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单纯椎板开窗髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术治疗

未成年人腰椎间盘突出症疗效比较

张国刚，程　海，余　峰，申明成，李　钟
（固始县人民医院骨科，河南　固始　４６５２００）

摘要：　目的　比较单纯椎板开窗髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术治疗未成年人腰椎间盘突出症
（ＬＩＤＰ）的临床效果。方法　选择２０１３年５月至２０１６年５月固始县人民医院收治的ＬＩＤＰ未成年患者８６例，根据手
术方式分为Ａ组（４７例）和Ｂ组（３９例），Ａ组患者采取单纯椎板开窗髓核摘除术治疗，Ｂ组患者采取椎板开窗髓核摘
除纤维环缝合术治疗。比较２组患者切口长度、术中出血量、手术时间及术后住院时间；术后随访６个月，对２组患者
腰椎功能日本骨科学会（ＪＯＡ）评分、临床疗效及并发症发生率进行比较。结果　２组患者切口长度、术中出血量、手术
时间及术后住院时间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后６个月，Ａ、Ｂ组患者腰椎功能ＪＯＡ评分优良率分别为
６１．７０％（２９／４７）、９２．３１％（３６／３９），Ｂ组患者腰椎功能ＪＯＡ评分优良率显著高于Ａ组（χ２＝１２．１７３，Ｐ＜０．０５）。Ａ、Ｂ组患
者治疗总有效率分别为７７．２７％（３４／４７）、９７．４４％（３８／３９），Ｂ组患者治疗总有效率显著高于 Ａ组（χ２＝１１５３７，Ｐ＜
００５）。Ａ组患者复发率和并发症发生率分别为２１．２８％（１０／４７）、１０．６４％（５／４７），Ｂ组患者复发率和并发症发生率分别
为７．６９％（３／３９）、５．１３％（２／３９），Ｂ组患者复发率和并发症发生率均显著低于Ａ组（χ２＝４．２３１、４．７５６，Ｐ＜０．０５）。结
论　单纯椎板开窗髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术治疗未成年人ＬＩＤＰ均有显著效果，但椎板开窗髓核摘
除纤维环缝合术可以更好地改善ＬＩＤＰ患者的腰椎功能，提高治疗效果，降低复发率和并发症发生率。
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　　腰椎间盘突出症（ｌｕｂａｒｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌｄｉｓｃｐｒｏｔｒｕ
ｓｉｏｎ，ＬＩＤＰ）是临床常见的一种髓核退行性变，多发于
中老年人群，未成年人发病率为０．４％ ～５７％［１］。

未成年人骨骼及腰椎间盘较为强壮，与中老年人有

较大区别，因此，治疗方案也有明显区别［２］。绝大

多数ＬＩＤＰ未成年患者可经理疗、卧床休息及牵引
等保守治疗得到矫正与恢复，而保守治疗无效的患

者则需要手术治疗。椎板开窗髓核摘除术是当前临

床常用的一种手术方案，而椎板开窗髓核摘除纤维

环缝合术是一种新兴的治疗方案，目前，２种手术方
式治疗ＬＩＤＰ的效果尚无明确定论［３］。本研究对单

纯椎板开窗髓核摘除术与椎板开窗髓核摘除纤维环

缝合术治疗未成年人 ＬＩＤＰ的临床效果进行比较，
以期为临床选择未成年人 ＬＩＤＰ的治疗方式提供
依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年５月至２０１６年５月
固始县人民医院收治的未成年人 ＬＩＤＰ患者，病例
纳入标准：（１）病历资料完整；（２）明确诊断为单节
段单侧ＬＩＤＰ；（３）纤维环可缝合；（４）经３个月以上
非手术治疗无明显效果。排除标准：（１）患有其他
严重骨骼疾病及并发症；（２）存在手术禁忌证。共
纳入未成年 ＬＩＤＰ患者８６例，根据手术方式分为 Ａ
组和Ｂ组。Ａ组４７例，男２４例，女２３例；年龄１２～
１７岁，平均（１５．１±１．８）岁；病变部位：腰４～腰５椎
间隙３３例，腰５骶１椎间隙１４例。Ｂ组３９例，男
２１例，女１８例；年龄１１～１７岁，平均（１４．３±１．５）
岁；病变部位：腰４～腰５椎间隙２３例，腰５骶１椎
间隙１６例。本研究通过医院伦理委员会批准，所有
患者及其家属签订知情同意书。

１．２　手术方法
１．２．１　Ａ组　行单纯椎板开窗髓核摘除术。患者
全身静脉麻醉，取俯卧位，腹部悬空。采用 Ｃ臂机
透视腰椎确定病变部位，于后正中取纵向切口，以病

变部位为中心作４～６ｃｍ切口进行分离，将椎间隙、
上下椎板及其他小关节暴露，使用咬骨钳除去相邻

椎板间黄韧带及病变部位周围部分骨质。采用神经

剥离子牵引神经根，露出病变部位的椎间盘，然后，

使用尖刀片切开纤维环，并用髓核钳将病变髓核摘

除，再次对神经根管、椎管进行探查，使神经根松解，

最后进行止血、冲洗伤口，留放 １根引流管后缝合
伤口。

１．２．２　Ｂ组　行椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术。
患者全身静脉麻醉，取俯卧位，腹部悬空。髓核摘除

方法同Ａ组，切开纤维环、摘除髓核时应注意保护
切口处的纤维环，切除后使用一次性纤维环缝合器

缝合纤维环，然后使用专用剪线刀将缝合线剪短，并

内置１根负压引流管，最后缝合伤口。
１．３　术后处理　手术后２组患者均给予激素、营养
神经药物等；引流管引流量＜５０ｍＬ·ｄ－１时，拔除引
流管；术后１周内适当下地活动（佩戴腰带保护），
术后７～９ｄ拆除伤口缝合线，并进行相关功能训
练，术后佩戴腰带４周以上，１２周内不得剧烈运动。
１．４　观察指标　（１）记录２组患者手术切口长度、
术中出血量、手术时间及术后住院时间。（２）腰椎
日本骨科协会 （Ｊａｐａｎｅｓｅｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，
ＪＯＡ）评分：分别于术前及术后６个月进行腰椎功能
ＪＯＡ评分［４］，分为优（２５～２９分）、良（１６～２４分）、
可（１０～１５分）、差（＜１０分）４个等级。（３）临床疗
效：根据患者术后６个月恢复情况，按照术后功能恢
复效果评定标准［５］判定疗效。治愈：术后相关症状

消失，可正常生活、学习，且无复发；显效：术后相关

症状基本消失，剧烈运动后偶有轻微不适，可自动缓

解；有效：术后相关症状部分消失，但无法正常运动、

生活；无效：术后相关症状无明显变化甚至加重。

（４）术后复发及并发症。
１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．００软件进行统计
学处理，计量资料行正态性检验，正态分布的计量资

料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以百分比表示，采用 χ２检验；Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者切口长度、术中出血量、手术时间及
术后住院时间比较　结果见表１。２组患者切口长
度、术中出血量、手术时间及术后住院时间比较差异

均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者切口长度、术中出血量、手术时间及术后住院
时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｎｇｔｈｏｆｉｎｃｉｓｉｏｎ，ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｂｌｅｅｄｉｎｇｖｏｌｕｍｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｉ
ｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）
组别 ｎ 切口长度／ｃｍ 术中出血量／ｍＬ手术时间／ｍｉｎ术后住院时间／ｄ
Ａ组 ４７ ５．３±１．１ ５９．７±５．９ ８５．２±６．３ １３．０±３．２
Ｂ组 ３９ ５．２±０．９ ５６．３±４．１ ８１．３±４．８ １３．３±４．１
ｔ ０．９１６ １．７４７ １．０３７ １．２２３
Ｐ ０．７２２ ０．２８１ ０．６６９ ０．７３４
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２．２　２组患者腰椎功能 ＪＯＡ评分比较　术后６个
月，Ａ组患者腰椎功能ＪＯＡ评分优２４例，良５例，可
１３例，差５例，优良率为６１．７０％（２９／４７）；Ｂ组患者
腰椎功能ＪＯＡ评分优２６例，良１０例，可３例，优良
率为９２．３１％（３６／３９）；Ｂ组患者腰椎功能ＪＯＡ评分
优良率显著高于 Ａ组，差异有统计学意义（χ２＝
１２１７３，Ｐ＜０．０５）。
２．３　２组患者疗效比较　术后６个月，Ａ组患者治
愈２７例，显效４例，有效３例，无效１３例，总有效率
为７７．２７％（３４／４７）；Ｂ组患者治愈 ２９例，显效 ６
例，有效３例，无效１例，总有效率为９７．４４％（３８／
３９）；Ｂ组患者治疗总有效率显著高于 Ａ组，差异有
统计学意义（χ２＝１１．５３７，Ｐ＜０．０５）。
２．４　２组患者术后复发率及并发症发生率比较　Ａ
组患者复发１０例，复发率为２１．２８％（１０／４７）；Ｂ组
患者复发３例，复发率为７．６９％（３／３９）；Ｂ组患者
术后复发率显著低于 Ａ组，差异具有统计学意义
（χ２＝４．２３１，Ｐ＜０．０５）；Ａ组患者发生椎间隙感染
１例，感觉异常４例，并发症发生率为１０．６４％（５／
４７）；Ｂ组患者发生椎间隙感染１例，感觉异常１例，
并发症发生率为５．１３％（２／３９）；Ｂ组患者并发症发
生率显著低于 Ａ组，差异具有统计学意义（χ２＝
４７５６，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

未成年人 ＬＩＤＰ发病因素主要有遗传、先天畸
形及外部撞击［６］。未成年人身体正处于发育阶段，

腰椎间盘组织较为强壮，水分较多，呈胶冻状态，因

此，大多数未成年人 ＬＩＤＰ可通过保守治疗痊愈，但
仍有部分患者需经手术治疗［７］。目前，ＬＩＤＰ的手术
方式主要有单纯椎板开窗髓核摘除术与椎板开窗髓

核摘除纤维环缝合术，但二者治疗 ＬＩＤＰ的临床效
果尚无定论［８］。单纯椎板开窗髓核摘除术是临床

治疗未成年人 ＬＩＤＰ最常用的手术方法［９］，在长期

的临床治疗中，这种手术方式发挥出了很大的优势，

但一直以来都有着潜在的危险，即单纯髓核摘除术

并未修复纤维环裂口，容易造成腰椎间盘再次突

出［１０］。纤维环是维持髓核稳定性的关键结构，对腰

椎间盘功能的发挥有着极其重要的作用［１１］。而椎

板开窗髓核摘除纤维环缝合术在髓核摘除的基础

上，对纤维环进行了修复，从而更好地避免了手术残

留的髓核再次脱落，解决了传统手术的遗留问

题［１２］。

本研究结果显示，２组患者切口长度、术中出血
量、手术时间及术后住院时间比较差异均无统计学

意义；术后６个月，Ｂ组患者腰椎功能ＪＯＡ评分优良
率、治疗总有效率均显著高于 Ａ组，且 Ｂ组患者复
发率和并发症发生率显著低于 Ａ组；提示椎板开窗
髓核摘除纤维环缝合术可以更好地改善 ＬＩＤＰ患者
的腰椎功能，提高治疗效果，降低复发率和并发症发

生率。

综上所述，单纯椎板开窗髓核摘除术与椎板开

窗髓核摘除纤维环缝合术治疗未成年人 ＬＩＤＰ均有
显著效果，而椎板开窗髓核摘除纤维环缝合术具有

更大的优势。但是，本研究样本量较小，手术条件尚

不够完善，且随访时间较短；因此，尚需扩大样本量

及延长随访时间，进一步观察此２种手术方法治疗
未成年人ＬＩＤＰ的临床效果。
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