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经皮脊柱内镜椎板间隙入路治疗微小腰椎间盘突出症的

短期临床观察*

梁庆晨， 孙凤龙， 王宏庆， 郭恒冰， 于德军

（首都医科大学附属北京康复医院 骨科二康复中心，北京 100144）

摘要：目的　探讨椎板间隙入路经皮脊柱内镜腰椎间盘摘除术 （PELD） 治疗微小腰椎间盘突出症

（MLDH） 的临床效果。方法　回顾性分析2019年1月－2020年1月该院收治的12例MLDH患者的临床资料，

均使用PELD 进行治疗。分析术前1 d和术后不同时间点的视觉模拟评分法 （VAS） 和Oswestry 功能障碍指数

（ODI） 评分，并且采用MacNab 标准对末次随访进行疗效评估。结果　随访时间 （12.1±2.6） 个月，手术时

间 （45.5±8.5） min。术后 1 d、术后 1 个月、术后 3 个月和末次随访时的 VAS 和 ODI 评分均较术前明显改善

（P < 0.05）。Macnab疗效评定：优9例，良3例。结论　椎板间隙入路PELD治疗MLDH，创伤小，症状改善

明显，具有较好的临床效果。
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Abstract: Objective  To observe the clinical effect of interlaminar approach percutaneous endoscopic lumbar 

discectomy (PELD) in treatment of minimal lumbar disc herniation (MLDH).  Methods  Twelve patients with 

MLDH treated from January 2019 to January 2020 were selected, who were treated by PELD. The visual analogue 

scale (VAS) and Oswestry disability index (ODI) scores were analyzed at one day before operation and different 

times after operation, and MacNab rating was used to evaluate the patients at the last follow-up.  Results  The 

follow-up time were (12.1 ± 2.6) months. The operation time was (45.5 ± 8.5) min. the VAS and ODI scores at 1 day, 

1 month, 3 months after operation and the last follow-up were improved compared with those before operation 

(P < 0.05). MacNab evaluation showed that 9 cases were excellent and 3 cases were good.  Conclusion  The 

treatment of MLDH by interlaminar approach PELD has good clinical effect with little trauma and obvious 

improvement of symptoms.
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腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation，LDH）

是骨科的常见病，当腰椎纤维环发生破裂时，突出的

髓核压迫周围的脊神经脊膜支及神经根，临床表现主

要是腰腿的疼痛和麻木[1]。通过影像学检查结合临床

症状和体征都能对 LDH 做出正确诊断，但对于微小

LDH （minimal lumbar disc herniation，MLDH） 常出现

漏诊[2]。如果 MLDH 患者通过正规保守治疗无效，可

考虑手术治疗[3]。近年来，由于经皮脊柱内镜腰椎间

盘摘除术 （percutaneous endoscopic lumbar discectomy，

PELD） 具有技术成熟和临床效果良好等优点，其已

经成为治疗 LDH 患者最常用的手术术式[4-5]。本文回

顾性分析本科使用椎板间隙入路 PELD 治疗 MLDH 的

病例，治疗效果好。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2019 年 1 月－2020 年 1 月本科收治的 MLDH

患者 12 例。其中，男 4 例，女 8 例，年龄 33～75 岁，

平均 （55.4±11.3） 岁，术前症状持续时间 3～26 个

月，平均 （8.1±6.1） 个月，术前 MRI 提示：位于 L4/5

的 3 例，L5/S1的 9 例。

纳入标准：①术前影像学诊断为单节段 MLDH，

满 足 密 歇 根 州 立 大 学 （Michigan State University，

MSU） 分 级 分 区 1 区[6-7]， 或 者 突 出 髓 核 最 大 直

径 ≤ 5 mm[2]；②伴有明显的腰背疼、一侧下肢放射痛

和功能障碍等，符合 LDH 临床诊断；③经保守治疗、

药物治疗及康复理疗 3 个月无效，症状无明显缓解甚

至加重。排除标准：①腰椎不稳、多节段病变以及其

他脊柱疾病，无法进行内镜髓核摘除手术；②合并马

尾神经症状、严重心、脑、血管、肝及肾等疾病，无

法耐受手术者；③无法进行长期随访者。

1.2　手术方法　

选择椎板间隙入路 PELD。患者取俯卧位，C 臂

机定位后，使用局部麻醉，在患侧椎板间隙旁距棘突

连线约 1.5 cm，做一长约 1.0 cm 的切口。将操作套管

组件置于病变间隙，脊柱内镜直视下可见黄韧带，用

环锯去除部分椎板，用弯钳咬除黄韧带，探查可见患

侧神经根，发现患处突出髓核组织后，使用弯钳摘除

突出髓核组织，以松解神经根。使用射频局部止血，

射频处理局部破损纤维环后，取出内镜器械，缝合切

口，术毕。

1.3　观察指标　

观察患者术前 1 d、术后 1 d、术后 1 个月、术后

3 个 月 和 末 次 随 访 时 的 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale， VAS） [8] 和 Oswestry 功 能 障 碍 指 数

（Oswestry disability index，ODI） 评分[9]，以及术后末

次随访时的腰椎功能 MacNab[10]疗效评级。

1.4　相关定义　

1.4.1 　 椎间盘突出 MSU 分级　MRI 测量椎间盘突

出水平位最大突出，分别做上关节突内缘连线和关节

突关节连线。依次分为 1、2 和 3 级。1 级损伤对神经

压迫影响较小，3 级损伤对神经压迫影响最大。见图

1A。

1.4.2 　 椎间盘突出 MSU 分区　沿关节突内线放置

3 个点，将其 4 等分并做垂线，依次分为 A 区、B 区和

C 区，突出在 B 区和 C 区对神经压迫影响更大。见图

1B。

1.4.3 　 椎 间 盘 突 出 髓 核 测 量　A 线纵径表示突出

髓核的最长径，B 线横径表示 A 线中点的水平线。见

图 1C。

A B C
A：MSU 分级；B：MSU 分区；C：髓核测量

图1　LDH评估方法示意图

Fig.1　Schematic diagram of evaluation methods for LDH
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1.5　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，手

术前后 VAS 和 ODI 评分比较，采用配对样本 t 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　术后情况　

所有患者均采用 PELD，术中均发现突出髓核，

确认神经根受压。其中，突出髓核压迫位置位于神经

根 肩 部 8 例 ， 神 经 根 肩 上 型 4 例 。 手 术 时 间 35～

86 min，平均 （45.5±8.5） min。术后切口均一期愈

合。术后随访 3～16 个月，平均 （12.1±2.6） 个月。

所有患者术后 1 d、术后 1 个月、术后 3 个月和末次随

访的 VAS 和 ODI 评分均低于术前 1 d，术后 1 个月、

术后 3 个月和末次随访时的 VAS 和 ODI 评分均低于术

后 1 d，差异有统计学意义 （P < 0.05）。见附表。根

据 MacNab 疗效评分，优 9 例，良 3 例。所有患者术后

均无明显相关并发症。在随访期内，患者症状完全

缓解。

2.2　典型病例　

患 者 女 ， 65 岁 ， 术 前 MRI 示 ： L5/S1 MLDH，

MSU 分级分区为 1 区 B 级。术中见椎间盘突出，神经

根受压明显，突出髓核位于神经根肩上，取出突出的

致压髓核组织后，术后 MRI 示压迫解除。见图 2。

附表　术前及术后各时间点VAS和ODI评分比较 （
-x±s）

Attached table　Comparison of VAS and ODI score at preoperative and postoperative time point （
-x±s）

时点

术前 1 d
术后 1 d
术后 1 个月

术后 3 个月

末次随访时

t1值

P1值

t2值

P2值

t3值

P3值

t4值

P4值

t5值

P5值

t6值

P6值

t7值

P7值

腰痛 VAS/分
5.75±1.22
2.17±0.72
1.17±0.58
1.00±0.60
0.92±0.67

18.57
0.000
17.64
0.000
21.83
0.000
17.86
0.000
8.12

0.000
10.38
0.000
6.97

0.000

腿痛 VAS/分
7.75±0.87
1.75±0.73
1.42±0.79
1.25±0.87
0.92±0.79

24.37
0.000
20.45
0.000
24.89
0.000
25.25
0.000
2.35

0.039
3.32

0.007
4.02

0.002

ODI 评分/%
71.57±7.99
33.53±9.22
15.02±6.90
13.88±6.16
12.52±5.74

19.25
0.000
25.86
0.000
30.89
0.000
25.59
0.000
10.86
0.000
11.54
0.000
11.09
0.000

注：t1/P1值为术前 1 d 与术后 1 d 比较的统计值；t2/P2值为术前 1 d 与术后 1 个月比较的统计值；t3/P3值为术前 1 d 与术后 3 个月比较的统

计值；t4/P4值为术前 1 d 与末次随访时比较的统计值；t5/P5值为术后 1 d 与术后 1 个月比较的统计值；t6/P6值为术后 1 d 与术后 3 个月比较的

统计值；t7/P7值为术后 1 d 与末次随访时比较的统计值
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3  讨论 

3.1　LDH的临床现状　

LDH 是临床上较为常见的一种脊柱退行性疾病，

间盘突出大小与患者症状的严重程度有关，但也有部

分患者间盘突出大小和临床症状不一致。其中，LDH

突出较大者临床症状较轻，MLDH 临床症状明显者较

为罕见，症状轻微者常选择保守治疗。目前，关于

MLDH 的文献报道较少，由于其影像学表现轻微，会

导致部分患者漏诊。MLDH 髓核组织的微小突出，腰

椎 CT 平扫容易漏诊，腰椎 MRI 虽然能够显示髓核大

小，但是由于层扫的原因，其仍然有漏扫 MLDH 的可

能。在本研究中，有 1 例患者最初是漏扫的，为临床

诊断治疗带来了困扰，长期保守治疗和理疗均无效，

通过 MRI 加密扫描后，才发现突出髓核组织。因常

规影像学检查有漏诊的可能，所以在临床诊断过程

中需结合病史资料、临床症状、完善的影像学检查

和严格查体来进行鉴别，才能够建立合理的诊断

程序[11]。

3.2　MLDH的诊断　

虽然文献中尚缺乏 MLDH 的明确定义，并且 MSU

分级并没有给出明确的界定，但是 LDH MSU 分级有

明确的解剖标记特点，这为 MLDH 提供了一个很好的

量化标准，MSU 分级 1 级并未达到关节突内侧骨性标

志连线，可作为界定微小突出的标准之一。结合既往

文献和笔者的临床经验，并考虑到某些突出 MSU 分

级未突破 2 级，又没有呈现出微小状，而是一个基底

部较大的广泛性突出，这种单纯使用 MSU 分级 1 级来

界定，无法体现微小间盘突出的典型表现。考虑到不

同患者椎管和关节突发育不同，有些 MSU 分级 2 级患

者亦可表现为微小顶尖样突出，笔者针对国人体型，

选择文献[2]中的标准，将突出髓核最大直径 ≤ 5 mm

作为 MLDH 的纳入标准之一。多方面的纳入标准能够

更好地界定 MLDH。

3.3　MLDH的临床特征　

MLDH 患者以一侧患肢疼痛为主要症状，一般疼

痛症状较为明显，这也是患者主动就医，且手术意愿

强烈的主要原因。笔者认为，疼痛症状明显，主要因

突出物压迫神经根所致。在本研究中，位于 L4/5 的 3

例，L5/S1的 9 例，可能和腰椎受力、下腰段负重增加

和曲度受力等因素有关；MLDH 压迫神经根肩部 8

例，神经根肩上型 4 例，暂未发现有腋下和其他部位

压迫，考虑到该节段解剖因素，以 L5/S1 MLDH 压迫 S1

A

D

B

E

突出物卡压

神经根

C

F
A：术前 MRI 矢状面示 L5/S1微小间盘突出 （箭头所指）；B：术前 MRI 横断面示间盘突出压迫神经根 （箭头所指）；C：术中见间盘突出

（黄色箭头所指），神经根受压明显 （黑色箭头所指），突出髓核位于神经根肩上 （红色箭头所指）；D：取出的突出致压髓核组织；E：术

后 MRI 矢状面；F：术后 MRI 横断面示压迫解除

图2　典型病例影像学资料

Fig.2　Imaging of a typical case
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神经根为例，该节段 S1神经根伴行发出，突出物多位

于 S1 神经根肩部及肩上，易造成对 S1 神经根的卡压，

该部位活动度小，常导致剧烈疼痛，而 L5神经根位置

较远，一般不会有明显影响。笔者发现，MLDH 多位

于 B 区附近，该位置也是神经根伴行位置，而其他部

位的微小突出，由于临床疼痛症状不明显，故多转归

其他治疗。位于 A 区中央型或者 C 区外侧甚至极外侧

MLDH，由于以单纯腰背疼痛为主，多对神经根无明

显激惹，保守治疗或理疗等一般效果较为确切。由此

可见，MLDH 患者如果出现明显的神经根激惹症状和

体征，而影像学检查未能查出，应该给予加强 MRI 和

CT 检查。

3.4　MLDH的临床治疗　

MLDH 治疗过程中应该完善检查，以排除周围神

经病变、下肢血管病变和骶髂关节疾病等。患者一般

首选保守治疗，保守治疗无效才考虑手术治疗。随着

脊柱微创领域的快速发展，PELD 已成为成熟的手术

方式。相对于传统开放椎间盘摘除术，PELD 具有手

术创伤小、术后恢复快、相关并发症少和疗效显著等

优势。脊柱内镜手术的常见入路为经椎间孔和椎板间

隙入路，经椎间孔入路内镜手术作为经典术式，在脊

柱内镜领域有着重要意义，但是椎间孔空间狭小，操

作幅度有限，存在操作上的局限。经椎板间隙入路是

传统脊柱开放手术的经典入路，随着外科手术微创化

理论的发展，为内镜技术模拟传统开放外科手术提供

了可能[12]。椎板间隙入路 PELD 为治疗 MLDH 提供了

有效的途径。由于解剖因素，椎板窗宽大的 L4/5和 L5/

S1 LDH 更加适用于椎板间隙入路 PELD。

3.5　椎板间隙入路PELD治疗MLDH　

在本研究中，所有患者均采用 PELD，结果显示，

术后 1 d、术后 1 个月、术后 3 个月和末次随访时的

VAS 和 ODI 评分均较术前有明显改善，尤其在术后第

1 天，疼痛症状就明显缓解，以下肢疼痛症状改善最

为明显，术后患者即可佩戴腰围下地。目前，国外对

于内镜治疗 MLDH 的研究较少。我国有学者[3，6]近期

对 MLDH 进行了研究，取得了良好的治疗效果。本研

究采用的脊柱内镜系统为德国 Joimax 公司生产，视野

和分辨率均较高。术者有长期熟练进行传统开放手术

和脊柱内镜手术的基础，对于腰椎低位节段的减压，

偏向于使用后路椎板间入路，特别是对于 L5/S1节段，

由于髂嵴较高，手术入路穿刺及角度限制，侧路会增

加手术难度和副损伤。而椎板间入路能够模拟传统后

路手术的直视下效果，减少对关节突关节的破坏，维

持患者脊柱的稳定性。

3.6　PELD的优点　

PELD 具有手术创伤小、出血量少、并发症少和

恢复快等优势[13]。传统开放手术都需要去除大部分椎

板和关节突，而内镜手术切口一般为 0.8～1.2 cm，既

保护了腰背侧肌肉，又保留了腰椎椎板和大部分关节

突，维持了脊柱的稳定性。PELD 手术时间短[14]，且

脊柱内镜不需要逐层切开缝合，治疗范围较为精准，

提高了手术效率，从而缩短了住院时间、术后卧床时

间和康复时间[10]。PELD 可在全程局部麻醉下进行，

患者术中意识清醒，可及时沟通和反馈，提高了操作

效率，避免了相关副损伤。腰椎脊柱内镜手术后能够

早期进行康复训练，患者术后症状改善明显，内镜术

后 4～6 h 便可佩戴腰围或支具下床站立，但要注意避

免弯腰负重和扭腰，术后早期可以酌情给予神经脱水、

消肿和营养等治疗，中后期逐渐增加核心力量训练等。

综上所述，对于 MLDH 临床症状严重的患者，需

做好鉴别诊断工作，加强薄层 CT 和 MRI 扫描，对帮

助临床诊断至关重要。采用 PELD 治疗此类患者，创

伤小，疗效确切。由于该类疾病较为特殊，目前研究

报道较少，本研究也存在纳入病例较少等问题。随着

研究的发展和内镜技术的提高，未来关于 MLDH 机制

和治疗的研究会越来越丰富。
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