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【摘要】 目的 探究脊柱微创髓核摘除术对腰椎间盘突出症患者血清血栓素B2（TXB2）、前列腺素

E2（PGE2）、白细胞介素-6（IL-6）水平及腰椎功能的影响。方法 回顾性分析2017年5月至2019年5月

张家口市第二医院收治的80例腰椎间盘突出症患者，按手术方法的不同分为椎板开窗髓核摘除术组和

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组，各 40例，随访并比较两组患者手术相关指标：术前、术后 3 d的血清

TXB2、PGE2、IL-6、TNF-α水平，以及术前、术后 3个月的VAS、ODI、JOA评分，统计两组并发症发生情

况。结果 80例患者获得随访，随访时间为3～6个月。经皮椎间孔镜下髓核摘除术组切口长度（0.7±0.3）cm、

手术时间（73±22）min、卧床时间（1.2±0.4）d均短于椎板开窗髓核摘除术组[（3.8±1.7）cm；（106±28）min；

（2.2±0.4）d，t=11.230；5.840；8.771，P＜0.05]，术中出血量（44±15）mL少于椎板开窗髓核摘除术组[（98±34）mL，

t=9.190，P＜0.05）]；与术前相比，术后3 d，两组血清TXB2、PGE2、IL-6、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平均降

低（P＜0.05），且经皮椎间孔镜下髓核摘除术组低于椎板开窗髓核摘除术组（t=6.271；4.925；4.963；24.947，

P＜0.05）；与术前相比，术后3个月，两组VAS、ODI评分均降低（P＜0.05），且经皮椎间孔镜下髓核摘除术

组低于椎板开窗髓核摘除术组（P＜0.05）；两组 JOA评分均显著升高（t=8.661，P＜0.05），且经皮椎间孔镜

下髓核摘除术组高于椎板开窗髓核摘除术组（P＜0.05）；经皮椎间孔镜下髓核摘除术组并发症总发生率为

5.00%，显著低于椎板开窗髓核摘除术组的25.00%（c2=4.800，P＜0.05）。结论 经皮椎间孔镜下髓核摘除

术作为一种脊柱微创手术，可降低腰椎间盘突出症患者血清TXB2、PGE2、IL-6水平，缓解患者腰痛症状，有

利于患者腰椎功能的恢复，值得推广应用。
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【Abstract】 Objective To investigate the effects of spinal minimally invasive nucleus pulpectomy on

the levels of serumthromboxane B2 (TXB2), prostaglandin E2 (PGE2), interleukin-6 (IL-6) and lumbar spine

function in patients with lumbar disc herniation. Methods Retrospective analysis of 80 patients with lumbar

disc herniation admitted to the hospital between May 2017 and May 2019, according to the different surgical

methods, they were divided into the laminectomy group and the perforating nucleus pulposynthesis group,

with 40 cases in each group, the two groups were followed up for 3 months. The surgical related indicators be-

tween the two groups of patients were conmpared; the levels of serum TXB2, PGE2, IL-6, TNF-α and complica-

tions before and after 3 days of surgery were compared; The scores of VAS, ODI, and JOA in the two groups of

patients before and 3 months after the operation were compared. Results Eighty patients were followed up

for 3-6 months. The incision length (0.7±0.3) cm, the operation time (73±22) min, and the bed rest time (1.2±

0.4) d in the perforated intervertebral nucleus pulposus removal group were shorter than the laminectomy nu-
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腰椎间盘突出症是临床上最常见脊柱疾病之

一，其临床症状主要表现为相邻脊神经根遭受刺激

或压迫、腰部疼痛以及下肢麻木等，严重影响患者身

体健康及生活质量[1-2]。目前，临床治疗腰椎间盘突

出症主要以保守治疗及手术治疗为主，其中临床症

状较轻者经保守治疗后症状可缓解，但病程较长、症

状较重者则需外科手术治疗。据有关研究[3]发现，

椎板开窗髓核摘除术是治疗腰椎间盘突出症的标准

术式，但该术式存在出血较多、卧床时间较长等缺

点，影响患者预后。近年来，随着微创医学技术的不

断发展，经皮椎间孔镜下髓核摘除术在治疗腰椎间

盘突出症中受到广泛关注，该手术作为一种脊柱微

创手术，具有切口较小，出血量较少等优点[4]。基于

此，本研究致力于通过探讨脊柱微创髓核摘除术对

腰椎间盘突出症患者血栓素 B2（thromboxane B2，

TXB2）、前列腺素E2（prostaglandin E2，PGE2）、白细胞

介素-6（interleukin-6，IL-6）水平及腰椎功能的影响，

以期为临床治疗腰椎间盘突出症提供有效科学依

据，现报道如下。

资料与方法

一、纳入标准及排除标准

纳入标准：（1）符合《腰椎间盘突出症》[5]中的相

关诊断标准，且经X线、CT、MRI检查确诊者；（2）符

合手术适应证且首次进行手术者；（3）严格遵循正规

非手术治疗3个月无效者；（4）发病前大多有腰痛史

者；（5）椎体旁有压痛，膝、跟腱反射减弱者等。排除

标准：（1）腰椎椎管狭窄、慢性腰肌劳损者；（2）强直

性脊柱炎、多节段腰椎间盘突出症者；（3）合并心、

肝、肾等其他器官严重病变者等；（4）合并血液系统

疾病患者；（5）精神、意识障碍者；（6）依从性差者。

二、一般资料

回顾性分析2017年5月至2019年5月张家口市

第二医院收治的80例腰椎间盘突出症患者，按手术

方法的不同分为经皮椎间孔镜下髓核摘除术组和椎

板开窗髓核摘除术组，各40例。椎板开窗髓核摘除

术组男25例，女15例；年龄25～65岁，平均（47±5）岁；

病程8～29个月，平均（20±4）个月；突出位置L3～4有

1例，L4～5有 30例，L5～S1有 9例。经皮椎间孔镜下

髓核摘除术组男 23例，女 17例；年龄 24～64岁，平

均（46±5）岁；病程 7～30个月，平均（20±3）个月；突

出位置L3～4有1例，L4～5有31例，L5～S1有8例。两组

一般资料比较，差异无统计学意义，有可比性（P＞

0.05），见表 1。本研究已获得本院伦理委员会批准

及所有患者的知情同意。

三、方法

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组：行经皮椎间孔

镜下髓核摘除术，患者取俯卧位，采用局部麻醉，常

规碘伏消毒并铺巾。穿刺点常位于棘突旁开 10～

14 cm，导针应与躯体矢状面呈10～25°时插入，防止

损伤神经。在C型臂X线下定位进针，在X线侧位

片进针应在椎体后缘连线，在Ｘ线正位片中进针应

该位于椎弓根中心连线上，根据患者的具体情况选

择进针路线，至关节突及关节囊，用局部麻醉通道穿

入18 G的穿刺针经椎间孔至椎间隙，然后对椎间盘

cleus pulposus removal group [(3.8±1.7) cm, (106±28) min, (1.2±0.4) d, t=11.230, 5.840, 8.771, P<0.05)], in-

traoperative blood loss (44±15) mL was less than the lamina nucleus pulposus enucleation group [(98±34)

mL, P<0.05)]. Compared with before surgery, the levels of serum TXB2, PGE2, IL-6, and TNF-αin the two

groups were significantly reduced after 3 days of surgery (P<0.05), and the perforating nucleus pulposynthesis

group was lower than the laminectomy group (t=6.271; 4.925; 4.963; 24.947, P<0.05); Compared with before

surgery, the scores of VAS and ODI in the two groups were significantly reduced after 3 months of surgery (P<

0.05), and the perforating nucleus pulposynthesis group was lower than the laminectomy group (P<0.05);

Compared with before surgery, the score of JOA in the two groups increased significantly after 3 months of

surgery (P<0.05), and the perforating nucleus pulposynthesis group was higher than the laminectomy group

(P<0.05); The total incidence of complications in the perforating nucleus pulposynthesis group 5.00%was sig-

nificantly lower than that in the laminectomy group 25.00% (c2=4.800, P<0.05). Conclusion Percutaneous

foraminal nucleus enucleation as a spinal minimally invasive surgery can reduce the levels of serum TXB2,

PGE2, and IL-6 in patients with lumbar disc herniation, alleviate back pain symptoms, and help patients with

lumbar spine function recovery. It is worthwhile Promotion and application.

【Key words】 Lumbar disc herniation; Nucleus pulposus; thromboxane B2; Prostaglandin E2; Inter-

leukin-6
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表1 两组腰椎间盘突出症患者一般资料比较

组别

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组

椎板开窗髓核摘除术组

统计值

P值

例数

40

40

性别（例）

男性

23

25

c2=0.512

＞0.05

女性

17

15

年龄

（岁，x̄ ±s）

46±5

47±5

t=0.894

＞0.05

BMI（kg/cm2，x̄ ±s）

18±1

19±2

t=0.451

＞0.05

突出节段（例）

L3/4节段

5

4

c2=0.443

＞0.05

L4/5节段

35

36

图1～8 女性，77岁，腰椎间盘突出症（L5/S1）。图1～2 术前CT及MR提示腰椎间盘突出症（L5/S1，极外侧，左）；图3 术中

建立微创通道；图4 术中镜下摘取髓核；图5～6 术后CT；图7～8 术后2个月随访X片

用亚甲蓝与碘海醇溶液 1～2 mL造影，髓核应充分

染色以了解患者椎间盘情况、纤维完整程度等情

况。若发现术中患者存在椎间孔形态异常、间隙变

窄等情况，用磨钻去除部分骨质，但必须细致操作，

防止磨钻操作不当损伤患者神经根及硬膜囊。扩大

工作通道，行椎间孔成形，放置7.5 mm的套管，若术

中患者的椎间孔形态正常，可以通过套管，则可不扩

展椎间孔。发现蓝染的突出髓核组织，用椎间孔镜

探查并用髓核钳摘除突出的髓核组织。确认椎管、

神经根、黄韧带等相关组织无异常，然后用双极射频

消融术进行纤维环成形，术毕再次确认神经根彻底

松解情况，神经根减压松驰无压迫，有自主搏动，血

供良好。术后无需引流，确认无活动性出血，逐层缝

合，可嘱患者行患肢直腿抬高实验，确认手术效果，

手术完毕[6-7]。典型病例图见图1～8。

椎板开窗髓核摘除术组：行椎板开窗髓核摘除

术，患者取俯卧位，采用全身麻醉，常规碘伏消毒并

铺巾。定位病变椎间隙，取脊柱正中切口，切开后暴

露关节突及椎板，用椎板钳对病变间隙行椎板开窗，

用神经拉钩向内侧牵引拉伸以保护硬膜及神经根，暴

露并清除突出的髓核组织，然后确认椎管情况、神经根

彻底松解情况等，留置引流管，逐层缝合，手术完毕[6，8]。

① ② ③

④ ⑤ ⑥

⑦ ⑧
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四、观察指标及随访

两组患者术后术后1个月、2个月，3个月通过电

话、邮件及门诊复查等方式进行随访，指导进行步态

练习及腰椎活动，且3个月时进行门诊随访，此后门

诊检查频率为1次/年，门诊检查指导患者拍摄X片。

观察两组手术时间、卧床时间、切口长度、术中

出血量等手术相关指标。分别于术前、术后3 d后采

集两组空腹静脉血 4 mL，离心分离（3000 r/min，离

心20 min）取上液，用酶联免疫吸附法检测两组血清

TXB2、PGE2、IL-6、肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis

factor-α，TNF-α）水平。观察两组术前、术后 3个月

的视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）[9]，范围

为0～10分，分数越高腰椎疼痛程度越严重。应用功

能障碍指数量表（Oswestry disability index，ODI）[10]

评估两组术前、术后3个月的腰椎功能障碍情况，共

10题，每题6个选项，每选项0～5分，性生活项回答

率低，予去掉，故总分45分，分数越高腰椎功能障碍

程度越严重。应用日本骨科协会评分（Japanese or-

thopaedic association，JOA）[11]观察两组术前、术后3个

月的腰椎功能改善情况。范围为 0～29分，分数越

高腰椎功能改善情况越好。观察两组切口感染、脊

柱不稳、一过性神经麻痹等并发症发生情况。

五、统计学方法

采用SPSS 21.0（IBM，美国）统计软件进行数据

录入以及统计学分析，并发症发生率以百分率（%）

表示，用 c2 检验。计量资料采用 Kolmogorov-

Smirnov检验是否符合正态分布，符合正态分布的

手术相关指标，血清TXB2、PGE2、IL-6、TNF-α水平，

VAS、ODI、JOA评分以 x̄ ±s表示，组间比较采用 t检

验。检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

80例患者均获得完整随访，随访率100%，随访

时间 3～16个月，平均（6.4±1.0）个月。其中经皮椎

间孔镜下髓核摘除术组随访时间 3～15个月，平均

（6.89±4.3）个月；椎板开窗髓核摘除术组随访时间

3～16个月，平均（6.5±1.1）个月。

二、手术相关指标比较

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组卧床时间、切口

长度、手术时间短于椎板开窗髓核摘除术组，术中出

血量少于椎板开窗髓核摘除术组（P＜0.05）。见表2。

三、血清TXB2、PGE2、IL-6、TNF-α水平比较

与术前相比，术后3 d两组血清TXB2、PGE2、IL-

6、TNF-α水平均降低，且经皮椎间孔镜下髓核摘除

术组均低于椎板开窗髓核摘除术组（P＜0.05），见表3。

四、VAS、ODI、JOA评分比较

与术前相比，术后3个月两组VAS、ODI评分均

降低，且经皮椎间孔镜下髓核摘除术组低于椎板开

窗髓核摘除术组（P＜0.05）；两组 JOA评分均升高，

且经皮椎间孔镜下髓核摘除术组高于椎板开窗髓核

摘除术组（P＜0.05）。见表4。

五、手术并发症发生情况比较

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组并发症总发生率

为 5.00%，低于椎板开窗髓核摘除术组的 25.00%

（P＜0.05）。见表5。

讨 论

人体各器官组织中负荷最重的部分是腰椎间

盘，因下腰部活动较多，负重较大，故椎间盘突出多

出现在L4～5及L5～S1椎间隙，腰椎间盘突出症导致

患者疼痛的原因有机械压迫、自身免疫等，其症状易

反复发作，影响患者生活[12-13]。手术是改善腰椎间盘

突出症腰腿痛的最快速、最有效方法，其中椎板开窗

髓核摘除术在临床中应用广泛，但存在麻醉范围较

大，术后恢复时间较慢，临近节段再突出等缺点[14]，

因此需要寻求更加高效的手术方法，以促进腰椎间

盘突出症患者腰椎功能的恢复。

经皮椎间孔镜下髓核摘除术是一种脊柱微创手

术，其出血量较少，且手术采用局麻方式，降低了麻

醉的风险，可以和腰椎间盘突出症患者在手术中进

行沟通，可减少对患者神经根的损害，术后并发症较

少，术后住院时间更短，患者的接受程度更高，更利

于患者术后恢复[15-16]，在治疗腰椎间盘突出症中受到

广泛关注。本研究中，经皮椎间孔镜下髓核摘除术

组切口长度、手术时间、卧床时间短于椎板开窗髓核

摘除术组，术中出血量少于椎板开窗髓核摘除术组；

手术 3个月后经皮椎间孔镜下髓核摘除术组VAS、

ODI评分低于椎板开窗髓核摘除术组，JOA评分高

于椎板开窗髓核摘除术组；经皮椎间孔镜下髓核摘

除术组并发症总发生率低于椎板开窗髓核摘除术

组，提示经皮椎间孔镜下髓核摘除手术的切口较小，

出血量较少，麻醉方式较为安全，手术时间及术后卧

床时间较短，可降低术后腰椎间盘突出症患者切口
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感染等并发症的发生风险，此脊柱微创手术不需要

切断腰椎间盘突出症患者的肌肉及椎板，经椎间孔

自然孔道操作，对患者腰椎稳定性无明显影响[17]，术

后可缓解腰部疼痛等症状，降低患者腰椎功能障碍

程度，恢复患者的腰椎关节功能。

TXB2是体内血小板活化的特异性标志物之一，

易造成腰椎间盘突出症患者血管痉挛，形成血栓[18]；

PGE2可诱发痛觉过敏，调节机体炎症，含量与坐骨

神经痛的严重程度密切相关，两者水平升高均会加

重腰椎间盘突出症患者微循环障碍，造成血栓，影响

表3 两组腰椎间盘突出症患者术前、术3 d血清TXB2、PGE2、IL-6、TNF-α水平比较（ x̄ ±s）

组别

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组

椎板开窗髓核摘除术组

t值

P值

例数

40

40

术前

TXB2（ng/L）

44±6

44±6

0.395

0.694

PGE2（pg/mL）

202±46

207±46

0.502

0.617

IL-6（μg/L）

138±18

140±17

0.612

0.543

TNF-α（g/L）

0.59±0.08

0.57±0.09

1.050

0.217

组别

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组

椎板开窗髓核摘除术组

t值

P值

注：“*”表示与术前相比，P＜0.05

例数

40

40

术后3 d

TXB2（ng/L）

25±4*

31±5*

6.271

＜0.001

PGE2（pg/mL）

129±20*

153±24*

4.925

＜0.001

IL-6（μg/L）

100±12*

115±14*

4.963

＜0.001

TNF-α（g/L）

0.13±0.03*

0.36±0.05*

24.947

＜0，001

表2 两组腰椎间盘突出症患者手术相关指标比较（ x̄ ±s）

组别

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组

椎板开窗髓核摘除术组

t值

P值

例数

40

40

切口长度（cm）

0.7±0.3

3.8±1.7

11.230

＜0.001

手术时间（min）

73±22

106±28

5.840

＜0.001

卧床时间（d）

1.2±0.4

2.2±0.6

8.771

＜0.001

术中出血量（mL）

44±15

98±34

9.190

＜0.001

表4 两组腰椎间盘突出症患者术前、术后3个月VAS、ODI、JOA评分比较（分，x̄ ±s）

组别

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组

椎板开窗髓核摘除术组

t值

P值

注：“*”表示与术前相比，P＜0.05

例数

40

40

术前

VAS

7.8±1.1

7.7±1.2

0.115

0.909

ODI

31±5

30±5

0.035

0.972

JOA

10.0±1.2

10.5±1.1

1.645

0.104

术后3个月

VAS

2.7±0.9*

3.9±1.1*

5.857

＜0.001

ODI

8±2*

11±3*

4.980

＜0.001

JOA

22.6±4.5*

18.5±3.0*

4.731

＜0.001

表5 两组腰椎间盘突出症患者手术并发症发生情况比较[例（%）]

组别

经皮椎间孔镜下髓核摘除术组

椎板开窗髓核摘除术组

c2值

P值

注：“a”表示为校正后卡方值

例数

40

40

切口感染

1（2.50）

3（7.50）

一过性神经麻痹

1（2.50）

4（10.00）

脊柱不稳

0（0.00）

3（7.50）

总发生率

2（5.00）

10（25.00）

4.800a

0.030
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血管收缩功能[19]。腰椎间盘突出症会使患者产生神

经炎性反应，造成充血、水肿、粘连等症状，感觉神经

出现疼痛，TNF-α及 IL-6高表达表明有炎症反应，会

通过破坏关节软骨和滑膜等对人体关节产生影响使

其功能丧失[20]。本研究结果表明，与手术前相比，手

术 3天后两组血清TXB2、PGE2、IL-6、TNF-α水平均

降低，且经皮椎间孔镜下髓核摘除术组低于椎板开

窗髓核摘除术组，分析原因在于椎板开窗髓核摘除

术组术中由于牵拉腰椎间盘突出症患者神经根与硬

膜，加重患者神经根与硬膜刺激，从而引发炎症反应[21]；

而经皮椎间孔镜下髓核摘除手术通过工作管道经椎

间孔直接到达腰椎间盘突出症患者髓核突出位置，

不需要剥离棘突两侧的肌肉等组织，而且对神经根

或硬脊膜刺激小，从而可减轻炎症[22]。此外，本研究

还发现，经皮椎间孔镜下髓核摘除术组并发症总发

生率显著低于椎板开窗髓核摘除术组，因经皮椎间

孔镜下髓核摘除手术过程中可缓解腰椎间盘突出症

患者腰部肌肉、筋膜的疼痛及痉挛症状，恢复患者血

管收缩功能，改善患者微循环，从而促进患者神经传

导功能的恢复，缓解腰痛症状，有利于患者腰椎功能

恢复，且经皮椎间孔镜下髓核摘除手术切口较小，对

患者损伤较小，有利于加快患者术后恢复，避免并发

其它感染，从而减少并发症的发生[23]。

综上，经皮椎间孔镜下髓核摘除术作为一种脊柱

微创手术，可降低腰椎间盘突出症患者血清TXB2、

PGE2、IL-6水平，缓解患者腰痛症状，有利于患者腰椎

功能的恢复，但本研究的样本量较少，仍需进行更为

全面的调查研究。
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