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【摘要】目的 探讨腰椎间盘突出症（LDH）经皮椎间孔镜术（PETD）后类固醇激素的应用方法及其效果。方法 回顾性分析

2017年1月至2020年5月采用PETD治疗的87例LDH的临床资料。术后硬膜外注射类固醇激素45例（硬膜外组），静脉滴注类

固醇激素42例（静脉组）。术前、术后1周、术后1个月、术后3个月、末次随访时，采用疼痛视觉模拟量表（VAS）评分及Oswestry
功能障碍指数（ODI）评估疗效。末次随访时，采用改良Macnab分级标准评定优良率。结果 两组术后腰腿痛VAS评分及ODI均
明显改善（P<0.05）。术后1周，硬膜外组腰腿痛VAS评分及ODI均明显优于静脉（P<0.05），但两组术后1个月、3个月及末次随

访时腰腿痛VAS评分及ODI均无明显差异（P>0.05。末次随访时，硬膜外组优良率（91.11%）与静脉组（88.10%）无统计学差异

（P>0.05）。结论 LDH病人PETD后应用类固醇激素，可缓解疼痛；与静脉给药相比，硬膜外注射更有利于术后早期疼痛缓解。
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● 经验介绍经验介绍 ●

近年来，随着微创脊柱外科的发展，经皮椎间孔

镜技术（percutaneous endoscopic transforaminal dis-
cectomy，PETD）被广泛应用于腰椎间盘突出症

（lumbar disc herniation，LDH）的手术治疗 [1~3]。与传

统开放手术相比，PETD具有创伤小、对腰椎稳定性

影响小、术后恢复快等优点 [4~6]。临床上，LDH腰腿

痛症状通常由椎间盘突出引起的机械压迫及炎症刺

激所引起，PETD虽能有效地解除机械压迫，但不能

直接减轻邻近神经根的炎症反应，部分病人术后仍

会残留腰腿痛症状[7]。为减轻术后炎症反应，有学者

开始尝试在PETD后硬膜外注射类固醇激素激素治

疗，并取得了较好的临床疗效[8，9]。类固醇激素激素

静脉给药在PETD后同样应用广泛。但两种给药方

式的疗效，仍存在争议。本文对比分析硬膜外给药

与静脉给药的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017年 1月至 2020年 5
月采用PETD治疗的87例LDH的临床资料。术后硬

膜外注射类固醇激素激素45例（硬膜外组），静脉滴

注类固醇激素激素 42例（静脉组）。两组病人基线

资料无统计学差异（P>0.05，表1）。
1.2 病例选择的标准 纳入标准：年龄18~70岁；单节

段LDH；3个月以上的严格保守治疗无效；手术方式

为PETD；病例资料完整。排除标准：伴有腰椎不稳、

马尾综合征、腰椎感染、肿瘤等；严重肥胖或糖尿病；

手术节段既往有腰椎手术史。

1.3 手术方法 在C型臂X线机透视下确定病变节段

水平线，并作标记。在透视引导下将 18G穿刺针穿

刺至上关节突腹侧，确认穿刺针位置满意后，沿穿刺

针插入导丝，并以导丝为中心以尖刀切开皮肤约 8
mm。沿导丝逐级插入扩张套筒，随后以环锯扩大椎

间孔，最后置入工作通道并透视确认工作通道位

置。插入内镜，使用不同型号的髓核钳摘除退变、突

出的椎间盘组织。沿神经根走行进行探查，确定压

迫解除后，使用双极射频行纤维环裂口皱缩成形，彻

底止血。

硬膜外组术后经工作通道注射1 ml倍他米松与

4 ml生理盐水制成的混合溶液。静脉组术后当天静

脉滴注含1 ml倍他米松的250 ml生理盐水。两组倍

他米松用药总剂量相同。术后卧床 1 d后可佩戴腰

围适当下地活动，术后2周开始行腰背肌功能锻炼，

佩带腰围时间为6周，3个月内避免负重及大幅度弯

腰扭腰动作。

1.4 观察指标 术前、术后1周、术后1个月、术后3个
月、末次随访时，采用疼痛视觉模拟量表（visual ana⁃
logue scale，VAS）评分及Oswestry 功能障碍指数（Os⁃
westry disability index，ODI）评估疗效 [10]。末次随访

时，采用改良Macnab分级标准评定优良率[11]。

1.5 统计学方法 应用SPSS 26.0软件处理；计数资料
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采用χ2检验；等级资料采用秩和检验；计量资料以 x±
s表示，采用 t检验和重复测量资料方差分析；检验水

准α=0.05。
2 结 果

两组术后腰腿痛VAS评分及ODI均明显改善

（P<0.05；表 2）。术后 1周，硬膜外组腰腿痛VAS评

分及ODI均明显优于静脉组（P<0.05；表 2），但两组

术后1个月、3个月及末次随访时腰腿痛VAS评分及

ODI均无明显差异（P>0.05；表2）。
末次随访时，根据改良MacNab评分标准，硬膜

外组优28例，良13例，可4例；优良率为91.11%。静

脉组优 22 例，良 15 例，可 4 例，差 1 例；优良率为

88.10%。两组优良率无统计学差异（P>0.05）。
硬膜外组 1例术后出现神经根支配区感觉异

常，对症处理后缓解。静脉组 1例因髓核残留行

PETD翻修后症状缓解。两组均无神经损伤、椎间隙

感染等并发症。

3 讨 论

LDH为临床常见的腰椎退行性疾病，典型表现

为腰腿痛[12，13]。突出的椎间盘组织可对神经根造成

直接的机械压迫，同时也可引起局部炎症反应，导致

神经功能障碍 [14]。手术虽能有效地解除机械压迫，

但神经根及其周围组织的炎症反应仍会导致残留腰

腿痛症状，所以快速消除术后炎症反应对于减轻症

状及提高疗效具有重要意义。类固醇激素通过抑制

炎症细胞的聚集、白细胞的粘附及组胺、激肽的释

放，缓解炎症反应 [15]。类固醇激素激素广泛应用于

LDH术后的治疗，并取得了较好的临床疗效[16]。

PETD后采用类固醇激素治疗，可通过硬膜外注

射局部给药或静脉给药，两者临床疗效孰优孰劣，仍

存在争议。本文结果显示，与静脉给药相比，硬膜外

给药能有效地降低术后 1周的腰腿部VAS评分及

ODI，有效地缓解术后早期腰腿痛症状。分析其原

因：硬膜外应用类固醇激素延长药物暴露时间，具有

相对较长的抗炎作用 [17]。有研究报道，硬膜外注射

类固醇激素可能会增加LDH术后的感染率[18]。本文

两组均未出现术后感染，分析原因，可能得益于

PETD中持续冲洗，出血减少，从而降低了术后感染

的风险。

PETD后硬膜外注射类固醇激素时需注意以下

要点：①术前需详细了解病史，有严重糖尿病及对类

固醇激素类药物过敏的病人，应排除；②在硬膜撕裂

的情况下，使用硬膜外注射类固醇激素可能出现蛛

网膜炎和神经毒性效应等并发症 [16]，所以在进行注

射前需常规检查有无硬膜撕裂；③窦椎神经是临床

上引起盘源性腰痛的主要原因 [19]，在硬膜上其主要

分布在腹侧部分，LDH引起的炎症反应及机械压迫

主要也集中在椎间盘、后纵韧带及神经根、硬膜囊的

腹侧，PETD后向腹侧硬膜外间隙注射适当浓度的类

固醇激素是减轻术后疼痛的关键[20]。

总之，LDH病人PETD后应用类固醇激素时，与

静脉给药相比，硬膜外注射更有利于术后早期腰腿

组别

硬膜外组

静脉组

例数（例）

45
42

性别（例）

男

25
26

女

20
16

年龄（岁）

43.31±12.84
42.43±11.59

病程（月）

15.82±10.34
16.43±9.70

随访时间（月）

18.16±5.24
19.24±6.74

突出节段（例）

L3~4
1
1

L4~5
28
22

L5~S1
16
19

表 1 两组病人基线资料比较

评估指标

腰痛VAS评分（分）

术前

术后1周
术后1个月

术后3个月

末次随访

腿痛VAS评分（分）

术前

术后1周
术后1个月

术后3个月

末次随访

ODI
术前

术后1周
术后1个月

术后3个月

末次随访

硬膜外组

5.67±1.17
2.29±0.79*#

1.96±0.85*

1.58±0.69*

1.42±0.69*

6.71±1.18
1.96±0.64*#

1.71±0.73*

1.47±0.73*

1.31±0.70*

61.64±9.54
21.82±5.04*#

18.18±5.10*

14.53±4.29*

11.33±3.16*

静脉组

5.38±1.13
2.71±0.81*

2.07±0.71*

1.64±0.62*

1.38±0.70*

6.90±1.17
2.38±0.79*

1.90±0.79*

1.55±0.77*

1.24±0.82*

58.52±10.51
28.67±6.77*

16.33±5.71*

13.71±4.87*

12.14±3.96*

表2 两组腰腿痛VAS评分及ODI比较

注：与术前相应值比较，* P<0.05；与静脉组相应值比较，# P<
0.05；VAS. 疼痛视觉模拟量表；ODI. Oswestry 功能障碍指数
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痛症状缓解。
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