
Hans Journal of Surgery 外科, 2019, 8(2), 36-43 
Published Online April 2019 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/hjs 
https://doi.org/10.12677/hjs.2019.82007  

文章引用: 苏达明, 黄志远, 胡伟, 赵军华. 运用椎间孔镜术和开放式椎间盘切除术治疗青少年腰椎间盘突出症疗效

研究[J]. 外科, 2019, 8(2): 36-43. DOI: 10.12677/hjs.2019.82007 

 
 

An Efficacy Study about  
Percutaneous Transforaminal  
Endoscopic Discectomy and Open  
Microdiscectomy for Lumbar  
Disc Herniation 

Daming Su, Zhiyuan Huang, Wei Hu, Junhua Zhao  

Department of Orthopedics, The Third People Hospital of Jingzhou, Jingzhou Hubei 
 

 
Received: Mar. 1st, 2019; accepted: Mar. 15th, 2019; published: Mar. 22nd, 2019 

 
 

 
Abstract 
Objective: To compare the preliminary clinical outcomes of percutaneous transforaminal endos-
copic discectomy (PTED) and open microdiscectomy (OM) for lumbar disc herniation in the ado-
lescents and further to summarize the clinical experience. Methods: The data of 48 patients with 
single segment Lumbar disc hemiation who were adopted by our department from January 2015 
to January 2018 were retrospectively studied. All patients were divided into 2 groups, including 
28 patients undergoing FTED and 20 patients undergoing OM respectively. The factors including 
the length of skin incision, amount of intraoperative bleeding, operation time and duration of 
hospitalization were compared. Pfirrmann grading system was used for assessment of lumbar dise 
degeneration preoperatively and 1 year later. The visual analog e scale (VAS), Oswestry Disability 
Index (ODI) and Japanese Orthopedic Association (J0A) scores were used to measure the clinical 
outcomes. Results: There were significant differences in the observation factors such as the skin 
incision length, amount of intraoperative bleeding, operation time and duration of hospitalization 
between the PTED and OM groups (P < 0.05). After surgery, the patients in both groups were fol-
lowed up for 12 months on average respectively. The postoperative lumbar disc degeneration in 
PTED group was deceased than that of in OM group. The postoperative VAS scores, ODI and JOA 
scores at each follow-up time point in both groups were significantly improved when compared 
with the preventive ones (P < 0.05). There were no statistically significant differences between the 
2 groups in the JOA score improvement rate (P > 0.05). According to the modified MacNab criteria, 
there were no statistically significant differences between the 2 groups in the excellent and good 
rate (P > 0.05). Conclusions: The preliminary clinical efficacy of both PTED and OM in the treat-
ment of single segment lumbar disc herniation in the adolescents is satisfactory. However, PTED is 
a better minimally invasive surgical method with such advantages as fewer traumas, less blood 
loss, early function recovery less effect on lumbar spinal stability and so on. It provides more than 
one for the treatment of intervertebral discs in adolescents. The choice is worthy of clinical popu-
larization and application. 
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摘  要 

目的：比较经皮椎间孔镜下腰椎间盘髓核摘除术(PTED)和开放腰椎间髓核摘除术(OM)治疗青少年腰椎

间盘突出症的临床疗效。方法：回顾性分析2015年1月至2018年1月荆州市第三人民医院脊柱外科诊断

单节段腰间盘突出症的，符合纳入标准的48例青少年患者，其中经皮椎间孔镜组(PTED组)患者28例，

开放组(OM组)患者20例。比较两种术式的切口长度、手术时间、出血量和住院时间，记录并比较两组

患者术前，术后1周、24周的视觉疼痛模拟评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、日本骨科学会评

分(JOA)。术后一周自身满意度，1年随访时的腰椎功能采用改良MacNab评价标准进行评价。结果：两

组患者均顺利完成手术及随访。两组的手术切口长度、手术时间、出血量和住院时间比较差异均有统计

学意义(均P < 0.01)。两组患者术后1周、24周ODI、VAS、JOA与术前比较,均明显改善(P < 0.05)，按照

改良的MacNab标准评定两组术后1年的疗效优良率差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：椎间孔镜和椎

板开窗均能有效治疗青少年腰椎间盘突出症，PTED组具有手术创伤小、安全，术后恢复快、住院时间

短，为治疗青少年椎间盘提供多一种选择，值得临床推广应用。 
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1. 前言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是脊柱外科常见病与多发病，但青少年 LDH 比较少见，

发病率低。有文献报道青少年 LDH 与家族遗传、脊柱先天性发育异常及外伤等因素有关，因青少年患者

髓核组织水分多、弹性大、呈胶冻状，部分患者经卧床休息、牵引、理疗、药物对症等保守治疗后症状
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能够缓解。但是对于保守治疗无效、症状逐渐加重或纤维环破裂髓核脱垂的患者仍需要手术治疗。传统

腰椎间盘突出髓核切除术虽然在“C”型臂 X 线机直视下减压彻底、术后疗效确切，但是开放手术存在

肌肉创伤较大、术后恢复时间较长、术后有可能出现腰椎节段不稳及顽固性下腰痛等问题，对于青少年

LDH 患者，保留脊柱结构稳定性对其生长发育有着重要意义。 
随着近年来脊柱微创外科技术的飞速发展，经皮椎间孔镜下髓核摘除术(percutaneous transforaminal 

endoscopic discectomy, PTED)将第三代脊柱内镜系统与激光射频消融技术相结合，在局部麻醉下治疗

LDH 取得了较为满意的临床疗效，患者术后恢复快、疼痛明显减轻、对脊柱稳定性影响小，有效地解决

了青少年 LDH 患者的手术问题。 
腰椎间盘突出症是脊柱科腰腿疼痛常见疾病，多发于壮年体力劳动者，占腰腿疼痛门诊 25%~40%，

而青少年腰椎间盘突出症发病率不高，发病率仅为 0.5%~6.7% [1]，是一种特殊类型，由于现在青少年身

体提前发育、学习任务加重、饮食改变等因素[2]，加上先进的医学诊断技术、确诊的青少年人群腰椎椎

间盘突出症的患者呈上升趋势，发病因素可能与外伤，先天畸形发育异常，后天遗传有关，因青少年患

者椎间盘髓核结构表现组织含水量多、富有大的弹性、胶原纤维多，大多数患者经卧床制动休息、物理

治疗、对症用药物等保守治疗后临床症状体征能够缓解[3] [4]。仍有对非手术治疗不仅无效、反而临床症

状加重的患者需要进行手术治疗[5]。本文将回顾性分析比较经皮椎间孔镜下髓核摘除术(percutaneous 
transforaminal endoscopic discectomy, PTED)与开放腰椎间盘髓核摘除术(open microdiscectomy, OM)治疗

青少年腰椎间盘突出症临床治疗效果。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

2015 年 1 月至 2018 年 1 月荆州市第三人民医院脊柱科经影像学诊断：X 线，CT，MR 检查，临床

体征体检诊断明确，符合纳入标准的 48 例青少年腰间盘突出症患者，其中经皮椎间孔镜组(PTED 组)患
者 28 例，男性 23 例，女性 5 例，年龄 16~21，(16.9 ± 11.4)岁，L4/5 椎间盘突出 24 例，L5/S1 椎间盘突

出 4 例，椎间盘退变程度按 Pfirrmann 分级Ⅲ级以上 17 例，开放组(OM 组)患者 20 例，男性 16 例，女性

4 例，年龄 16~21，(17.8 ± 10.7)岁，L4/5 椎间盘突出 17 例，L5/S1 椎间盘突出 3 例，椎间盘退变程度按

Pfirrmann [6]分级 III 级以上 11 例。纳入标准：为单节段单侧腰椎间盘突出；影像学检查腰椎稳定性良好；

不伴有腰椎侧隐窝狭窄；无黄韧带钙化肥厚；经正规医院正规非手术保守治疗方法治疗大于 12 周；自愿

接受手术的。排除标准：有手术禁忌的；精神异常，不自愿接受手术的；先天椎管重度狭窄的，峡部裂

性腰椎滑脱。所有纳入标准手术治疗患者均知情同意，自愿接受手术，经医院伦理委员会批准

(JZSYY-LL-2015-017)。 

2.2. 手术 

2.2.1. 手术方法 
1) PTED 组：采用临床上最常采用的经皮椎间孔镜技术术式为 Yeung 等介绍的经皮椎间孔镜技

术。我院使用德国生产椎间孔镜，患者取俯卧位，使用“C”型臂透视以克氏针确定椎间盘突出节段

并记号笔标记穿刺方向(从患者头外侧斜向尾侧方向)，手术区消毒，铺无菌巾、贴切口膜。1%利多

卡因 2~3 ml 局部麻醉穿刺点，然后穿刺针穿入并以 1%利多卡因 8~10 mL 行穿刺路径的麻醉。在侧

位片上，穿刺针与头尾方向呈 55˚~65˚角；在正位片和轴面观，应与后前方向呈 30˚~40˚角。穿刺针尖

到达上关节突后，用 0.5%利多卡因 2~3 mL 麻醉关节面。先经过穿刺针置入导丝并取去穿刺针，在

套入空心 Tom Shidi 针缓慢植入椎管，插入造影针，注入美兰有色对比剂 3 mL 行椎间盘造影，去除
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Tom Shidi 针。沿导丝切开皮肤 0.8 cm，随后手术入路经导丝以 4 mm 空心锥形套管逐级扩大至 8 mm。

置入 7 mm 锥形杆及孔镜工作套管，使套管尖端朝向后纵韧带以避免引起神经根刺激反应。连接带生

理盐水泵的内镜与冲洗管道备用。置入内镜后，以咬钳清除所有破碎的椎间盘组织。通过调节生理

盐水灌注速度来止血，必要时可以用双极电凝来止血。在视频显示器上方可见到关节突，神经根可

以再其后发发现，显示器下方为后纵韧带，染色组织为椎间盘。以咬钳缓慢移除突出的椎间盘组织，

当椎间盘组织过大时，可连同内镜一起拿出。可能咬除神经根周围的组织时会诱发患者放射痛，在

神经孔狭窄时变现突出，术者要缓慢地逐步咬除椎间盘组织。当见到神经根随心跳出现震动，并且

移除的椎间盘组织量与 MRI 所见相当时，即认为减压已充分。双极止血消融，移除工作套管丝线行

皮内缝合伤口。 
2) OM 组：传统手术，患者取俯卧位，采用全身麻醉，根据“C”型臂 X 线机透视定位椎间盘突出

节段，以责任椎体间隙为中心，行正中切口作长约 3 cm 手术切口，切开皮肤后，剥离病变区椎板上骶脊

肌，显露手术节段上下椎板及关节突关节，枪状钳咬除部分椎板行开窗，尖刀及枪钳去除硬膜外黄韧带，

显露硬脊膜囊及神经根。显微镜下行椎间盘髓核组织摘除，松解神经根，冲洗，止血，安放引流管一根，

缝合伤口。 

2.2.2. 术后处理 
1) PTED 组：术后给予甘露醇，营养神经药物，根据病情第二天带腰围下床适当活动，平均 3 天后

出院，嘱随访；2) OM 组：术后给予甘露醇，营养神经药物,术后第二天拔出引流后带腰围下床活动，两

组病人均一周行腰背肌锻炼。平均 6 天出院，嘱随访。 

2.3. 临床疗效评估方法 

手术效果按照视觉疼痛模拟评分(VAS)、Oswestry 功能障碍指数(ODI)、日本骨科学会评分(JOA)和改

良 MacNab 标准评价临床优良疗效，患者自身满意度。 

2.4. 统计学处理 

使用统计学 SPSS 软件对两组的手术时间、切口长度、手术出血量、术后住院时间、责任椎间盘退

变程度按 Pfirrmann 分级进行评价。术后 VAS 评分，ODI 评分及 JOA 评分进行两独立样本的 t 检验。两

组病例有效率的差异采用 χ2 检测，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

本组病例 48 例均手术成功，无中途转手术方式的，所有患者均没有发生椎间隙感染、脊髓损伤，没

有发生神经根及血管的损伤。所有病人均得到完整随访，临床资料完整。平均随访 12.5 月，未发现复发

病例。术前两组病例相关资料进行统计分析比较，术前两组患者的年龄、性别构成、病节段分布、椎间

盘退变程度，病程，两组差异均无统计学意义(均 P > 0.05) (表 1)，两组患者具有可比性。按改良 MacNab
标准评定优良率，末次随访时 PTED 组和 OM 组分别有效率为：91.7%和 89.5%，治疗后两组病人临床疗

效高，病人满意度较术前高(表 2)；在手术出血量、切口长度、卧床时间，住院时间的比较上，PTED 组

优于 OM 组病人，差异有统计学意义(P < 0.05)，PTED 组手术时间较长，差异有统计学意义(P < 0.05)，
(表 3)；两组病例术前和术后 VAS/ODI/JOA 评分，分值差异无统计学意义(P > 0.05)；但是两组手术治疗

后 VAS/ODI/JOA 评分较术前有显著改善，差异有统计学意义(P < 0.05)，责任椎间盘退变程度按 Pfirrmann
分级进行评价，术前两组椎间盘退变程度渐进，术后两组椎间盘变性得到恢复所改善，改善率达 88.2%
和 72.7% (表 4，表 5)。 
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Table 1. Comparison of general data of three groups of patient 
表 1. 三组病人一般资料比较 

组别 例数 
性别 平均年龄 

岁 
突出部位(含多个部位)例 

平均病程月 
男 女 L4/5 L5/S1 

PTED 组 28 23 5 16.9 ± 11.4 24 24 24 

OM 组 20 16 4 16.8 ± 11.7 17 17 22 

P  P = 0.271 0.079 P = 0.071  

术前两组病例相关资料进行统计分析比较，术前两组患者的年龄、性别构成、病节段分布、椎间盘退变程度，病程，两组差异均无统计学

意义(均 P > 0.05)。 
 
Table 2. Clinical excellent and good rate (case, %) 
表 2. 临床优良率(例，%) 

组别 例数 时间(周) 有效 显效 无效 总有效率 患者满意度 

PTED 组 28 
术后 1 周 22 4 2 92.8 96 

术后 24 周 20 5 3 89.2 95 

OM 组 20 
术后 1 周 13 5 2 90.0 96 

术后 24 周 12 6 2 90.0 95 
 
Table 3. Related clinical observation index 
表 3. 相关临床观察指标 

组别 例数 手术时间(分) 术中出血量(ml) 卧床时间(天) 切口长度(cm) 住院时间(天) 

PTED 组 28 62.13 ± 5.63 20.41 ± 6.42 1.11 ± 0.32 1.01 ± 0.26 5.12 ± 3.71 

OM 组 20 42.13 ± 5.44 60.41 ± 8.53 3.11 ± 0.65 4.31 ± 0.38 7.12 ± 4.62 

P  P = 0.001 P = 0.001 P = 0.001 P = 0.001 P = 0.001 

在手术出血量、切口长度、卧床时间，住院时间的比较上，PTED 组优于 OM 组病人，差异有统计学意义(P < 0.05)，PTED 组手术时间较长，

差异有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 4. Clinical score index (score) 
表 4. 相关临床评分指标(分) 

组别 
VAS ODI 

术前 术后 1 周 术后 24 周 术前 术后 1 周 术后 24 周 

PTED 组 6.28 ± 0.33 1.21 ± 0.52 0.98 ± 0.39 56.58 ± 9.89 7.22 ± 1.52 2.63 ± 0.79 

OM 组 6.68 ± 0.49 1.18 ± 0.87 0.68 ± 0.47 58.63 ± 9.87 6.68 ± 1.49 2.58 ± 0.69 

两组分值 P = 0.056 P = 0.062 P = 0.071 P = 0.058 P = 0.065 P = 0.073 

术前术后 P = 0.028 P = 0.032 

两组病例术前和术后 VAS/ODI 评分，分值差异无统计学意义(P > 0.05)；但是两组手术后 VAS/ODI 评分较术前有显著改善，差异有统计学

意义(P < 0.05)。 
 
Table 5. Related index scoring index (score, case) 
表 5. 相关指标评分指标(分，例) 

组别 
JOA (分) 腰椎间盘退变 Pfirrmann 分级(III 级以上) 

术前 术后 1 周 术后 24 周 术前 术后 改善率% 

PTED 组 8.28 ± 2.12 25.10 ± 2.02 40.56 ± 3.12 17 2 88.2 

OM 组 7.68 ± 1.89 24.88 ± 1.79 39.99 ± 3.09 11 3 72.7 

两组分值 P = 0.052 P = 0.067 P = 0.063 
 

术前术后 P = 0.026 

两组病例术前和术后 JOA 评分，分值差异无统计学意义(P > 0.05)；但是两组手术后 JOA 评分较术前有显著改善，差异有统计学意义(P < 
0.05)。 
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4. 讨论 

4.1. 青少年椎间盘突出流行病学及病因学分析 

腰椎间盘突出症(LDH)是就诊于脊柱科腰腿疼痛常见疾病，常发于 30~50 岁[7]，壮年体力劳动者，

占腰腿疼痛门诊 25%~40%，而青少年腰椎间盘突出症发病率不高，发病率仅为 0.5%~6.7% [1]，是一种

特殊类型，近年有多发趋势。国内专家认为定义青少年其年龄上限应为 18 岁[8]；但由于儿童椎体终板成

在二次骨化中心，与椎体融合多数在 21 岁左右，Silvers 等[9]及栗景峰等[10]也认为儿童终板有二次骨化，

常常 21 岁左右与椎体融合，所以定 21 岁为青少年年龄上限。上海长征医院的学者卢旭华[7]对青少年椎

间盘突出流行病学及病因学进行综和论述，他的团队总结认为青少年型腰椎椎间盘突出症发生率较成人

低，国内在同期住院期间有 1.75%~2.60%椎间盘手术患者是青少年腰椎椎间盘突出症患者，国外文献报

道青少年腰椎间盘突出有 0.50%~3.50%左右，在日本有 15.4%椎间盘手术患者是青少年，明显高于一般

报道，认为可能为日本青年早期参与工作有关。在韩国 19 岁青少年男性中腰椎椎间盘突出症发生率为

0.60%，分析认为发现地区发病分布存在统计学差异。还有大量研究表明青少年椎间盘突出患者中女性较

男性发生率高，可能与女性青春发育期较男性提前有关。目前青少年椎间盘突出的原因有许多种猜测，

还正在一些争议，认为外伤为主要原因，其次有自身发育异常，脊柱畸形，椎间盘早期退变，家族遗传

等等[10]。也可能为上诉多种原因综合引起，目前还没有一个确定因素。近年脊柱医生在临床工作中遇见

青少年椎间盘病例有上升趋势，其中椎间盘的早期退变可能比专家学者预想的要常见得多，其对青少年

腰椎椎间盘突出症、非特异性下腰痛及成年后脊柱病变等的影响亦有待于更多的研究证实。 

4.2. 青少年椎间盘突出症的治疗 

随着青少年椎间盘患者越来越多，大多数青少年患者经正规卧床休息，物理治疗，非甾体镇痛消炎

药物保守治疗多年好转，但仍有些青少年患者保守治疗无效、有的症状逐渐加重或椎间盘髓核脱垂的患

者仍需要手术治疗[11]，患者青少年发育期手术要求保留脊柱结构的稳定性，手术有开放和经皮椎间孔镜

手术。传统经典开放手术经后路全、半椎板切除摘除椎间盘髓核，需要全身麻醉，患者对手术的恐惧，

手术创伤较大，对腰椎三柱结构的完整性有不同程度的损害，尤其破坏脊柱后柱，对腰椎稳定性有一定

的影响，同时出血多、卧床时间长、恢复相对较慢[12]。随着脊柱外科技术的迅猛发展，从 X 线透视到

各种导航，从徒手到计算机机器人手术，从普通内经到 3D 内镜。脊柱微创技术出现，人们认识到在尽

可能减少手术创伤的基础上，保持脊柱的完整性和稳定性、减少术后并发症，是当前治疗脊柱疾病的研

究方向，其中经皮椎间孔镜手术，进几年比较热门。国内学者邱敏等[13]对青少年椎间盘患者行经皮椎间

孔镜手术进展，进行总结。他认为，青少年椎间盘突出患者不同于成人，不恰当的手术会对其生长发育

造成一定的影响，因而需要严格规范手术适应证和禁忌证。手术适应证① 由椎间盘髓核突出压迫神经的

腰腿疼痛；② 单一节段椎腰间盘突出或脱出；③ 经卧床、非甾体药物、红外物理治疗等严格保守治疗

12 周以上临床症状体征无明显减轻甚至有加重者；④ 没有明显腰椎不稳，轻度椎间孔狭窄；⑤ 盘源性

腰疼。手术禁忌证① 临床症状、体征体检与辅助影像学资料不相符；② 表现大小便异常的急性马尾神

经综合征；③ 明显的中央管狭窄、峡部裂性腰椎滑脱及腰椎节段性不稳；④ 局部皮肤条件差，腰椎感

染、肿瘤、畸形；⑤ 严重的后纵韧带骨化及侧隐窝骨性狭窄；⑥ 因其他原因不能耐受手术或精神因素

术中不能配合的患者。手术入路以经椎间孔入路为常规入路。有盘内，盘外技术。手术也成在一些并发

症，硬脊膜撕裂；神经根损伤；椎间盘炎，椎间隙感染，血管或腹腔脏器损伤；腰椎间盘突出复发。 
通过对本研究病例短期随访，研究表明术前两组病例相关资料进行统计分析比较，PTED 组手术时

间较 OM 组手术时间长，差异有统计学意义(P < 0.05)；但是在手术出血量、切口长度、卧床时间，住院
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时间的比较上，PTED 组均优于 OM 组，前者出血量明显少于后者，切口小于 7 mm，两组差异有统计学

意义(P < 0.05)。责任椎间盘退变程度按 Pfirrmann 分级进行评价,椎间盘变性分级有所改善，其 PTED 治

疗青少年腰椎间盘突出症优势总结如下：1) 只需局部麻醉，皮肤切口小一般 7 mm 左右，不需要行小关

节和椎板破坏，极大程度的保护了青少年脊柱的稳定性，不会出现开放手术的除突过多的椎板及关节突

而出现的术后脊柱不稳，2) 由于不需要过多剥离腰背部肌肉，保持疗腰背肌的完整形，创伤小，出血少，

不会形成椎管内及神经粘连，卧床时间明显缩短；腰部瘢痕小，青少年正处于发育期，对青少年心理，

身体影响小，不会为瘢痕影响美观；3) 椎间孔镜盘内技术很好的同时较好的保护青少年的正常的椎间盘

组织，增高术后椎间盘髓核“再水化”率，降低复发率；本研究中患者行 PTED 术后，术前退变等级为

Ⅲ级的 48 例患者中，术后 1 年 88%的患者椎间盘退变等级改善，这对成年以后腰椎间盘退变有极大意义；

4) 术中结合双极电凝行椎间盘纤维环皱缩成形，可以最大限度地保留青少年纤维环的完整性，椎间隙的

高度得到有效保护，消除神经致敏组织，消除腰痛，防止术后腰椎间盘再次复发；5) 手术更加安全，术

中行局部麻醉，术中医患沟通及时，不会损伤脊神经；6) 恢复快；平均住院时间短，经济负担轻。7)复
发率低，有报道，总体并发症发生率为 2.8%，椎间盘再突出发生率总体为 1.7%，而传统的椎板开窗椎间

盘切除术的复发率为 5%~11%，这可能与椎间孔镜手术阶段损伤更小、稳定性损失更小有关[13]。当然，

椎间孔镜技术又有其不足之处，需要在 1) “C”型 X 线，或 CT 引导下进行穿刺定位，患者暴露与放射

线下时间高于开放手术，2) 对临床脊柱外科学习曲线较为陡峭，定位穿刺点是难点，术者必须对后路椎

间孔区的解剖知识熟练掌握，3) 严格把握手术适应症及禁忌症。4) 相应并发症，后腹膜血肿，血管神经

损伤等，5) 椎间孔镜手术的复发率和开放手术的比较和术后对青少年的生长发育的影响等情况相关研究

很少，还需要更多循证医学的证据来证实。 

4.3. 个人学习椎间孔手术的体会 

本着万丈高楼平地起的思想认真学习，如何用最简单，安全的方法摘除突出的椎间盘。 
椎间孔镜其实是一个安全的手术方法，既是初学者操作失败，手术者也能行微创小开窗，TLIF，PLIF

来弥补。椎间孔镜手术翻修率可以随着手术操作者技术的提高越来越低。初学者选择病例要简单，有典

型的坐骨神经痛 VAS 评分大于 6 分，患者症状呈现加重趋势，直腿抬高试验阳性，有典型影像学改变，

患者症状越来越轻建议不要做，特殊病例建议不要做。椎间孔镜手术手术方法有多种，建议就学正规的

YESS 方法，其可以解决大多数腰椎间盘患者，先把 L4/5 椎间盘突出手术技术做熟，再学关节突成型，

椎间孔成型，最后学高难度手术技术。 
综上所述，PTED 和 OM 都能有效治疗青少年腰椎间盘突出症，传统开放开窗手术创伤大，对腰椎

骨性结构破坏大，破坏了脊柱稳定，住院恢复时间长，术后椎管容易形成瘢痕粘连，容易导致腰腿疼痛

复发。而脊椎间孔镜技术最大限度地减少对发育中的青少年脊柱稳定性的破坏，很大程度上保护了脊柱

的生物力学结构，维持了脊柱的稳定性，对术后腰椎活动度没有任何影响、减少患者住院卧床时间、其

具有创伤较小、安全性高，治疗效果佳、并发症相对较少、患者恢复快等优点，目前已成为治疗青少年

腰椎间盘突出的新趋势。脊柱微创手术是把双刃剑，PELD 手术既能为青少年患者带来益处，然而运用

不当也能带来重大伤害。临床工作中脊柱外科医生应本着不伤害原则，需切实掌握好手术适应证，做好

术前评估。加强椎间孔镜技术专业学习，熟练掌握技术的前提下，将手术副损伤降至最低，为治疗青少

年椎间盘的提供多一种方法。从本组病例分析，由于本病例局限数量有限，缺少远期随访，缺少与保守

治疗临床对比研究，后期会进一步跟进研究。 

5. 结论 

椎间孔镜与开窗治疗椎间板突出症均能获得良好的远期疗效，但椎间孔镜具有术中出血量少，患者
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卧床时间和住院时间短的优势，临床应准确把握其适应证。 
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