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·临床研究·

Delta 大通道内镜腰椎间盘切除术的临床研究△

琚顺林 1，王聪 1，孙建华 2*
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摘要：［目的］评价 Delta 大通道内镜手术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。［方法］回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 10
月接受 Delta 大通道内镜治疗腰椎间盘突出症 73 例患者的临床资料。评估临床及影像结果。［结果］所有患者手术顺利完成。

手术时间平均（78.1±24.0）min，术中透视次数平均（3.3±1.0）次，患者平均随访时间（18.2±5.3）个月。与术前相比，术后 3 个

月和末次随访时腰痛 VAS [(5.6±1.8), (1.8±1.0), (1.1±0.9), P<0.001] 及腿痛 VAS 评分 [(7.5±1.5), (1.3±1.0), (1.1±0.8), P<0.001]、ODI
[(70.3±15.7), (15.2±10.3), (7.6±6.0), P<0.001]、JOA 评分 [(10.3±3.3), (20.9±2.0), (23.8±3.3), P<0.001] 均显著改善。影像方面，与术前

相比，末次随访时腰椎前凸角度无显著变化（P>0.05），但是椎间盘高度指数 [(26.6±4.9)%, (28.2±5.2)%, P<0.001] 显著增加。［结

论］Delta 大通道内镜治疗腰椎间盘突出症的疗效总体满意，可作为临床上治疗腰椎间盘突出症的微创手术方式。
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of discectomy under delta large channel endoscope in the treatment of lumbar
disc herniation. [Methods] A retrospective study was conducted on 73 patients who received the large-channel endoscopic discectomy for
lumbar disc herniation from January 2020 to October 2021. The clinical and imaging data were evaluated. [Results] All the patients were
successfully operated with the average operative time of (78.1±24.0) min, intraoperative fluoroscopy of (3.3±1.0) times, and followed up for
(18.2±5.3) months. Compared with those preoperatively, back pain VAS [(5.6±1.8), (1.8±1.0), (1.1±0.9), P<0.001], leg pain VAS score [(7.5±
1.5), (1.3±1.0), (1.1±0.8), P<0.001], ODI [(70.3±15.7), (15.2±10.3), (7.6±6.0), P<0.001], JOA score [(10.3±3.3), (20.9±2.0), (23.8±3.3), P<
0.001] significantly improved 3 months postoperatively and at the last follow-up. Radiographically, the lumbar lordosis remained unchanged
at the last follow-up compared with that before surgery (P>0.05), but the intervertebral disc height index increased significantly [(26.6±
4.9)%, (28.2±5.2)%, P<0.001]. [Conclusion] The delta endoscopy achieves generally satisfactory consequences in the treatment of lumbar
disc herniation, and is a minimally invasive surgical method.
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腰椎间盘突出症是脊柱外科最常见的疾病之一，

仅有 10%的患者需要行手术治疗［1］。传统开放手术

具有损伤大、术后恢复慢等问题［2］。随着脊柱微创外

科的发展，越来越多的临床医师选择使用脊柱内镜手

术治疗腰椎间盘突出症，并且在临床上获得了令人满

意的安全性和有效性［3~5］。最常见的内镜手术方式是

经皮内镜腰椎间盘切除术 （percutaneous endoscopic
lumbar discectomy, PELD），但是该术式由于工作套管

及解剖结构的限制，导致手术视野和手术面积有限、

减压不充分［6］。Delta 大通道内窥镜系统大大提高了

术中可视化程度、工作空间、安全性和效率［7］。目

前，大通道内窥镜系统已经广泛应用于腰椎管狭窄症

的治疗［8，9］，但是很少有使用 Delta 大通道治疗腰椎

间盘突出症的研究报道。本研究探讨 Delta 大通道内

镜手术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

回顾性分析 2020 年 1 月—2021 年 10 月共 73 例
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表 1. 73 患者临床与影像检查资料（ x̄ ±s）比较

指标

腰痛 VAS 评分 (分)
腿痛 VAS 评分 (分)
ODI 评分 (%)
JOA 评分 (分)
椎间盘高度指数 (%)
腰椎前凸角度 (°)

术前

5.6±1.8
7.5±1.5

70.3±15.7
10.3±3.3
26.6±4.9

39.7±17.2

术后3个月

1.8±1.0
1.3±1.0

15.2±10.3
20.9±2.0

/
/

末次随访时

1.1±0.9
1.1±0.8
7.6±6.0

23.8±3.3
28.2±5.2

41.7±14.3

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.106

在本院接受 Delta 大通道内镜手术治疗腰椎间盘突出

症患者的临床资料，患者均明确诊断为腰椎间盘突出

症不伴有其他腰椎疾病，排除合并有其他腰椎疾病或

既往有腰椎手术史。其中男 41 例，女 32 例；年龄

20~84 岁，平均（52.5±14.1）岁。所有患者术前均行

腰椎 X 线、MRI 及 CT 检查 （图 1a~1c）。L4/5 58 例

（58/73, 79.5%），L5S1 节段 15 例（15/73, 20.5%）；突

出型 50 例 （50/73, 68.5%），脱出型 23 例 （23/73,
31.5%）。本研究获得石河子大学医学院第一附属医

院医学伦理委员会批准（批准号：KJX-2021-057-
01）。所有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2 手术方法

经气管插管全身麻醉后，患者俯卧位。常规消

毒、铺巾、贴手术区保护膜，术中透视定位腰椎间

隙。椎体间隙棘突旁纵行切开皮肤长约 1.0 cm，依次

插入扩张导杆，安装 Delta 工作通道（图 1d），再次

术中透视，证实间隙定位准确。清除通道内椎板间黄

韧带表面软组织，扩大骨性椎板间隙，沿黄韧带边缘

游离、完全切除黄韧带，彻底显露硬脊膜及神经根，

将神经根及硬脊膜向内侧牵拉，探查椎间盘。切除游

离或突出的髓核（图 1e），将纤维环破口周围软组织

射频固缩对症处理。再次探查，无脑脊液外漏，硬脊

膜及神经根通道镜下搏动正常，确保无髓核组织残

留，取出工作通道和内窥镜，缝合切口。术后要求患

者绝对卧床 3 d，3 d 后佩戴护腰适当下床活动。

1.3 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、术中透视次

数、并发症情况。采用疼痛视觉模拟评分（visual an⁃
alogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍指数（Oswes⁃
try disability index, ODI）评价临床效果，末次随访采

用 MacNab 标准对手术满意度进行评价。行影像学检

查，记录腰椎前凸角和椎间隙指数。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。计量资料

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD 法，资料呈非正态分布时，

采用秩和检验。等级资料采用 Kendall 检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

所有患者手术顺利完成。手术时间 41~147 min，
平均（78.1±24.0）min，术中透视次数 2~7 次，平均

（3.3±1.0）次，1 例患者术后出现切口继发性感染。

所有患者均获随访，平均随访时间（18.2±5.3）
个月。与术前相比，术后 3 个月和末次随访时，患者

腰痛 VAS 及腿痛 VAS 评分、ODI 均显著减少 （P<
0.05），JOA 评分显著增加（P<0.05），详见表 1。末

次随访时改良 Macnab 评分：优 37 例，良 23 例，可

7 例，差 6 例，优良率为 82.2%（60/73）。末次随访

时 8 例仍感腰痛伴或不伴有下肢痛，9 例下肢或足趾

麻木，3 例下肢乏力，术后共 6 例复发。

2.2 影像评估

与术前相比，末次随访时腰椎前凸角度无显著变

化 （P>0.05），但是椎间盘高度指数显著增加 （P<
0.05），见表 1。术后典型病例如图 1f~1h。

3 讨 论

腰椎间盘突出症发病率可达总人口的 1%~5%，

手术治疗可快速缓解患者症状。但是目前在手术方式

选择上存在较大的争议，相较于传统开放手术，脊柱

内镜手术治疗腰椎间盘突出症取得了满意的临床疗

效，同时术后恢复更快，更符合术后快速康复 ERAS
理念［10］。Delta 大通道内镜采用椎板间入路，与常规

脊柱后路手术具有相同的解剖，相较于传统的内镜，

Delta 内镜系统操作更灵活，视野更清楚，极大提高

了手术效率和安全性。潘承波等［11］通过一项回顾性

研究表明，Delta 内镜下治疗单节段腰椎椎管狭窄症

效果显著，优良率为 90.2%。在本研究中，Delta 内

镜下治疗腰椎间盘突出症，术后腰痛 VAS、腿痛

VAS 及 ODI 评分较术前均明显改善，优良率为

82.2%。术后 12 个月时，腰痛 VAS 评分明显高于术

后 6 个月时，考虑可能与术后并发症多发生在手术 6
个月以后，尤其是复发的患者，6 例复发患者中，5
例在术后 6 个月后手术节段再突出，这也是本研究导

致手术满意度下降的主要原因。

Table 1. Comparison of clinical and imaging data of the 73
patients ( x̄ ±s)
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本研究因工作通道直径为 10 mm，置入套管过程

中需扩大骨性间隙，可能会增加腰椎不稳定的风险，

导致慢性腰痛，从而降低患者满意度。目前，Delta
大通道内镜术后患者腰椎的稳定性研究鲜有报道。既

往有研究表明，椎间隙高度与腰椎前凸角是反映腰椎

稳定性的重要指标［12］。腰椎间盘退变程度与椎间盘

高度指数呈负相关，椎间隙高度下降是导致椎间盘退

变的独立危险因素［13］。腰椎前凸角是反映腰椎生理

曲度的指标之一，腰椎前凸角越小，椎间隙后缘高度

越大，腰椎生理曲度越小，腰椎稳定性下降，进而影

响椎间盘、小关节及肌肉组织。本研究末次随访时，

患者腰椎间盘高度指数明显恢复，腰椎前凸角较术前

稍有增加，这可能说明 Delta 大通道内镜术后腰椎稳

定性增加，但还需要长期、大样本的随访观察进一步

的研究佐证。

本研究的局限性：样本量较少，随访时间较短，

其临床疗效有待于通过多中心、大样本量的临床随机

对照研究进一步证实；本研究短期疗效满意度较好，

长期疗效仍需要长期随访观察。

综上所述，Delta 大通道内镜治疗腰椎间盘突出

症可迅速缓解疼痛和神经压迫症状， 术中风险低，

患者术后恢复快，满意率较高，值得在临床工作中积

极推广。
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