
2246

Vol.30,No.24
Dec.2022

中国矫形外科杂志

Orthopedic Journal of China
第 30 卷 第 24 期

2 0 2 2 年 12 月

·综 述·

经皮内镜术治疗多节段腰椎间盘突出症的现状△
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摘要：多节段腰椎间盘突出症（multi-segmental lumbar disc herniation, msLDH）是 2 或 3 个以上节段腰椎间盘退变，引起多

个神经根症状，最佳治疗方式争议较大。最近，经皮内镜腰椎间盘摘除术（percutaneous endoscopic lumbar discectomy, PELD）
用于治疗 msLDH，但其适应证的选择及疗效尚不明确。本文对 PELD 治疗 msLDH 的临床文献进行总结，为临床治疗提供参

考。
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Current state of percutaneous endoscopic lumbar discectomy for multi-segmental lumbar disc herniation // WEI Zhan-hai1,

ZHANG Shu-xian1, SHEN Zi-cong1, MAO Lu2. 1. School of Medicine, Southeast University, Nanjing 210009, China; 2. Center of Spinal Sur⁃
gery, Zhongda Hospital, Southeast University, Nanjing 210009, China

Abstract: Multi-segmental lumbar disc herniation (msLDH) is a degenerative disease of more than two or three levels of lumbar disc,
involving multiple nerve roots, and the best treatment for it remains controversial. Recently, percutaneous endoscopic lumbar discectomy
(PELD) has been used for the treatment of msLDH, but the indications and efficacy of PELD remain unclear. In this paper, the clinical litera⁃
ture on PELD used in the treatment of msLDH was summarized to provide a reference for the clinician.
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腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
是一种常见疾病，多节段腰椎间盘突出症 （multi-
segmental lumbar disc herniation, msLDH）是指有 2 个

及 2 个以上的责任节段腰椎间盘突出，不仅诊断困

难，且治疗方式争议较大［1~3］。此外，多节段腰椎间

盘术中、术后发生硬膜撕裂、神经根损伤、复发、再

突出及髓核残留等并发症的概率较大。因此，手术方

式的选择，如何提高疗效、减少并发症已成为关注的

热点之一［3，4］。

经皮内镜腰椎间盘摘除术 （percutaneous endo⁃
scopic lumbar discectomy, PELD） 具有切口小、恢复

快、并发症少的优点。该治疗方式也逐渐应用于

msLDH 的治疗中，但仍存在着许多争议［1~5］。因此本

文着重对经皮内镜治疗 msLDH 的临床适应证选择、

随访结果进行综述。

1 多节段腰椎间盘突出症

1.1 流行病学

作者以中文检索词（多节段腰椎间盘突出，多间

隙腰椎间盘突出，内镜）和英文检索词（multilevel
lumbar disc herniation, multisegmental lumbar disc herni⁃
ation， percutaneous endoscopic discectomy） ， 从

PubMed，Medline，CNKI，万方数据库纳入 13 篇使

用 PELD 治疗 msLDH 的文献［1~13］，其中 5 篇为英文

文献，8 篇为中文文献，共 516 例患者，病例均来源

于中国。纳入的 13 篇文献均具体描述了 PELD 治疗

组患者性别分布，共 309（60%）例男性患者，207
（40%）位女性患者，男性明显多于女性，年龄 19.3~
58.96 岁。可见 msLDH 不仅见于中老年患者［4~10］，在

青少年多节段退变亦不罕见［3，14］。

1.2 病因

LDH 的基本病因是腰椎退行性病变，而急性创

伤、遗传、过度应力负荷、感染和炎症均是易患因

素［15］。另有研究发现，腰骶移行椎与 LDH 的发生呈
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正相关［16］。在 LDH 患者中，骨盆矢状面参数如骨盆

入射角（pelvic incidence, PI）大小和矢状面轴向距离

（sagittal vertical axis, SVA） 会影响 LDH 病变的节段

和程度［17］。Beck 等［18］同样发现青少年 LDH 患者 PI
和腰椎前凸（lumbar lordosis, LL）显著低于正常人，

且脊柱形态多为 Roussouly I 型与 II 型；脊柱矢状面

形态与青少年多节段腰椎盘退变的关系亟需进一步研

究［3，14，15］。研究发现，老年患者中 L4/5节段突出与腰

椎小关节不对称有关［19］，腰椎小关节不对称也与

PELD 术后复发突出有关［20，21］。

1.3 临床特征

msLDH 是指 2 个及以上的椎间盘突出，症状可

以只由 1 个责任节段的椎间盘突出引起，也可以是多

个责任节段的椎间盘突出共同导致［3，15］。因而，责任

神经根判断困难，不同的神经根压迫会影响到不同的

皮节，导致不同部位的感觉异常，同时有相应的肌力

改变［22］。多节段突出会累及多个责任神经根，增加

诊疗难度［3，15］。

2 PELD 治疗 msLDH

2.1 纳入研究的同质性和异质性

根据牛津循证医学中心分级（OCEBM） 2011 版

评估所纳入文献［23］。31 篇文献均被评为 4 级证据水

平。纳入该评价的所有病例均使用 PELD 治疗

msLDH 患者，msLDH 的诊断均依赖于临床症状、体

格检查和影像学检查结果。纳入的研究在手术责任节

段、随访持续时间和结果 （包括成功率、VAS、
ODI、JOA 评分）方面存在异质性，这几项确定为评

价的变量。对于每项报告，随访期分为短期 （<1
年）和长期（>1 年）随访研究，并在可能的情况下

单独评估治疗结果。

2.2 临床优良率

在报告了手术优良率的文章中，当结果至少符合

以下标准之一时，大多数病例都被评为优良：（1）临

床症状完全消失，肢体功能健全或恢复原来的工作和

生活；（2）工作和生活能力得到大幅度提高；（3）有

轻微症状，活动轻度受限，对工作生活无影响。“成

功率”定义为上述评级具有优良结果的病例的比率。

报告了临床优良率的文章有 10 篇［1~3，5，7~10，13］，其中

使用 PELD 的观察组病例数共 359 例，根据随访时

间，分别评估短期（1 年内），长期（1 年以上）的成

功率，通过加权平均数排除研究之间样本量差异对总

体平均临床优良率的影响。

由表 1、2 中可以看出，短期临床优良率在

86.7%~98%，加权平均临床优良率为 92.04%，1 年

以上的随访发现，优良率在 89.47%~94.44%，加权平

均临床优良率为 91.67%。使用 SPSS 软件包对短期与

长期成功率进行 Pearson 卡方检验，结果显示 P=
0.884，短期与长期成功率差异无统计学意义，PELD
治疗临床优良率维持性较好。

在表 1 中，有 2 篇文献中患者均为中老年人，其

加权平均临床优良率为 95.12%，高于总的短期加权

平均临床优良率，这可能说明 PELD 治疗 msLDH 在

中老年患者中有一些优势。相比需要全麻的其他术

式，仅采用局麻的情况下，PELD 仍可完成手术，适

合身体状况较差的老年患者［24~26］。

目前应用 PELD 治疗青少年 msLDH 的文献较

少，Mao 等［3］报告了使用一期 PELD 手术治疗青少

年双节段 LDH，平均随访 17.3 个月后成功率为

93.75%，认为一期 PELD 是青少年双节段 LDH 可靠

选择，但仍需更多临床研究进一步证实。

2.3 PELD 联合治疗与并发症

在临床治疗 LDH 中，PELD 可联合其他疗法获

得更好的临床疗效。Li 等［2］使用诊断性经椎间孔硬

膜外注射（DTEI）联合选择性 PELD 治疗单神经根

症状的 msLDH 患者，对比单纯 PELD 组，联合组有

更高的成功率以及更好的 VAS 和 ODI 评分。近年来

有研究发现聚醚醚酮（PEEK）棒联合 PELD 治疗巨

大腰椎间盘突出症有较好的疗效，这是利用了 PEEK
棒能维持椎间隙的高度，而不会因刚性固定而引起邻

表 1 1 年以内临床优良率

作者

He 等［1］

胡明［6］

陈伟国［8］

李涛［7］

孙建磊［10］

年份

2018
2019
2019
2017
2019

人数

52
75
31
31
26

年龄

（岁）

58.96
58.20
57.00
40.00
55.70

随访期

（月）

0.23
6.00
6.00

12.00
12.00

优良率

（%）

98.00
86.70
90.30
93.55
95.80

表 2 1 年以上临床优良率

作者

程学锋［13］

蒋传海［9］

Mao［3］

Zhou［5］

Li［2］

年份

2022
2019
2021
2021
2019

人数

25
36
16
19
48

年龄

（岁）

54.32
41.70
19.30
42.21
48.10

随访期

（月）

13.88
16.26
17.30
18.63
26.20

优良率

（%）

92.00
94.44
93.75
89.47
89.60
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近节段疾病的优势［27］，这项优势也非常适合于治疗

msLDH。此外，使用双侧椎间孔阻滞可以有效改善

患者术中以及术后的疼痛［28］。

在纳入的文献中，并发症发生率较低，主要报告

的术后并发症为硬膜撕裂、神经根症状以及复发或再

发，其余报告较少的还有浅表切口感染及肌力下降。

PELD 术后也可能会发生椎间盘假性囊肿和假性脑脊

膜膨出等少见的并发症［29，30］。医师通过积累学习 SN⁃
RB 的经验或在术中使用内窥镜染色［31，32］可减少术

后并发症的发生，同时应告知患者术后要控制体重，

避免高负荷运动和过度早期下床活动［14， 33， 34］。此

外，近年有研究发现对于椎骨终板发生 Modic 改变或

软骨化的患者，PELD 术后复发突出的可能性更

高［35］。

2.4 手术节段选择

对 于 msLDH， PELD 手 术 节 段 选 择 存 在 争

议［6~11］。对两相邻节段 LDH 患者，多根据其症状和

影像学表现综合分析决定手术节段，但相邻无症状的

LDH 的自然病程发展及手术决策对中长期手术疗效

值得进一步研究［11，12］。

选择单个责任节段椎间盘手术可以降低手术风

险，缩短手术时长，但可能有复发的风险存在。研究

显示：对于 msLDH 患者，针对性地处理单节段责任

椎间盘的缓解率为 69.7%［36］。一期处理多个节段可

能会降低复发风险，但耗时更多，甚至因手术时间过

长发生更多的并发症［3］。Wu 等［4］对比了 PELD 与开

放融合术治疗 msLDH 后的再手术率，发现仅处理责

任节段后，PELD 组因相邻无症状腰椎间盘突出（as⁃
ymptomatic lumbar disc herniation, asLDH）恶化引起再

手术率为 4.7%（5/107），虽然在 asLDH 引起再手术

率上，PELD 组低于融合组（7.6%），但差异无统计

学意义。越雷等［12］对双节段 LDH 患者比较了经皮内

镜下“单节段责任腰椎间盘切除”与“双节段责任腰

椎间盘切除”，结果显示双节段切除组 ODI 评分较单

节段切除组更低，且术后 ODI 与术前差异较单节段

切除组更大；在 MacNab 评分及各项影像学参数上，

两组差异无统计学意义。目前仍然缺少对于手术责

任节段选择的临床研究，根据现有证据推断，仅处

理单节段突出的术后疗效不如处理多节段突出，并

且还伴随着较高的复发率。在未来的研究中，通过

建立腰椎三维模型以观察 PELD 术中其他节段应力变

化情况，可能会有助于手术节段的选择［37］。

3 小 结

综上所述，LDH 首选保守治疗，但对于长期保

守治疗欠佳者，手术治疗对缓解症状有更好的效

果［14，21，38，39］。一期行 msLDH 手术手术难度更大，并

发症发生率增高。在诊断明确的情况下，选用 PELD
治疗不仅有着较高的临床优良率，且创伤也会更小，

近年有研究证明相较于传统开窗手术，PELD 可以减

少疼痛介质的释放［40］。PELD 在老年与青少年 2 个群

体中都有较好的疗效［41］，近年研究显示：青少年的

腰椎间盘结构特点与成年人有所不同［3，14，21，42］，保守

治疗对青少年 LDH 疗效欠佳［3，14］，认为手术治疗疗

效与成人相当，甚至优于成人，但仍缺乏某一特定手

术方式的长期疗效随访文章。关于青少年 msLDH 的

临床研究十分缺乏，未来仍需更多相关研究来观察

PELD 在不同年龄段 msLDH 患者中疗效是否有所不

同。
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