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·临床论著·

椎间孔镜联合富血小板血浆治疗椎间盘源性腰痛△

杜 薇，丁 宇*，崔洪鹏，张建军，李 雯，朱 凯，卢正操

（解放军总医院第六医学中心中医医学部骨伤科，北京 100048）

摘要：［目的］观察椎间孔镜（percutaneous transforaminal endoscopy discectomy, PTED）联合富血小板血浆（platelet-rich
plasma, PRP）治疗椎间盘源性腰痛（discogenic low back pain, DLBP）的临床疗效。［方法］将 36 例 DLBP 患者随机分为 PRP 组

与非 PRP 组，每组 18 例，PRP 组给予 PTED 联合 PRP 治疗，非 PRP 组给予单纯 PTED 手术治疗，比较两组围手术期、随访及

影像结果。［结果］两组手术均顺利完成，两组手术时间、术中透视次数、术中失血量、住院时间的差异均无统计学意义（P>
0.05），未出现严重不良反应及并发症。随访 12 个月以上，PRP 组恢复完全负重活动显著早于非 PRP 组（P<0.05）。术后随时

间推移，两组 VAS 评分、ODI 指数均显著减少（P<0.05），而 JOA 评分显著增加（P<0.05）；术前、术后 3 个月两组间上述评

分的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 12 个月，PRP 组上述评分均显著优于非 PRP 组（P<0.05）。影像方面，术后 12 个月

PRP 组椎间隙高度及椎间盘 Pfirrmann 分级均显著优于非 PRP 组（P<0.05）。［结论］ PTED 联合 PRP 治疗 DLBP 安全有效，可

有效缓解疼痛，并有一定的延缓间盘退变的作用。
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Percutaneous transforaminal endoscopic discectomy combined with platelet-rich plasma for discogenic low back pain // DU
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of percutaneous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) combined

with platelet-rich plasma (PRP) for discogenic low back pain (DLBP). [Methods] A total of 36 patients with DLBP were randomly divided
into PRP group and non-PRP group with 18 cases in each group. The PRP group was treated with PTED combined with intradiscal injec⁃
tion of PRP, while the non-PRP group received PTED only. The perioperative, follow-up and imaging documents were compared between
the two groups. [Results] All patients in both groups had corresponding surgical procedures performed smoothly without significant differ⁃
ences in terms of operation time, intraoperative fluoroscopy times, intraoperative blood loss and hospital stay between the two groups (P<
0.05), without serious adverse reactions and complications in both groups. All of them were followed up for more than 12 months, and the
PRP group resumed full weight-bearing activity significantly earlier than the non-PRP group (P<0.05). The VAS score for pain and ODI
score significantly decreased (P<0.05), while JOA score significantly increased in both groups over time (P<0.05), which was not significant⁃
ly different between the two groups before surgery and 3 months after surgery (P>0.05), while in the PRP group proved significantly superi⁃
or to those in the non-PRP group at 12 months postoperatively (P<0.05). With respect of imaging, the PRP group also proved significantly
superior to the non-PRP group in terms of the disc height and Pfirrmann grades of involved intervertebral space 12 months postoperatively
(P<0.05). [Conclusion] PTED combined with PRP is a safe and effective method for the treatment of DLBP, which can effectively relieve
pain and might delay intervertebral disc degeneration to a certain extent.

Key words: discogenic low back pain, minimally invasive surgery, percutaneous transforaminal endoscopic discectomy, platelet-rich
plasma

随着生活节奏的加快、工作压力的增加，椎间盘 源性腰痛（discogenic low back pain, DLBP）的发病率
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呈逐年上升趋势，DLBP 是指椎间盘退变、部分纤维

环撕裂，盘内疼痛感受器受到刺激而引起的腰痛，约

占所有慢性腰痛的 39%，临床表现以顽固性腰部疼

痛为主，多为坐位时诱发疼痛，久坐或久站后加重，

伴或不伴下肢疼痛症状［1~4］。临床常用推拿、牵引、

理疗等保守疗法减轻疼痛症状，但并没有从根本上改

变致病椎间盘的病理状态，局部炎性反应及引起机械

刺激的物质没有去除，病变椎间盘没有得到有效修

复，因此针对病因的有效治疗方法较单纯的缓解症状

更为重要。脊柱内镜技术以其微创优势治疗退行性脊

柱疾病已被广大患者接受，并获得众多脊柱外科医师

认可［5］。其中椎间孔镜技术（percutaneous transforam⁃
inal endoscopy discectomy, PTED）可在内镜直视下精

准找到纤维环破裂口，镜下使用射频刀头对纤维环内

窦椎神经进行消融，使用髓核钳摘除长入盘内的肉芽

组织及带有血管翳的椎间盘组织，在内镜直视下进行

盘内减压，直接去除致病因素，解除机械因素引起的

疼痛［6］。富血小板血浆 （platelet-rich plasma, PRP）
是自体外周血经离心后得到的血小板浓缩物，富含多

种生长因子和抗炎因子［7］，PRP 中各种因子协同作

用，在减轻炎性反应的同时可促进间盘组织修复。两

种技术联合应用，同时从机械和化学两方面因素针对

病因治疗 DLBP，本科采用 PTED 联合 PRP 注射治疗

DLBP，与单纯 PTED 手术治疗 DLBP 进行对比，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合 DLBP 的诊断标准［8］，即临

床症状表现为反复发作的顽固性腰部疼痛，下肢疼痛

一般不过膝，腰椎 MRI 检查未见明显椎间盘突出、

神经根受压征象，腰椎 MRI T2 加权像上椎间盘信号

强度降低，并在椎间盘后缘有高信号区（high intensi⁃
ty zone, HIZ）（图 1a, 2a）；（2）经非手术治疗至少 3
个月症状不缓解；（3）生命体征平稳，无凝血功能障

碍等血液系统疾病；（4）依从性强，自愿签署知情同

意书。

排除标准：（1）合并严重基础疾病或感染性疾病

者；（2）有精神类疾病史；（3）有明确椎间盘突出、

椎管狭窄、腰椎滑脱、脊柱侧弯、脊柱结核或肿瘤

者；（4）依从性差，不能配合治疗者。

1.2 一般资料

本研究为前瞻性随机对照临床研究，将 2020 年

1 月—2021 年 1 月的 36 例符合纳入标准的 DLBP 患

者，采用随机数字表法进行分组，分为 PRP 组与非

PRP 组，每组 18 例。两组术前一般资料见表 1，两

组术前性别、年龄、BMI、病程、节段等一般资料差

异均无统计学意义（P>0.05），本研究经医院伦理委

员会批准，且所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 治疗方法

PRP 组：抽取静脉血 20 ml，置入离心机（山东

威高集团医用高分子制品股份有限公司生产，规格型

号：WG-YLJ-I），一次离心后吸弃管内最下层红细

胞层，然后进行二次离心，离心后吸弃管内上层 3/4
上清液，剩余液体摇匀即为约 2 ml PRP。患者取俯

卧位，在 G 形臂 X 线机透视下确定病变责任节段体

表投影穿刺点，常规消毒铺巾，局部麻醉成功后，进

针点穿刺，结合腰椎 MRI 中 HIZ 部位确定穿刺靶

点，G 形臂 X 线机透视下调整方向，达到理想位

置，然后插入导丝，切开约 1 cm 切口，置入导杆及

套管扩张软组织通道，连接脊柱内镜光源和成像系

统。镜下使用双极射频刀头清理术野，分辨组织结

构，彻底暴露术区，调整工作套管，找到椎间隙及纤

维环破裂口，使用不同型号髓核钳摘除带有血管翳的

椎间盘组织（图 1b），并使用双极射频刀头将局部组

织消融灭活。探查、松解神经根，清理神经根腹侧致

压物。应用双极射频手术刀头持续消融皱缩破裂纤维

环，使之回纳萎缩，成形后，封闭纤维环裂口，彻底

解除椎间盘内的高压力。手术区域仔细止血，直至无

活动性出血，将工作通道内残留冲洗液吸出，将

PRP 注入椎间盘内（图 1c），取出脊柱内镜工作套

管，缝合皮肤。

非 PRP 组：内镜操作与椎间盘处理同上 （图

2b, 2c），但是，椎间盘内未注射 PRP。
术后患者卧床 24 h 后可佩戴腰围下地适当活

动，术后第 2 d 开始循序渐进进行康复训练，术后 3
个月内尽量避免久坐及弯腰负重，6 个月内尽量避免

体力劳动及腰部剧烈活动。

表 1 两组患者术前一般资料与比较

指标

年龄（岁， x̄ ±s）
性别（例，男/女）

BMI（kg/m2， x̄ ±s）
病程（月， x̄ ±s）
责任节段（例，L3/4/L4/5/L5S1）

PRP 组

（n=18）
48.2±10.0

8/10
22.3±2.0

19.2±13.9
3/8/7

非 PRP 组

（n=18）
46.8±10.4

9/9
23.1±2.3

20.4±12.9
3/9/6

P 值

0. 685
0. 738
0. 282
0. 786
0. 934
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1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中透视次

数、术中失血量、下地行走时间、住院时间、早期并

发症等。采用疼痛视觉模拟评分 （visual analogue
scale, VAS）、日本骨科协会 （Japanese Orthopaedic
Association, JOA）评分及 ODI 功能障碍指数（Oswes⁃
try disability index, ODI） 评价临床效果。行影像检

查，记录椎间盘退变 Pfirrmann 分级情况［9］，并测量

责任节段椎间隙高度。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0 统计软件对数据进行统计分析。

计量资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间

比较采用独立样本 t 检验；组内时间点比较采用单因

素方差分析；资料呈非正态分布时，采用秩和检验。

计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级资料

两组比较采用 Mann-whitney U 检验，组内比较采用

多个相关资料的 Friedman 检验。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期情况

两组手术治疗均顺利完成，围手术期资料见表

2。两组手术时间、术中透视次数、术中失血量、住

院时间的差异均无统计学意义（P>0.05）。两组手术

切口均为甲级愈合。所有患者手术后均未出现神经根

损伤、硬脊膜撕裂、椎间隙感染等术后早期并发症。

2.2 随访结果

所有患者均获随访 12 个月以上。两组患者随访

资料见表 3。PRP 组恢复完全负重活动显著早于非

PRP 组 （P<0.05）。术后随时间推移，两组 VAS 评

分、ODI 指数均显著减少（P<0.05），而 JOA 评分均

显著增加（P<0.05）。术前、术后 3 个月两组间上述

评分的差异均无统计学意义（P>0.05），术后 12 个

月，PRP 组上述评分均显著优于非 PRP 组 （P<
0.05）。

随访过程中，两组患者均未出现椎间盘突出压迫

神经导致的根性症状，未出现需手术翻修者。

2.3 影像评估

两组影像评估结果见表 4，与术前相比，术后 12
月两组椎间隙高度均显著降低（P<0.05）。术前两组

间椎间隙高度的差异无统计学意义（P>0.05），术后

12 个月时，PRP 组椎间隙高度显著大于非 PRP 组

（P<0.05）。术后 12 个月，PRP 组 MRI 椎间盘影像

Pfirrmann 分级显著优于非 PRP 组（P<0.05）。两组典

型病例见图 1、2。

3 讨 论

DLBP 是一种临床常见的非特异性腰痛，发病机

制尚不十分明确，目前普遍认为椎间盘退变是导致盘

源性腰痛的主要原因，其病理机制包括机械机制和化

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）与比较

指标

手术时间 （min）
术中透视次数（次）

术中失血量（ml）
住院时间（d）

PRP 组

（n=18）
78.3±7.0
5.2±1.2

38.9±3.0
6.8±1.4

非 PRP 组

（n=18）
76.5±6.8
5.4±1.3

39.9±5.4
7.3±1.5

P 值

0.433
0.687
0.520
0.353

表 3 两组患者随访结果（ x̄ ±s）与比较

指标

完全负重活动时间（d）
VAS 评分（分）

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

ODI 评分（%）

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

JOA 评分（分）

术前

术后 3 个月

术后 12 个月

P 值

PRP 组

（n=18）
100.7±6.8

7.3±1.0
3.2±0.7
2.6±0.7
<0.001

67.3±9.8
24.7±3.0
20.8±3.4
<0.001

11.3±2.2
22.7±1.7
24.1±1.7
<0.001

非 PRP 组

（n=18）
118.2±4.8

7.6±1.1
3.4±0.5
3.1±0.4
<0.001

66.2±9.8
26.9±4.0
23.4±3.9
<0.001

11.9±1.8
21.5±2.0
22.4±0.8
<0.001

P 值

<0.001

0.436
0.186
0.014

0.736
0.063
0.031

0.368
0.066
0.034

表 4 两组患者影像评估结果与比较

指标

椎间隙高度（mm， x̄ ±s）
术前

术后 12 个月

P 值

术后 12 个月 Pfirrmann 分

级（例，I/II/III/IV/V）

PRP 组

（n=18）

11.1±1.1
9.2±1.0
<0.001

0/2/15/1/0

非 PRP 组

（n=18）

10.8±0.8
8.6±0.7
<0.001

0/0/11/7/0

P 值

0.302
0.046

0.029
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图 2 患者，男，42 岁，非 PRP 治疗 2a: 术前腰椎 MRI 示 L4/5后缘高信号，椎间盘信号不均匀，Pfirrmann Ⅲ级 2b: 术中

镜下找到纤维环破裂口 2c: 术中使用双极射频刀头将长入盘内的异常组织消融灭活 2d: 术后腰椎 MRI，L4/5后缘高信号消

失，但椎间盘信号较前变低、色灰黑，Pfirrmann Ⅳ级

2a 2b 2c 2d

图 1 患者，男，38 岁，PRP 治疗 1a: 术前腰椎 MRI 示 L4/5后缘高信号，椎间盘信号减低，Pfirrmann Ⅳ级 1b: 镜下摘除带

有血管翳的椎间盘组织 1c: 将 PRP 注入椎间盘内 1d: 术后腰椎 MRI，L4/5后缘高信号消失，椎间盘信号较前均匀、亮白，

Pfirrmann Ⅲ级

1a 1b 1c 1d

学机制。机械机制指腰椎间盘退变纤维环破裂，大量

新生血管化肉芽组织及神经纤维沿纤维环破裂口长

入［10］；髓核退变，髓核组织液沿裂隙漏出，刺激侵

入纤维环外层的窦椎神经纤维末梢，从而导致持续性

腰痛［11，12］。化学机制指椎间盘退变，在自我修复过

程中释放大量炎性介质，沿退变间盘裂隙到达外层纤

维环，使神经纤维敏化或刺激窦椎神经末端伤害感受

器而引起疼痛［13，14］。

目前临床上普遍认为椎间盘造影术是诊断盘源性

腰痛的重要依据，椎间盘造影需对病变节段及邻近节

段注射造影剂，根据是否可复制出平日疼痛来进一步

诊断。但造影剂会对邻近正常椎间盘产生不良影

响［15］，并且可能出现造影剂渗漏、感染及神经损伤

等并发症。MRI 作为一种无创的检查手段，已被用

于椎间盘疾病的诊断。高磁场 MRI T2WI 影像中纤维

环后部高信号区（high-intensity zone, HIZ）代表纤维

环的炎症、纤维环撕裂和/或血管肉芽组织［16］，HIZ
已成为特异性影像标志物，被用来提示致痛性椎间

盘。有研究表明 MRI 上单节段间盘信号减低结合

HIZ 改变诊断盘源性腰痛的特异度为 85%［17］，因此

本研究根据患者典型症状体征及磁共振检查进行诊

断，未行椎间盘造影。

两组在早期及远期随访过程中均未发生术后并发

症，有效验证了椎间孔镜技术及 PRP 技术的安全

性。相对于单纯采用椎间孔镜技术治疗 DLBP，PRP
组的优势在于：（1） PRP 是自体外周血经离心后得

到的血小板浓缩物，其中具有刺激椎间盘细胞增殖和

细胞外基质合成的作用，可促进组织修复，减缓椎间

盘退变进程 ［18~20］；（2） PRP 中还含有多种抗炎因

子，且 PRP 中的白细胞可增加脂蛋白 A4 分泌，抑制

细胞因子释放，具有抗炎作用，局部注射可缓解化学

因素引起的盘源性腰痛［21~24］；（3）由于 PRP 是从患
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者自体血液中提取，具有较低的感染和过敏反应风

险，并且 PRP 具有抗微生物特性，该特性有助于降

低手术后感染风险［25］；（4）使用椎间孔镜可在直视

下从纤维环破裂口处将 PRP 注射至间盘内，显著提

高注射精准度，使 PRP 更好地发挥作用。

本研究采用的脊柱内镜联合 PRP 疗法治疗

DLBP，与保守治疗相比较，可在直视下直接去除病

变组织、减轻炎性反应、促进椎间盘组织修复，疗效

更为确切；与开放手术相比较，创伤小、恢复快、更

容易被患者接受，且不影响脊柱稳定性，防止疾病进

一步发展。

综上所述，脊柱内镜联合 PRP 治疗盘源性腰痛

取得满意疗效，且安全有效，是阶梯治疗中不可或缺

的一部分。本研究的不足之处是研究病例数量较少，

随访时间较短。同时，缺乏不同浓度、不同剂量

PRP 治疗盘源性腰痛的疗效对比，在以后的研究中

需观察分析大量临床病例，并进行长期随访，以探究

治疗盘源性腰痛的最佳 PRP 浓度及剂量。
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