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·荟萃分析·

经椎间孔与椎板间内镜切除钙化椎间盘突出荟萃分析△

廖烨晖 a，叶入裴 b，唐超 a，马飞 a，唐强 a，何宝强 a，钟德君 a*

（西南医科大学附属医院 a. 骨科；b. 病理科，四川泸州 646000）

摘要：［目的］采用荟萃分析评价经椎板间内镜椎间盘切除（percutaneous endoscopic interlaminar discectomy, PEID）与经椎

间孔内镜椎间盘切除（percutaneous endoscopic transforaminal discectomy, PETD）治疗钙化型椎间盘突出症（calcified lumbar disc
herniation, cLDH）的疗效。［方法］检索 1973 年 1 月—2023 年 2 月 PubMed, Web of science, EMSCO, CNKI 及万方、维普数据

库，搜集 PEID 与 PETD 治疗 cLDH 疗效文献。采用 Revman 5.4 软件进行荟萃分析。［结果］共纳入英文文献 2 篇，中文文献 1
篇。共纳入病例 161 例，其中 PEID 治疗 72 例，PETD 治疗 89 例。荟萃分析结果显示：与治疗前相比，末次随访时两组下肢

VAS 评分 [PEID 组 (MD=6.58, 95%CI 4.65~8.51, P<0.001); PETD 组 (MD=6.40, 95%CI 4.72~8.07, P<0.001)]、ODI 评分 [PEID 组

(MD=53.39, 95%CI 50~56.78, P<0.001); PETD 组 (MD=52.34, 95%CI 48.73~55.96, P<0.001)] 均显著改善。两组末次随访时下肢

VAS、ODI 评分及 Modified 评分优良率、术后并发症发生率比较的差异均无统计学意义（P>0.05）。［结论］PEID 和 PETD 均可有

效治疗钙化型腰椎间盘突出症，PEID 和 PETD 之间疗效和并发症发生率比较差异无统计学意义。
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical efficacy of percutaneous endoscopic interlaminar discectomy (PEID) versus percutane⁃

ous endoscopic transforaminal discectomy (PETD) for calcified lumbar disc herniation (cLDH). [Methods] PubMed, Web of science, EMS⁃
CO, CNKI and Wanfang and VIP databases from January 1973 to February 2023 were searched to collect literatures on the comparison of
PETD and PEID in the treatment of cLDH. A meta-analysis was performed with Revman 5.4 software. [Results] A total of 2 English litera⁃
tures and 1 Chinese literatures were included in this study, involving a total of 161 patients, 72 treated with PEID and 89 with PETD. As re⁃
sults of the meta-analysis, the leg pain VAS scores [PEID group, (MD=6.58, 95%CI 4.65~8.51, P<0.001); PETD group, (MD=6.40, 95%CI

4.72~8.07, P<0.001)], and ODI score [PEID group, (MD=53.39, 95%CI 50~56.78, P<0.001); PETD group (MD=52.34, 95%CI 48.73~
55.96, P<0.001)] were significantly improved at the latest follow-up compared with those preoperatively. However, there were no significant
differences in VAS, ODI score, modified score and postoperative complication rate between the two groups at the last follow-up (P>0.05).
[Conclusion] Both PEID and PETD can effectively treat calcified lumbar disc herniation, and there is no significant difference in efficacy
and complication rate between PEID and PETD.

Key words: calcified lumbar disc herniation, percutaneous endoscopic interlaminar discectomy (PEID), percutaneous endoscopic
transforaminal discectomy (PETD), meta-analysis

钙化型腰椎间盘突出症 （calcified lumbar disc
herniation, cLDH） 是腰椎间盘突出症的一种特殊类

型，发病率较低［1］。钙化的椎间盘可与神经根、硬膜

囊之间形成严重的粘连，从而增加摘除的难度，以及

摘除过程中硬脊膜和神经损伤的风险［2，3］。传统开放

椎板间开窗椎间盘摘除术可安全有效切除钙化的椎间

盘，有效改善神经压迫导致的疼痛。然而，开放手术

存在切口长、椎旁组织剥离范围广、骨窗范围大等缺

点，显著增加术后椎旁肌萎缩、脂肪化以及腰椎不稳

的发生概率，从而导致腰背部疼痛［4］。
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经皮内镜下腰椎间盘摘除术（percutaneous endo⁃
scopic lumbar discectomy, PELD） 可有效防止椎旁肌

的剥离和损伤，降低术后腰椎不稳的发生率［5，6］。随

着 PELD 技术的不断成熟，已被广泛应用于 cLDH 的

手术治疗中，并获得了良好的临床疗效［7~9］。依据入

路的不同，PELD 分为经椎板间隙入路内镜下腰椎间

盘摘除术 （percutaneous endoscopic interlaminar dis⁃
cectomy, PEID）和经椎间孔入路内镜下腰椎间盘摘除

术 （percutaneous endoscopic transforaminal discectomy,
PETD）。PEID 入路与传统的开窗手术入路相似，对

钙化型椎间盘显露的范围更广。PETD 入路则可避免

工作通道进入椎管，避免对椎管内神经结构的损

伤。然而，PEID 和 PETD 治疗 cLDH 是否具有相同

的临床疗效及术后并发症仍不清楚。因此，本文通

过检索 PELD 治疗 cLDH 的临床研究，采用荟萃分

析的方法对两种入路治疗 cLDH 的临床疗效和并发症

进行比较，为经皮内镜手术治疗 cLDH 提供循证医学

证据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准 （1） 研究对象：cLDH 患者，性别、

年龄不限；（2） 手术方式：采用 PETD 和 PEID；

（3）结局指标：年龄、性别、病程、下肢疼痛视觉模

拟评分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障

碍指数 （Oswestry disability index, ODI）、MacNab 评

分和手术并发症；（4）研究类型：随机对照研究和回

顾性病例研究；（5）语言为中文和英文。

排除标准 （1）非对照研究、综述、会议论文；

（2）非 cLDH 患者，（3）非 PETD 和 PEID 病例对照

研究；（4）非核心期刊的中文文献。

1.2 检索策略

按 PRISMA 2020 检 索 流 程 ［10］， 在 PubMed、
Web of science、EMSCO、CNKI、万方、维普数据库

进行检索。其中英文检索词为：PETD, PEID, PELD,
Calcified lumbar disc herniation。中文检索词为：钙化

型腰椎间盘、经皮椎间孔镜、经皮全内镜、椎间孔入

路、椎板间入路等。检索时间：1973 年 1 月—2023
年 2 月。

1.3 文献筛选数据提取与评估

由两位研究者分别提取文章数据，并进行核对。

如遇到数据不统一时，则由第三位研究者介入并讨论

决定。数据提取内容包括：研究题目、第一作者、发

表时间、研究类型、样本量、一般信息（年龄、性

别、病程） 和临床指标 （下肢 VAS 评分、ODI 指

数、MacNab 评分及术后并发症等）等相关数据。由

两名不同人员对纳入文献质量进行评估。采用 New⁃
castle-Ottawa Scale （NOS） 评分对文献质量进行评

估［11］。如遇到不同意见，则由第三人介入后，共同

讨论决定。

1.4 统计学方法

采用 RevMan 5.4 软件对数据进行统计分析。结

果中的二分类变量采用比值比（odds ratio, OR）为效

应指标，结果中的连续性变量采用均数差（mean dif⁃
ference, MD） 为效应指标，所有指标均计算出相应

的点估计值和 95%置信区间 （confidence interval,
CI）。采用卡方检验及 I2 值对不同研究之间的异质性

进行统计学分析：若 P≥0.05，I2<50%时，则各研究

间不存在异质性，采用固定效应模型；若 P<0.05，
I2≥50%时，则提示各组之间存在明显异质性，采用

随机效应模型；对不能进行合并分析的数据采用描述

性分析。

2 结 果

2.1 检索结果

共检索出英文文献 272 篇，其中 PubMed 54
篇，Web of science 145 篇，EMSCO 73 篇。endnote
去除重复文献后获得英文文献 195 篇。共检索出中文

文献 101 篇，其中 CNK I33 篇、万方 46 篇、维普文

献 22 篇。endnote 去除重复文献后获得中文文献 77
篇。阅读标题、摘要，排除英文文献 192 篇，排除中

文文献 73 篇。阅读全文，1 篇英文文献、2 篇中文文

献未比较 PEID 和 PETD 治疗效果被排除，1 篇非中

文核心期刊文献被排除。最终纳入 3 篇文献，共 161
例患者进行研究［8，12，13］。纳入 3 篇文献均为临床病例

对照研究，见图 1。
2.2 纳入研究基本特征

本研究最终共纳入病例 161 例，其中 PETD 治疗

89 例，PEID 治疗 72 例。经文献质量评价，纳入 3
篇文献质量评价均为中等偏上，可以纳入荟萃分析。

纳入文献基本特征见表 1。
2.3 荟萃分析结果

2.3.1 患者年龄、性别、病程和钙化椎间盘突出类型

比较

2 篇［8，12］文献对患者年龄、性别、病程进行了统

计，共 94 例患者。各研究之间不存在异质性：年龄
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（P=0.60, I2=0%）、性别（P=0.80, I2=0%）、病程（P=
0.74, I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分析。结

果 显 示 ： 年 龄 （MD=0.44, 95% CI - 2.62~3.51, P=
0.78）、性别 （MD=0.78, 95%CI 0.33~1.82, P=0.56）；

病程（MD=-1.46, 95%CI -5.12~2.19, P=0.43）。表明

两组年龄、性别和病程差异均不具有统计学意义。伊

立［13］两组患者平均年龄 49.0 岁，男 37 例，女 30
例，平均病程 8 个月，未对两组之间进行比较。

图 1. 文献筛选流程图。

Figure 1. Literature screening flow chart.
表 1. 纳入文献基本特征

作者

Cheng［12］

Chen ［8］

伊立［13］

注：NS：未报道；PEID，经皮全内镜经椎板间入路；PETD，经皮全内镜经椎间孔入路；NOS: Newcastle-Ottawa 量表。观察一般信息：①年

龄，②性别，③病程，④椎间盘突出部位和大小，⑤随访时间。手术指标：① 手术时间；②放射次数；③术中出血量；观察临床指标：①术

后住院时间；②下肢 VAS 评分；③ODI；④MacNab 评分；⑤术后直腿抬高角度；⑥并发症。

发表年份

2022
2018
2017

国家

中国

中国

中国

研究类型

回顾性病例研究

回顾性病例研究

回顾性病例研究

例数 (n)（PEID/PETD）
28/26
13/27
31/36

一般信息

①②③④⑤
①②③④⑤

①②③④

手术指标

①②③
临床指标

①②③④⑥
①②③⑥

②④⑤

NOS 评分

7
6
6

Table 1. General characteristics of the included literatures

Cheng［12］对按钙化型椎间盘突出部位（中央型、

旁中央型、椎间孔型）、Chen［8］则采用 Wu􀆳s score 对

钙化型椎间盘进行了评分、伊立［13］按钙化物比例对

经椎板间组和经椎间孔组钙化型椎间盘突出进行了比

较。结果显示，各研究组之间钙化型椎间盘突出部

位、大小之间比较差异均不具有统计学意义。

2.3.2 手术时间、放射次数、术中出血量比较

Cheng［12］对两组手术时间、术中放射次数、术中出

血量进行了比较。PEID 组手术时间、放射次数均小于

PETD组，出血量两组之间比较差异不具有统计学意义。

2.3.3 术后住院时间比较

纳入文献 2 篇 ［8， 12］ 对术后住院时间进行了统

计。Cheng ［12］术后住院时间 PEID 组 （2.6±1.1） d，

PETD 组（2.6±1.1） d，两组之间差异不具有统计学

意义。Chen ［8］报告患者术后均在 1~2 d 出院，3 例

脑脊液漏的患者术后 1 周出院。

2.3.4 下肢疼痛 VAS 评分

纳入文献 3 篇［8，12，13］均对术前下肢 VAS 评分进

行了统计分析，共纳入患者 161 例。各研究之间不存

在异质性（P=0.74, I2=0%），采用固定效应模型进行

荟萃分析。结果显示：两组患者术前下肢 VAS 评分

差异不具有统计学意义 （MD=0.19, 95%CI -0.05~
0.44, P=0.12）。

纳入 3 篇文献［8，12，13］均对术前、末次随访时下

肢 VAS 评分进行了统计分析，共纳入患者 161 例。

对 PEID、PETD 组术前和末次随访 VAS 评分分别进
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行异质性检验，结果显示：术前、末次随访之间比

较，各研究之间存在异质性 （PEID 组: P<0.001, I2=
98%; PETD 组: P<0.001, I2=97%），采用随机效应模型

进行荟萃分析。结果显示：PEID 和 PETD 组 VAS 评

分均较术前显著降低 [(PEID 组: MD=6.58, 95%CI

4.65~8.51, P<0.001); PETD 组: MD=6.40, 95%CI 4.72~
8.07, P<0.001)]。以上结果表明两种手术方式均可有

效治疗钙化型腰椎间盘突出症。

2 篇文献［12，13］对术后 1 d 下肢 VAS 评分进行了统

计分析，共纳入 121 例患者。各研究之间不存在异质

性（P=0.42, I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分

析。结果显示：两组术后 1 d VAS 评分差异不具有统

计学意义（MD=-0.17, 95%CI -0.47~0.12, P=0.25）。2
篇文献［8，12］对末次随访时下肢 VAS 评分进行了统计

分析，共纳入患者 94 例。各研究之间不存在异质性

（P=0.37, I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分析。

结果显示：两组患者末次随访时下肢 VAS 评分差异

不具有统计学意义 （MD=-0.15, 95%CI -0.39~0.09,
P=0.23）。以上研究结果表明，两种手术方式对改善

钙化型腰椎间盘突出症患者下肢疼痛方面，短期疗效

和长期疗效均相似。

2.3.5 ODI 指数

2 篇文献 ［8， 12］ 对术前 ODI 评分进行了统计分

析，共纳入 94 例患者，各研究之间不存在异质性

（P=0.85, I2=0%），采用固定效应模型进行荟萃分析，

两组术前 ODI 评分差异无统计学意义 （MD=-0.30,
95%CI -4.94~4.34, P=0.90）。

2 篇文献［8，12］对术前、末次随访时 ODI 评分进

行了统计分析，共纳入 94 例患者。对 PEID、PETD
组术前和末次随访 ODI 评分分别进行异质性检验，

结果显示： PEID 组 （P=0.20, I2=38%）， PETD 组

（P=0.37, I2=0%），各组术前、末次随访之间不存在异

质性，采用固定效应模型进行荟萃分析。结果显示：

末次随访时，PEID（MD=53.39, 95%CI 50~56.78, P<
0.001） 和 PETD 组 （MD=52.34, 95%CI 48.73~55.96,
P<0.001）ODI 评分均较术前显著降低。

2 篇文献［8，12］对末次随访时 ODI 评分进行了统

计分析，共纳入 94 例患者。异质性检验结果显示：

各研究之间不存在异质性（P=0.28, I2=15%），采用固

定效应模型进行荟萃分析。结果显示：末次随访时两

组 ODI 评分 （MD=-0.18, 95%CI -0.45~0.09），差异

不具有统计学意义。

2.3.6 MacNab 评分优良率

2 篇文献［12，13］对术后 Modified Macnab criteria 评

分进行了统计分析，共纳入 94 例患者。对 2 篇文献

Modified Macnab criteria 评分结果的优和良进行了合

并，从而对两组患者的优良率进行了荟萃分析。各研

究之间不存在异质性（P=0.86, I2=0%），采用固定效

应模型进行荟萃分析。结果显示：两组患者 Modified
Macnab criteria 评分优良率比较差异不具有统计学意

义（MD=0.94, 95%CI 0.40~2.24, P=0.90）。
2.3.7 术后直腿抬高角度

伊立［13］对术后直腿抬高角度进行了比较，PEID
组（63.7±7.2） °，PETD 组（67.0±7.1） °，两组患者

直腿抬高角度较术前显著增加，两组之间比较差异无

统计学意义。

2.3.8 手术并发症

2 篇文献［8，12］报道了术后脑脊液漏、下肢麻木并

发症，详见表 2。各研究之间无明显异质性差异（P=
0.94, I2=0%）。采用固定效应模型进行分析，结果显

示，两种手术方式并发症发生率差异不具有统计学意

义（MD=0.97, 95%CI 0.20~4.71, P=0.97）。
表 2. 纳入文献并发症发生情况

作者

Cheng YP［12］

Chen Y［8］

PEID 组

硬脊膜损伤

脑脊液漏

1
1

麻木

疼痛

1
0

复发

0
0

并发症例数

（总例数）

2 (28)
1 (13)

PETD 组

硬脊膜损伤

脑脊液漏

0
2

麻木

疼痛

1
0

复发

1
0

并发症例数

（总例数）

2 (26)
2 (27)

Table 2. Incidence of complications in the included literature

3 讨 论

1983 年，由 Kambin and Gellman 提出经皮内镜

下椎间盘摘除术后，内镜下椎间盘摘除术成为了腰椎

间盘突出症有效的治疗方法［14，15］。由于内镜下椎间

盘摘除术本身存在手术视野有限、器械操作区域较

小，内镜手术并不能适用于所有类型的椎间盘突出。

钙化型椎间盘常常与神经根和硬脊膜之间存在严重的

粘连，增加镜下分离难度和神经损伤风险，术后易出

现脑脊液漏、神经支配区域麻木等并发症［16］。内镜

下对钙化的椎间盘进行摘除术难点包括：（1）在有限
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的视野下，很难安全有效分离神经和粘黏的钙化椎间

盘；（2）摘除钙化椎间盘基底部髓核后，钙化的椎间

盘不能像软性的髓核组织一样有回缩至椎间隙，也很

难造成钙化椎间盘漂浮以减少对神经的压迫；（3）术

中很难通过镜下髓核钳完全摘除钙化的椎间盘。

随着内镜技术的发展，内镜下椎间盘摘除术的适

应证也在不断增加，并且可以达到与开放手术相同的

临床疗效［17~19］。内镜下对钙化椎间盘摘除包括 PEID
和 PETD 入路。PETD 和 PEID 在钙化型椎间盘的治

疗中均有效改善了神经放射性疼痛、麻木等临床症

状［2，7，20］。本荟萃分析结果显示：PETD 和 PEID 均

可应用于不同类型的钙化型椎间盘突出症的治疗，并

有效治疗钙化型椎间盘突出症。

然而，不同入路的经皮内镜下钙化椎间盘摘除

术的临床疗效仍存在争议。本研究结果显示，PETD
和 PEID 两种手术治疗钙化型椎间盘突出，术后 1 d
和末次随访时疼痛 VAS 评分比较差异不具有统计学

意义；在末次随访时，两种手术方式之间 ODI 评

分、MacNab 评分差异不具有统计学意义。本研究结

果证实，PEID 和 PETD 在改善疼痛、腰背肌功能障

碍和术后优良率方面，两者之间差异无明显统计学

意义。

经皮内镜在非钙化型椎间盘突出症治疗中，

PEID 较 PETD 手术时间更短，且术中放射量更小，

但 两 种 手 术 出 血 量 比 较 差 异 不 具 有 统 计 学 意

义［21， 22］。与非钙化型椎间盘突出的内镜下手术相

比，钙化型椎间盘突出可显著增加内镜下椎间盘摘除

难度，显著增加手术时间，而对出血量无显著影

响［23］。本研究结果显示，PEID 组手术时间、术中透

视次数少于 PETD 组，两组术中出血量比较差异无统

计学意义。然而，纳入本研究的 3 篇文献仅 1 篇对手

术时间、术中出血量和术中透视次数进行了比较，

PEID 是否较 PETD 表现出更小的手术创伤还需进一

步临床研究。

PEID 和 PETD 治疗钙化型椎间盘突出时，部分

患者出现了硬膜撕裂、神经支配区域麻木、椎间盘突

出复发等并发症［3，20，24，25］。然而，两种手术方式出现

相应并发症的发生率是否相同仍不清楚。本研究结果

显示，两种手术方式术后并发症发生率差异不具有统

计学意义。在 2 篇报道了并发症的文献中，经 PEID
组出现术后脑脊液漏 2 例、疼痛麻木 1 例；在 PETD
组，则出现术后脑脊液漏 2 例、疼痛麻木 1 例、复发

1 例。随着内镜技术的不断成熟，通过采用镜下超声

骨刀、悬浮钙化椎间盘等手术器械和手术技术，有效

降低了内镜下钙化椎间盘摘除的并发症发生率［20］。

如：PEID 术中，通过采用超声骨刀对钙化的椎间盘

进行切除，显著降低了钝性分离造成的硬脊膜撕

裂［2］；PETD 术中，首先对钙化椎间盘突出节段椎间

隙进行减压，然后分离钙化的椎间盘与神经之间的粘

连，将钙化的椎间盘挤入已减压的椎间隙，并从减压

的椎间隙钳出钙化组织，从而有效降低了术后神经损

伤的发生［20］。

综上所述，PEID 和 PETD 均可有效治疗钙化型

腰椎间盘突出症。两种手术在术中出血量、改善下肢

疼痛评分、腰椎功能评分、术后优良率以及并发症等

方面相似，PEID 手术时间更短、术中放射透视次数

更少。

本研究的不足之处：（1）本研究纳入文献数量较

少，且为回顾性病例研究，缺少前瞻性对照研究；

（2）不同研究存在手术节段分布不妥，缺少对不同节

段的亚组分析。
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