口、术

后卧床时间、住院时间、并发症[9]。 
（3）疼痛程度及腰椎功能评分 
在术后 3 天使用视觉模拟疼痛评分量表（VAS），

总分为 10 分，得分越高说明疼痛越明显。在术后 1 个

月，使用自制腰椎功能评分量表，总分为 10 分，得分

越高说明腰椎功能越好[10]。 
（4）生存质量评分 
使用生存质量评分量表，总分为 100 分，得分越

高说明腰椎功能越好[11]。 
1.4 统计学方法 
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，

χ2检验；计量资料（ x s± ）表示，t 检验，检验水准 P 
＜ 0.05。 

2 结果 
2.1 对比 P 组与 M 组患者的疗效 
详见表 1。 
2.2 对比 P 组与 M 组患者的手术指标与并发症发

生率 
详见表 2。 
2.3 对比 P 组与 M 组患者的疼痛评分及腰椎功能

评分 
详见表 3。 
2.4 对比 P 组及 M 组患者的生存质量评分 
详见表 4。 

表 1 对比 P 组与 M 组患者的疗效[n(%)] 

组别 例数 效果明显 效果一般 无效果 有效率 

P 组 50 25（50.00） 22（44.00） 3（6.00） 29 (94.00) 

M 组 50 23（46.00） 20（40.00） 7（14.00） 23(76.00) 

χ2值     7.067 

P 值     P<0.05 

表 2 对比 P 组与 M 组患者的手术指标与并发症发生率（ x s± ） 

组别 
术中出血量 
（mL） 

手术时间 
（min） 

手术切口 
（cm） 

术后卧床时间 
（d） 

住院时间 
（d） 

并发症发生率[n(%)] 

P 组 55.72±10.56 77.56±6.23 0.86±1.2 1.35±0.46 5.16±1.04 2(4.00) 

M 组 107.54±26.36 77.25±6.16 1.72±0.10 1.38±0.48 5.13±0.96 1(2.00) 

T 值 7.059 0.038 8.961 0.047 0.027 0.042 

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 P>0.05 
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表 3 对比 P 组与 M 组患者的疼痛评分与腰椎功能评分（ x s± ，分） 

组别 例数 
疼痛评分 腰椎功能评分 

术前 术后 3 天 术前 术后 1 个月 
P 组 50 7.78±1.47 2.08±1.56 4.56±1.29 8.39±0.58 
M 组 50 7.76±1.62 3.35±1.38 4.39±1.28 7.27±0.33 
T 值  0.034 13.673 0.041 5.905 
P 值  P >0.05 P<0.05 P >0.05 P<0.05 

表 4 对比 P 组及 M 组患者的生存质量评分（ x s± ，分） 

组别/例数 时间 总体健康 生理功能 社会功能 情感职能 精神健康 生理职能 

P 组（n=50） 
疗前 78.84±1.56 77.24±4.33 75.15±1.45 76.47±1.85 75.56±2.72 77.22±2.34 
疗后 96.76±2.33 93.25±7.15 94.53±2.27 94.45±2.75 94.55±3.37 95.27±2.41 

M 组（n=50） 
疗前 78.35±1.57 77.42±4.32 75.36±1.71 75.54±1.76 75.45±2.92 77.67±2.93 
疗后 93.38±2.79 90.44±6.52 91.11±2.26 91.34±2.27 9146±2.53 92.28±2.64 

T 值  7.037 7.388 7.285 8.116 10.674 8.765 
P 值  <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
腰椎间盘突出症属于骨科疾病，病因多半为退行

性改变，受外力影响椎间盘的纤维发生裂隙，髓核从

裂隙突出至椎管中，造成相邻脊神经受到强烈刺激，

从而出现下肢疼痛或者是麻木等症状，给患者的正常

生活带来巨大干扰。经皮脊柱内镜椎间盘摘除术可以

咬除患者上关节突前下缘骨质，拓展椎间孔镜的操作

通道，在内镜的清晰视野下逐一摘除中央型、旁中央

型以及旁侧型椎间盘突出，达到预期治疗效果。另外，

还能够全面探查椎管内行走的神经、硬脊膜外间隙及

椎间孔出口神经根，通过浸润式局麻，使患者保持清

醒，促进医患交流，减小患者神经根损伤发生率，增

强手术安全性。本文研究结果为：P 组疗效与 M 组比

较区别较大，P 组疗效从表 1 看出明显高于 M 组，两

组有统计学意义。P 组手术时间、术后卧床时间、住院

时间、并发症发生率与 M 组比较区别较小，两组无统

计学意义；P 组手术指标与并发症发生率与 M 组比较

区别较大，P 组手术切口、术中出血量从表 2 看出明显

低于 M 组，两组有统计学意义。术前，P 组疼痛评分

及腰椎功能评分与 M 组比较区别较小，两组无统计学

意义；术后，P 组疼痛评分及腰椎功能评分与 M 组比

较区别较大，P组疼痛评分从表 3看出明显低于M组，

而腰椎功能评分明显高于 M 组，两组有统计学意义。

术前，P 组生存质量评分与 M 组比较区别较小，两组

无统计学意义；术后 1 个月，P 组生存质量评分与 M
组比较区别较大，P 组生存质量评分从表 4 看出明显高

于 M 组，两组有统计学意义。此结果，充分证明了经

皮脊柱内镜椎间盘摘除术治疗 L5S1 椎间盘突出症患

者的疗效更佳。 
综上所述，经皮脊柱内镜椎间盘摘除术治疗 L5S1

椎间盘突出症患者的临床疗效更突出，值得广泛利用。 
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