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Abstract 

Objective: To evaluate the clinical effects of the treatment of lumbar disc herniation with percuta-
neous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) and fenestration discectomy (FD) with Me-
ta-analysis. Methods: To collect controlled trials about the treatment of lumbar disc herniation 
with percutaneous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) and fenestration discectomy 
(FD) by computer to search the related literatures from PubMed, Embase, Medline, Cochrane Li-
brary, CNKI database, Wan-fang database and Wei-pu database, since the databases were built up 
to 2016. All the data involving surgical outcomes, operative time, length of incision, peri-operative 
bleeding and bedridden time etc. are analyzed by the Meta-analysis with RevMan5.3. Results: This 
study involves 16 clinical controlled trials for total 1362 cases of one-level lumbar disc herniation. 
The Meta-analysis results show that compared with FD, the differences of operative time, length of 
incision, peri-operative bleeding and bedridden time are statistically significant in many aspects 
(P < 0.05); PTED operation time is longer than FD group [MD = 16.16, 95% CI (5.23~27.08), (P = 
0.004)]; PTED length of incision is shorter than FD group [MD = −3.46, 95% CI (−3.74~−3.19), (P < 
0.00001)]; PTED peri-operative bleeding is less than FD group [MD = −61.92, 95% CI 
(−71.03~−52.81), (P < 0.00001)]; PTED bedridden time is shorter than FD group [MD = −63.39, 
95% CI (−81.25~−45.53), (P < 0.00001)]. The differences between the excellence and good rate of 
surgical outcomes of PTED and FD have no statistical significance [OR = 94%, 95% CI (0.52~1.69), 
(P = 0.83)]. Conclusion: Surgical outcomes of PTED and FD have no significant differences, and 
both are effective treatment for lumbar disc herniation. Compared with FD, although PTED opera-
tive time is longer than FD, PTED has advantages over FD in many aspects like length of incision, 
peri-operative bleeding and bedridden time. 
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摘  要 

目的：用Meta分析法系统评价经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(percutaneous transforaminal endoscopic 
discectomy, PTED)与椎板开窗髓核摘除术(fenestration discectomy, FD)治疗腰椎间盘突出症的临床

效果。方法：计算机检索PubMed、Embase、Medline、Cochrane Library、中国期刊全文数据库、万

方数据库、维普数据库等数据库建库到2016年，收集有关经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(PTED)与椎板

开窗髓核摘除术(FD)治疗单节段腰椎间盘突出症的对照试验。将各项研究中的术后疗效(优良率)、手术

时间、切口长度、术中出血量、术后卧床时间等相关数据采用ＲevMan5.3软件进行Meta分析。结果：

本研究共纳入16篇临床对照研究，共计1362例单节段腰椎间盘突出症患者被纳入研究。Meta分析结果

显示：PTED组与FD组相比，手术时间、切口长度、术中出血量、术后卧床时间方面差异有统计学意义

(P < 0.05)，手术时间上PTED组长于FD组[MD = 16.16, 95% CI (5.23~27.08), (P = 0.004)]，切口长度

PTED组较FD组短[MD = −3.46, 95% CI (−3.74~−3.19), (P < 0.00001)]，术中出血量PTED组较FD组少

[MD = −61.92, 95% CI (−71.03~−52.81), (P < 0.00001)]，术后卧床时间PTED组较FD组短[MD = 
−63.39, 95% CI (−81.25~−45.53), (P < 0.00001)]，术后疗效(优良率)方面差异无统计学意义[OR = 
94%, 95% CI (0.52~1.69), (P = 0.83)]。结论：PTED与FD在术后疗效方面无统计学差异，均可以有效

治疗腰椎间盘突出症；PTED手术时间较FD手术时间长，但PTED相对于FD比较，PTED具有手术切口小、

术中出血少、术后卧床时间短等优势。 
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1. 前言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是脊柱外科常见病之一，是导致腰腿疼痛的主要原因。
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其发病机制是由于长时间劳损以及随着年龄增长导致髓核不同程度退行性变，在外力作用下纤维环破裂

而使退变的髓核组织向外突出，刺激或压迫相邻神经根引起以腰腿疼痛为主的一系列临床症状。严重者

可影响患者日常生活，使其生活质量严重下降，给社会以及家庭带来极大负担，因此，医学对腰椎间盘

突出症的治疗非常重视。 
保守治疗和手术治疗成为 LDH 的主要治疗方法，其中绝对卧床休息、消炎镇痛药物、理疗、牵引、

神经根阻滞、功能锻炼等为保守治疗主要方法；10%~18%的患者需行手术治疗[1]，手术治疗主要包括传

统开放手术及微创手术。后路腰椎椎板开窗髓核摘除术(fenestration discectomy, FD)是以往治疗 LDH 的标

准手术方式[2]，但是这种方法容易使周围肌肉组织以及韧带剥离，并且较大程度的破坏了腰椎的骨性结

构，使腰椎术后的稳定性有所下降[3]。随着脊柱骨科的发展，脊柱微创技术也不断成熟并广泛在临床应

用，其中椎间孔镜技术(percutaneous transforaminal endoscopic discectomy, PTED)在治疗腰椎间盘突出症方

面取得了较为满意的治疗效果[4]。 
为了进一步系统评价两种术式的临床综合效果，本研究通过对经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(PTED)

与椎板开窗髓核摘除术(FD)治疗单节段腰椎间盘突出症的临床疗效(术后优良率)、手术操作时间、手术切

口长度、术中出血量、术后卧床时间等指标进行 Meta 分析，以得出两种术式在治疗单节段腰椎间盘突出

症方面的异同。 

2. 资料与方法 

2.1. 文献检索策略 

以“lumbar disc herniation, lumbar disc prolapse, fenestration discectomy, traditional lumbar discectomy, 
open discectomy, percutaneous endoscopic transforaminal lumbar discectomy, percutaneous discectomy, en-
doscopic discectomy, PTED”等为英文检索词，“腰椎间盘突出症，椎间孔镜，经皮内镜，椎板开窗术，

开放手术”等为中文检索词计算机检索 PubMed、Embase、Medline、Cochrane Library、中国期刊全文数

据库、万方数据库、维普数据库等数据库自建库到 2016 年，收集有关经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(PTED)
与椎板开窗髓核摘除术(FD)治疗单节段腰椎间盘突出症的对照研究。 

2.2. 方法 

2.2.1. 研究类型 
已发表的关于单节段腰椎间盘突出症患者采用 PTED 和 FD 两种手术方法治疗的所有对照研究，文

献语种无限制。 

2.2.2. 文献纳入与排除标准 
纳入标准：单节段的腰椎间盘突出症患者；第一次行腰椎手术者；有与影像学资料相符的腰腿痛等

临床症状；患者在经过严格地系统保守治疗后效果不佳。排除标准：非单一节段腰椎间盘突出症患者；

合并有严重腰椎管狭窄、腰椎不稳等;既往做过腰椎相应手术；第一次发病未经严格正规保守治疗者；合

并有炎症、结核、肿瘤或骨折等其他腰椎疾病。 

2.2.3. 干预措施 
经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术(PTED)与椎板开窗髓核摘除术(FD)。 

2.2.4. 观察指标 
术后疗效(优良率)评价标准(MacNab 标准)、手术操作时间、手术切口长度、术中出血量、术后卧床

时间。 
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2.2.5. 文献筛选 
阅读所获文献题目，筛选出可能与纳入标准相符的文献，对不明确而难以确定其是否纳入的试验通

过进一步阅读原文决定。 

2.2.6. 质量评价 
依据 Cochrane 协作网推荐的研究文献风险评估方法根据随机方法、随机化隐藏、盲法的采用以及失

访情况等方面对纳入的研究计算出文献评分进行质量评价[5]。 

2.3. 统计学分析 

提取的研究数据采用 RevMan 5.3 统计软件进行 Meta 分析，结果用森林图进行分析。采用 χ2 检验对

所纳入的各项临床研究结果进行异质性检验(以 P > 0.1及 I2 < 50%为同质检验水准)，当 P > 0.1 及 I2 < 50%
时，认为纳入研究无异质性；否则，认为纳入研究有异质性。分别采用固定效应模型和随机效应模型进

行分析。其中，计数资料计算比值比(OR)及其 95%可信区间(CI)，计量资料采用均数差(MD)及其 95%可

信区间(CI)。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果 

如图 1 所示：初步检索相关文献 581 篇，其中中文 128 篇，英文 453 篇，经阅读标题排除 218 篇，

去除重复 290 篇，再次阅读标题及摘要排除 44 篇，进一步阅读全文排除 13 篇，最终纳入的 16 篇研究[2] 
[6]-[20]，其中中文 12 篇，英文 4 篇，共纳入受试对象 1362 例，其中 PTED 组为 709 例，FD 组为 653
例，对本次纳入的 16 项研究进行质量评价显示 16 篇研究质量均较低。 
 

 
Figure 1. Search strategy and flow chart 
图 1. 检索策略及流程图 
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3.2. Meta 分析结果 

3.2.1. 临床疗效(术后优良率) 
7 项研究[7]-[12] [18]比较了两种手术方式的临床疗效(术后优良率)。所纳入患者共计 560 例，PTED

组 302 例、FD 组 258 例。各项研究之间不存在异质性(P = 0.99; I2 = 0%)，故采用固定效应模型，效应量

OR = 94%, 95% CI (0.52~1.69)，两组术后优良率差异无统计学意义(P = 0.83)，如图 2 所示： 
 

 
Figure 2. The forest chart for comparison of postoperative clinical effects between the PTED group and the FD group 
图 2. PTED 组与 FD 组术后临床疗效(术后优良率)比较的森林图 

3.2.2. 手术操作时间 
12 项研究[2] [6] [7] [8] [9] [10] [13] [14] [15] [18] [19] [20]比较了两种手术方式的手术操作时间。所纳

入患者共计 1010 例，PTED 组 511 例、FD 组 499 例。由于各项研究之间存在异质性(P < 0.00001; I2 = 99%)，
因此采用随机效应模型。效应量 MD = 16.16，95% CI (5.23~27.08)，两组手术操作时间有统计学意义(P = 
0.004)，与 FD 组相比较，PTED 组手术时间长，如图 3 所示。 
 

 
Figure 3. The forest chart for comparison the operation times of the PTED group and the FD group 
图 3. PTED 组与 FD 组手术时间比较的森林图 

3.2.3. 切口长度 
11 项研究[2] [6] [7] [8] [10] [11] [12] [13] [16] [17] [18]比较了两种手术方式的切口长度。所纳入患者

共计 819 例，PTED 组 445 例、FD 组 374 例。由于各项研究之间存在异质性(P < 0.00001; I2 = 96%)，因

此采用随机效应模型。效应量 MD = −3.46，95% CI (−3.74~−3.19)，两组手术切口长度有统计学意义(P < 
0.00001)，与 FD 组相比，PTED 组的手术切口小，结果如图 4： 
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Figure 4. The forest chart for comparison of incision lengths between the PTED group and the FD group 
图 4. PTED 组与 FD 组手术切口长度比较的森林图 

3.2.4. 术中出血量 
图 5 所示：15 项研究[2] [6]-[19]比较了两种手术方式的术中出血量。所纳入患者共计 1321 例，PTED

组 693 例、FD 组 628 例。由于各项研究之间存在异质性(P < 0.00001; I2= 99%)，因此采用随机效应模型。

效应量 MD = −61.92，95% CI (−71.03~−52.81)，两组手术术中出血量有统计学意义(P < 0.00001)，与 FD
组相比，PTED 组术中出血量少。 
 

 
Figure 5. The forest chart for comparison of blood loss between the PTED group and the FD group 
图 5. PTED 组与 FD 组术中出血量比较的森林图 

3.2.5. 术后卧床时间 
5 项研究[2] [6] [7] [8] [16]比较了两种手术方式的术后卧床时间。所纳入患者共 318 例，PTED 组 158

例、FD 组 160 例。由于各项研究之间存在异质性(P < 0.00001; I2 = 100%)，因此采用随机效应模型。效应

量MD = −63.39，95% CI (−81.25~−45.53)。如图 6所示：两组手术术后卧床时间有统计学意义(P < 0.00001)，
与 FD 组相比，PTED 组术后卧床时间短。 

3.2.6. 发表偏倚 
从图 7 可以看出本研究分析术后优良率的漏斗图基本对称，而分析手术时间、切口长度、术中出血

量以及术后卧床时间各项研究的漏斗图均不完全对称，这表明其存在发表偏倚的可能。 
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Figure 6. The forest chart for comparison of post-bed time between PTED group and FD group 
图 6. PTED 组与 FD 组术后卧床时间比较的森林图 
 

 
Figure 7. Analysis of funnel graph 
图 7. 漏斗图分析 
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4. 讨论 

传统 LDH 开放手术为了使目标间盘充分显露，需将椎旁肌剥离或切断、去除部分椎板及黄韧带，然

后用神经根拉钩将硬膜囊和神经根拉开，这就可能会使神经损伤加重导致患者术后症状加重，也可能导

致硬膜囊、神经根周围于术后出现瘢痕粘连导致患者术后效果及预后不佳，而且向腹侧切除髓核时可能

损伤大血管等[21]。随着脊柱骨科的发展，脊柱微创技术也不断发展并成熟，其治疗效果与开放手术相当，

并以其切口小、创伤小、术后恢复快等优点更容易被患者所接受[22]。PTED 技术越来越成熟，临床应用

也越来越广泛，其手术效果亦被广大患者及临床工作者所认可。 
本次研究结果显示，PTED 组与 FD 组临床疗效(术后优良率)方面差异无统计学意义。PTED 手术是

通过 C 臂准确定位后，通过不同直径扩张器逐级扩张后置入工作套管建立手术通道，应用相应微创器械

通过套管内完成操作，经内镜影像系统放大手术视野投射于显示器，清晰显示术野中的解剖结构，此外，

PTED 椎间盘经过染色，使病变间盘组织更易于与周围组织相区别，去除少量黄韧带即可清晰看到突出

间盘并予以去除，使间盘切除的准确率有所提高[23]，从而很好的解除突出间盘对脊髓及神经根的压迫达

到与 FD 手术一致的效果。除此之外，本次研究发现 PTED 组较 FD 组具有手术切口小、创伤小、术中出

血量少、卧床时间短等优势。PTED 手术过程中，手术操作是通过工作套管通道内完成，因此与 FD 手术

相比，将手术切口缩小，手术通道用不同直径扩张器逐级扩张后置入工作套管建立，不广泛剥离椎旁肌

肉，软组织损伤小，出血量较少；手术极少破坏维持脊柱稳定性的肌肉和关节突关节等骨性结构同时只

咬除少量黄韧带，基本不影响腰椎稳定性[24]，比较好的维持了脊柱生物力学稳定性。PTED 手术治疗后，

腰椎的稳定性维持较好，创伤小，疼痛轻，这可以促使患者较早的进行功能恢复锻炼以及下床进行活动，

使卧床时间短于 FD 手术患者。 
本研究发现 PTED 也存在不足之处。PTED 所需时间相对于 FD 较长。分析原因，术者对 PTED 新技

术的操作熟练度需要一个学习的过程。可能由于被纳入研究的时间相隔相对比较远，或者被纳入研究的

术者刚开展 PTED 而对 PTED 新技术的操作不熟练，造成 PTED 手术时间长于 FD。 
综上所述，PTED 手术在治疗单节段单纯腰椎间盘突出症方面的临床疗效(术后优良率)可达到与 FD

手术有相当的水平；虽然 PTED 手术时间较 FD 手术时间长，但 PTED 手术以其微创性的优势，使其在

手术切口长度、术中出血量、术后卧床时间优于 FD。 
应注意到的是，我们能看出本研究在分析手术时间、切口长度、术中出血量以及术后卧床时间时各

项研究间存在很明显的异质性。其存在异质性的原因可能有：① 术者对于 PTED 掌握的熟练程度不同会

在一定程度上影响术中所观察的指标；② 被纳入的研究所进行的手术与现在相隔时间较远，当时技术还

尚未成熟；③ 所纳入的各项研究来自不同地区，各个地区的医疗卫生条件也不尽相同。本研究结论尚需

要进一步的研究。 
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