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摘要 回顾使用经皮椎间孔镜( TESSYS) 治疗的单节段腰椎

间盘突出的手术患者共 219 例，以分析使用 TESSYS 技术进

行治疗的不同节段腰椎间盘突出症患者的疗效对比，统计学

分析不同节段术前、术后即刻与术后半年随访的 ODI、JOA
量表以及 VAS 指数和 Macnab 评分的变化。结果显示，对于

不同节段的单节段腰椎间盘突出症的患者，使用 TESSYS 治

疗在术后即刻就能得到明显的症状改善，并在术后半年的随

访调查中疗效得以保持。对比 L4 /5 及 L5 /S1 节段腰椎间盘

突出的患者术后的症状改善程度未见明显差异，但与 L3 /4
及以上节段的患者术后症状的改善程度相比较，L4 /5 及 L5 /
S1 节段的腰椎间盘突出症患者使用 TESSYS 技术进行治疗

在术后疗效上均有显著性的优势。
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腰椎间盘突出症( lumber disc herniation，LDH)

作为脊柱外科常见的一种退变性疾病，其发病率近

年在不断地攀升，发病趋势也越来越年轻化，传统的

开放手术对患者造成的创伤大，术后恢复时间长，病

人对手术的接受程度往往较低。而随着经皮椎间孔

镜( TESSYS) 等脊柱微创技术在临床上广泛的使用，

无论是从手术效果还是患者的满意程度都得到了显

著的提升［1］。从腰椎的解剖结构及椎间孔镜的技

术上来说，使用 TESSYS 技术可以治疗任一腰椎间

隙的椎间盘突出［2］，但由于解剖结构的不同，不同

节段的腰椎间盘突出症患者的术前症状及术中操作

的难易度均有区别［3］。目前还鲜有文献对不同节

段 LDH 患者的 TESSYS 疗效进行研究，该文拟回顾

性分析在本院开展 TESSYS 技术以来使用该技术进

行治疗的单节段 LDH 患者，比较不同节段 LDH 患

者的手术疗效是否具有差异性。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 对 2015 ～ 2017 年在安徽医科大学

第二附属医院骨科进行手术且获得完整随访资料的

腰椎间盘突出症患者进行回顾性分析，入组标准为:

① 使用 TESSYS 技术进行治疗的单节段腰椎间盘

突出症患者( L1 /2-L5 /S1) ，MＲI 显示为单节段突出

严重，其他节段退变较轻且无明显神经压迫; ② 腰

椎间盘突出症患者，排除腰椎骨折、腰椎滑脱、椎管

狭窄等患者;③ 随访时间半年以上; ④ 拥有完整的

术前术后及随访的相关评分及问卷数据的患者。符

合标准的入组人数为 219 例。平均随访时间 6 ～ 29
( 12. 2 ± 4. 5) 月，其中女 93 例，男 126 例。平均年龄

19 ～ 72( 47. 9 ± 6. 6) 岁。所有病例包含完整的患者

术前、术后以及历次随访的腰椎正侧位 X 光片，术

前均有 MＲI 及 CT 三维重建影像。所有患者均为两

名经验丰富脊柱外科医师实施手术。
1． 2 手术方法 手术的仪器设备选用 TESSYS 椎

间孔镜系统( 德国 Joimax 公司) ，包括内窥镜、摄像、
18G 和 22G 穿刺针以及抓钳等特殊器械套。

手术开始前先进行术前准备，患者于侧卧位躺

于可透视手术床上。经 C 臂 X 光机透视确定皮肤

进针点及进针方向，并在体表标记( 图 1A) 。消毒，

铺无毒巾、贴手术膜。1% 利多卡因逐层局麻，经 X
线透视下将穿刺针置人，确定针尖达到下位椎体的

上关节突前尖部后，于关节突周围行局麻，然后将穿

刺针贴紧上关节突前进入，正位见穿刺针尖端达椎

弓根内缘( 图 1B) ，侧位见穿刺针达下位椎体的后上

缘( 图 1C) ，根据椎间盘突出的位置，可适当向头尾

侧调整穿刺方向。
沿着置入的导丝行约 8 mm 切口，再置入导棒

和扩张导管，以环锯逐级扩大椎间孔，置入工作管道

( 7. 5 mm) ，经 C 臂 X 光机检查确定管道位置良好。
置入内镜，适度调整工作通道和镜头方向，探查椎
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管，若见髓核突出并压迫到硬脊膜囊和神经根，用抓

钳摘除突出的椎间盘组织。充分显露黄韧带、后纵

韧带及神经根，双极射频充分止血，摘除椎间盘内残

余的松散髓核组织，并行纤维环成形。彻底松解神

经根，探查见其随脉搏自由波动，直腿抬高试验转阴

后完成手术。手术完成后拔出工作通道，缝合皮肤

切口，并覆盖敷贴。
TESSYS 手术的注意事项包括术前常规拍摄腰

椎正侧位与过伸过屈位 X 线片，同时完善薄层 CT
扫描以及 MＲI 横断位及矢状位扫描，了解突出的性

质、位置、椎间孔的大小和髂嵴高度。手术体位均采

用侧卧位，有利于手术操作，不影响患者呼吸; 同时

有利于 C 型臂的正、侧位透视及投射位转换。在操

作的过程中应注意保持无菌原则。本研究选择侧后

方入路经肌间隙直接到上关节突前缘，利用术中的

透视和导丝的正确使用，导管和工作套管的保护，可

以安全彻底的摘除进入椎管和椎间孔内的椎间盘组

织。

图 1 椎间孔镜手术操作图示

A: 体表标记图示; B: 正位透视下的进针方向; C: 侧位透视下的

安全线和进针方向

1． 3 评价指标 对于患者手术前后以及随访的症

状以及手术疗效评价，使用了以下几种评分标准及

问卷:① 2. 0 版本 Oswestry 腰背、下肢功能障碍评分

问答调查表( ODI) ［4］; ② JOA 腰椎评分量表，是指

日本骨科协会评估治疗分数，主要用于评价人体功

能性障碍［5］; ③ 视觉模拟评分法 ( visual analogue

scale，VAS) ［6］。④ 改良 Macnab 疗效评定标准［7］。
ODI、JOA 及 VAS 问卷采集于术前 1 周内及术后 1
周内两个时间点，改良 Macnab 由责任医师于患者

出院前及半年后随访时采集，定期归档记录，电子化

保存管理。
1． 4 统计学处理 使用 SPSS 14. 0 统计软件进行

分析，实验数据均以 珋x ± s 表示，多组间比较采用方

差分析( ANOVA) ，两组之间比较采用 t 检验，P ＜
0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 基本资料 根据患者所行 TESSYS 手术的节

段不同将患者分为 L3 /4 及以上组、L4 /5 组 以 及

L5 /S1 组。每一组病例人数分别为 L3 /4 及以上组

18 人( 其中 L1 /2 节段 0 人，L2 /3 节段 7 人，L3 /4 节

段 11 人) ，L4 /5 组 113 人以及 L5 /S1 组 88 人，年龄

分别为 ( 47. 3 ± 4. 4 ) 、( 45. 3 ± 7. 7 ) 以 及 ( 51. 1 ±
6. 1) 岁，患者性别比例以及随访时间见表 1。

表 1 患者基本信息

组别
入组

人数

年龄

( 岁)

性别

男 女

随访时间

( 月)

L3 /4 及以上 18 47． 3 ± 4． 4 10 8 11． 7 ± 6． 2
L4 /5 113 45． 3 ± 7． 7 67 46 13． 2 ± 3． 3
L5 /S1 88 51． 1 ± 6． 1 49 39 11． 1 ± 5． 1
合计 219 47． 9 ± 6． 6 126 93 12． 2 ± 5． 5

2． 2 术前术后评价指标变化 统计患者术前术后

和半年随访的 ODI、JOA 量表以及 VAS 的数值，统

计 Macnab 评分并以优良两项分数在总数中所占比

为优良率显示，t 检验整体比较显示 ODI、JOA 评分

较术前、术后均有显著地提升( P ＜ 0. 01) ; VAS 视觉

模拟疼痛评分术后较术前有着显著的下降 ( P ＜
0. 01) 。比较术后和随访半年的 Macnab 数据，总体

趋势变化不大( 表 2) 。
2． 3 疗效分析 为了评价分组后数据的差异性，对

于 ODI、JOA 量表以及 VAS 指数，比较三组术前与

术后的差值在各组别间的差异性。使用单因素方差

分析检验来评定其差异性。表 3 显示，在 L3 /4 及以

上组、L4 /5 组以及 L5 /S1 组 3 个组别两两之间相互

比较中，L4 /5 组与 L5 /S1 组在 ODI、JOA、VAS 3 个

指标中均未见到明显的统计学差异( P ＞ 0. 05 ) ，但

在 L3 /4 及以上组与 L4 /5 组和 L5 /S1 组的相互比较

中，ODI、JOA、VAS 3 个指标的差异均有统计学意义

( P ＜ 0. 05) 。
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表 2 患者 TESSYS 术前术后评价指标及 t 检验结果

评价指标 L3 /4 及以上 L4 /5 L5 /S1 合计

ODI
术前 72． 2 ± 5． 1 79． 6 ± 6． 2 76． 3 ± 6． 7 77． 6 ± 6． 4
术后 22． 1 ± 2． 7 17． 4 ± 1． 6 16． 7 ± 2． 2 17． 5 ± 2． 1
改善分数 50． 1 ± 4． 4 62． 2 ± 5． 0 59． 6 ± 5． 1 60． 1 ± 4． 9
t 值 21． 649 49． 697 44． 953 70． 439
P 值 ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

JOA
术前 8． 2 ± 3． 7 5． 7 ± 3． 2 6． 2 ± 5． 2 6． 1 ± 4． 5
术后 22． 4 ± 5． 1 23． 6 ± 6． 7 24． 3 ± 7． 7 23． 8 ± 6． 9
改善分数 14． 2 ± 4． 4 15． 9 ± 5． 1 16． 1 ± 6． 6 15． 7 ± 5． 8
t 值 －13． 412 － 41． 978 － 32． 786 － 51． 437
P 值 ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

VAS
术前 7． 1 ± 1． 7 8． 3 ± 2． 1 7． 6 ± 1． 5 7． 8 ± 1． 8
术后 3． 4 ± 2． 1 2． 4 ± 2． 5 2． 2 ± 1． 6 2． 4 ± 2． 2
改善分数 3． 7 ± 2． 0 5． 9 ± 2． 3 5． 4 ± 1． 7 5． 4 ± 2． 0
t 值 10． 783 38． 312 29． 907 49． 084
P 值 ＜0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01

Macnab( 优良率)

术后 92． 1% 95． 3% 94． 2% 94． 3%
半年随访 90． 4% 92． 1% 91． 1% 91． 7%

表 3 不同节段腰椎间盘突出患者使用

TESSYS 治疗的疗效差异的方差分析检验结果

组间对比 ODI JOA VAS
L3 /4 及以上: L4 /5 ＜ 0． 01 0． 01 ＜ 0． 01
L3 /4 及以上: L5 /S1 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01 ＜ 0． 01
L4 /5: L5 /S1 0． 21 0． 09 0． 37

3 讨论

作为脊柱外科的常见疾病，腰椎间盘突出的手

术治疗方式一直备受关注。腰椎间盘突出症的手术

治疗目的在于解除突出的椎间盘组织对脊髓神经的

压迫，并且重建腰椎脊柱的稳定性。传统的腰椎间

盘突出的手术方法通常为开放式后入路手术摘除突

出的椎间盘髓核部分，再根据患者的椎体稳定性及

退变程度选择性的实施椎体融合术或黄韧带扩大开

窗术。这种术式解剖结构清晰，手术效果较好，但开

放性伤口较大，对于软组织剥离较多，对患者造成的

创伤较大且恢复时间较长，患者接受程度较低［8］。
为了改善传统开放手术的不足之处，脊柱微创

技术这些年得到了长足的发展与进步，伴随微创脊

柱内镜和手术器械的不断发展，Yeung［9］研制出脊

柱内镜手术系统( YESS) 开创了脊柱微创技术的新

纪元，Hoogland et al［10］提出改良的经皮穿刺椎间孔

镜( TESSYS) 使得脊柱微创技术得到改善和广泛应

用。TESSYS 技术仅需 10 mm 以内的切口便可完成

椎间孔的减压、髓核摘除、椎间孔扩大等复杂手术操

作，极大程度的减小了脊柱外科手术的创伤，随着配

套设备的改良和理论技术的完善，该技术得到越来

越多的脊柱外科临床医师的认可和使用。相较于传

统开放性手术，TESSYS 技术是一种精确直达病灶

的完全微创的手术方式，该技术极大地避免了对椎

旁肌肉、椎板、棘突及脊柱后方肌肉韧带复合体等结

构不必要的破坏，对脊柱稳定性影响小，术中出血极

少，术后早期即可下床进行功能锻炼，相当程度的缩

短住院时间，同时该手术可在局部麻醉下进行，手术

全程患者处于清醒状态能够清楚的反映身体感觉，

从而避免误伤神经等严重并发症的发生。临床研究

表明，TESSYS 技术与传统开放手术相比在手术创

伤、住院时间、患者经济负担、手术并发症等方面具

有明显优势［11］。
流行病学研究［8，12］显示，腰椎间盘突出最好发

于 L4 /5 及 L5 /S1 节段并压迫相应节段的神经根，不

同节段神经根受压会导致相应神经根支配区域的病

理改变和神经症状，这导致患者的症状和感受也不

尽相同。目前对于 TESSYS 治疗不同阶段腰椎间盘

突出的疗效对比还鲜见于报道，本文回顾性分析了

我院近两年使用 TESSYS 治疗的单节段椎间盘突出

患者，对 照 研 究 不 同 节 段 椎 间 盘 突 出 患 者 使 用

TESSYS 治疗的术后即刻疗效和随访结果。
从本次研究的结果来看，对于不同节段的单节

段腰椎间盘突出症的患者，使用 TESSYS 治疗在术

后即刻就能得到明显的症状的改善，并在术后半年

的随访调查中疗效得以保持。对比 L4 /5 及 L5 /S1
节段腰椎间盘突出的患者术后的症状改善程度未见

明显差异，但对比 L3 /4 及以上节段的患者术后症状

的改善程度，使用 TESSYS 治疗 L4 /5 及 L5 /S1 节段

均有显著性的优势效果。推测其原因可能是因为

L3 /4 及以上节段由于支配的区域根性症状不明显，

因此术中压迫解除后并不能得到立即的症状恢复，

因此无法获得相应的手术效果。
此外，关于本次试验分组中，L4 /5 及 L5 /S1 节

段患者数量远多于 L3 /4 及以上节段，根据流行病学

研究，L4 /5 及 L5 /S1 节段本身就是腰椎间盘突出最

好发的节段，同时，L3 /4 及以上节段腰椎间盘突出

的患者就诊时常合并有低位节段的突出，而不符合

本研究单节段 TESSYS 治疗的入组标准［13 － 14］。
本次研究仍有不足之处，病例统计中缺乏开放

性手术病例作为对照研究，无法对比开放性手术和

微创手术在不同节段突出的疗效研究。同时，本研
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究的随访时间节点仅为半年，缺乏对手术疗效的后

续追踪。这些不足都将在后续研究中予以补足。
综上，相较于传统开放性手术，TESSYS 技术是

一种精确直达病灶的完全微创的手术方式。该技术

极大地避免了对椎旁肌肉、椎板、棘突及脊柱后方肌

肉韧带复合体等结构不必要的破坏，大大缩短住院

时间，极大的减轻了患者的痛苦。本研究针对不同

节段腰椎间盘突出使用 TESSYS 治疗的手术患者进

行了对照研究，结果表明 TESSYS 技术可以有效治

疗腰椎间盘突出症，极大程度的缓解患者的相关症

状，同时下腰椎腰椎间盘突出( L4 /5 及 L5 /S1) 的手

术患者使用 TESSYS 技术治疗可以获得更好的疗

效。
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A comparative analysis of TESSYS in the treatment of
patients with different segments of lumbar disc herniation

Tian Dasheng，Wang Qifei，Zhong Huazhang，et al
( Dept of Orthopedics，The Second Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract To compare the efficacy of TESSYS therapy in patients with lumbar disc herniation( LDH) at different
segments，219 surgical patients with single-stage lumbar disc herniation which treated with TESSYS were reviewed．
Statistical analysis of ODI，JOA scales，VAS index and MacNab score before /after surgery and six months follow-up
in different segments． TESSYS treatment significantly improved the symptoms immediately after surgery，and the ef-
ficacy was maintained in the follow-up survey after six months． There was no significant difference in the degree of
postoperative symptom improvement between L4 /5 and L5 /S1 segmental lumbar disc herniation in patients with dif-
ferent segments． However，compared with the degree of postoperative improvement in patients with L3 /4 or higher
segment． TESSYS had significant advantages in treating L4 /5 and L5 /S1 segments．
Key words lumbar disc herniation; minimally invasive technique; TESSYS technique
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