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PELD联合硬膜外注射糖皮质激素治疗
腰椎间盘突出症的临床疗效观察*
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(1.重庆市荣昌区人民医院骨科 402460;2.重庆医科大学附属第二医院骨科 400010)

  [摘要] 目的 探讨经皮内窥镜下椎间盘髓核摘除术(PELD)联合硬膜外注射糖皮质激素治疗腰椎间盘

突出症的有效性及安全性。方法 将2017年6月至2018年6月在荣昌区人民医院骨科接受过PELD治疗的

腰椎间盘突出症患者分为硬膜外糖皮质激素注射组(激素组)和硬膜外生理盐水注射组(对照组),各20例。收

集术前,术后1、4、20周视觉模拟评分(VAS)和 Oswestry残疾指数(ODI)进行疗效评价。结果 患者术后

VAS腰痛、下肢放射痛评分和ODI与术前比较均显著下降(P<0.01)。激素组术后1、4、20周的VAS腰痛评

分较对照组下降,但差异无统计学意义(P>0.05)。VAS下肢放射痛评分,激素组术后1、4周较对照组显著降

低且差异有统计学意义(P<0.05),术后20周较对照组相对降低,但差异无统计学意义(P>0.05)。激素组术

后1周ODI较对照组显著降低且差异有统计学意义(P<0.05),术后4、20周较对照组相对降低,但差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 硬膜外应用糖皮质激素在短期内对PELD术后疼痛有较好的效果,远期疗效未见

明显优势。
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Observation
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following
 

for
 

treating
 

the
 

protrusion
 

of
 

lumbar
 

intervertebral
 

disk*
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  [Abstract] Objective To

 

assess
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

percutaneous
 

endoscopic
 

lumbar
 

discec-
tomy

 

(PELD)
 

combined
 

with
 

epidural
 

injection
 

of
 

glucocorticoid
 

in
 

treating
 

the
 

protrusion
 

of
 

lumbar
 

interver-
tebral

 

disk.Methods The
 

patients
 

with
 

lumbar
 

intervertebral
 

disc
 

protrusion
 

receiving
 

PELD
 

in
 

the
 

orthope-
dic

 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

collected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

epi-
dural

 

glucocorticoid
 

injection
 

group
 

(diprospan
 

group)
 

and
 

control
 

group
 

(epidural
 

normal
 

saline
 

injection),20
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score
 

and
 

the
 

Oswestry
 

Disability
 

Index
 

(ODI)
 

before
 

op-
eration

 

and
 

in
 

postoperative
 

1,4,20
 

weeks
 

were
 

collected
 

for
 

conducting
 

the
 

evaluation.Results The
 

lumbago
 

and
 

leg
 

pain
 

in
 

all
 

cases
 

got
 

remission
 

after
 

operation
 

(P<0.01).Compared
 

with
 

before
 

operation,the
 

VAS
 

scores
 

(back
 

and
 

leg)
 

and
 

ODI
 

after
 

operation
 

were
 

decreased
 

in
 

the
 

two
 

groups.Compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

before
 

operation,the
 

postoperative
 

VAS
 

score
 

(back)
 

in
 

the
 

epidural
 

glucocorticoid
 

injection
 

group
 

was
 

decreased
 

with
 

no
 

statistical
 

difference
 

(P>0.05),but
 

the
 

VAS
 

score
 

(leg)
 

in
 

postoperative
 

1,4
 

weeks
 

was
 

significantly
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

operation,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05),which

 

in
 

postoperative
 

20
 

weeks
 

was
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

operation,but
 

the
 

difference
 

was
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not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05);the
 

ODI
 

score
 

in
 

postoperative
 

1
 

week
 

was
 

significantly
 

decreased
 

com-
pared

 

with
 

before
 

operation
 

with
 

statistical
 

difference,but
 

which
 

in
 

postoperative
 

4,20
 

weeks
 

was
 

decreased
 

compared
 

with
 

before
 

operation,but
 

the
 

difference
 

had
 

no
 

statistical
 

significance
 

(P>0.05).Conclusion Epi-
dural

 

glucocorticoid
 

application
 

has
 

a
 

better
 

effect
 

on
 

controlling
 

the
 

postoperative
 

pain
 

of
 

PELD
 

in
 

the
 

short
 

term,but
 

the
 

long
 

term
 

effect
 

has
 

no
 

obvious
 

advantage.
[Key

 

words] PELD;protrusion
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  腰椎间盘突出症患者出现腰背部疼痛和下肢放

射性疼痛通常是突出的腰椎间盘髓核组织压迫相应

节段的神经根和局部炎症过程而导致的[1]。经皮内

窥镜下腰椎间盘髓核摘除术(percutaneous
 

endoscop-
ic

 

lumbar
 

discectomy,PELD)采用微创手段治疗腰椎

间盘突出症已得到越来越多临床医师的认可,对于保

守治疗无效的腰椎间盘突出症患者,PELD成为治疗

的新手段[2]。通过手术的方式可以消除突出的腰椎

间盘髓核组织对神经根的物理性压迫,但术后炎性反

应等刺激可能仍在继续[3],炎症持续刺激背根神经节

或窦椎神经可能是导致术后疼痛持续存在的原因。
糖 皮 质 激 素 可 以 通 过 与 细 胞 质 糖 皮 质 激 素 受 体

(GR)、糖皮质激素膜受体(mGR)结合,细胞膜的非特

异作用及通过影响其他信号通路而发挥强大的抗炎

作用[4]。已有大量研究表明,传统开放性腰椎间盘切

除术后硬膜外使用糖皮质激素并不能减轻腰背部疼

痛和下肢放射性疼痛[5-8]。但目前关于微创腰椎间盘

髓核摘除联合硬膜外使用糖皮质激素是否能减轻术

后腰背部疼痛和下肢放射性疼痛的研究甚少,故本研

究旨在研究PELD术后硬膜外使用糖皮质激素的有

效性及安全性。
1 资料与方法

1.1 一般资料

将2017年6月至2018年6月荣昌区人民医院骨

科40例腰椎间盘突出症患者分成两组,激素组(20
例)患者接受PELD术后硬膜外注射复方倍他米松

(复方倍他米松注射液,规格1
 

mL:二丙酸倍他米松5
 

mg+倍他米松磷酸钠2
 

mg,上海先灵葆雅制药有限

公司),对照组(20例)患者PELD术后注射相同体积

的生理盐水。纳入标准:(1)具有明显单侧下肢放射

痛伴或不伴腰背部疼痛;(2)术前临床症状、体征与

MRI或CT检查结果一致的腰椎间盘突出;(3)经正

规保守治疗6周以上无效者或症状改善不明显者。
排除标准:(1)既往脊柱手术史,硬膜外注射或腰椎骨

折病史;(2)椎管狭窄、腰椎滑脱;(3)手术区域皮肤及

软组织有感染、椎间隙感染、免疫功能低下或严重肥

胖;
 

(4)严重心、肺等系统疾病不能耐受手术者。本研

究由荣昌区人民医院伦理委员会审核通过且患者均

签署知情同意书。激素组男12例,女8例,年龄19~
57岁(平均38.65岁),症状持续时间6~98周(平均

22.36周),受累节段L3~4
 

3例,L4~5
 

10例,L5~

S1
 

7例;对照组20例患者中,男11例,女9例,年龄

18~61岁(平均37.24岁),症状持续时间6~76周

(平均20.04周),受累节段L3/4节段4例,L4/5节

段10例,L5/S1节段6例;两组一般资料差异无统计

学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

PELD手术由同一位外科医生完成,使用经椎间

孔入路,内窥镜下观察纤维环破裂、椎间盘髓核组织

突出、神经根受压或(和)粘连等情况。常规行椎间孔

扩大成形、摘除突出椎间盘组织并松解神经根粘连,
充分减压。激素组在充分减压后,将复方倍他米松与

4
 

mL生理盐水混匀后使用硬膜外注射针通过工作通

道准确注射到硬膜外区域。对照组使用硬膜外注射

针将5
 

mL生理盐水注射到硬膜外区域。

1.3 术后处理

术后应用脱水、预防感染及营养神经药物。患者

下床活动时腰围保护,术后4周内避免剧烈活动,加
强腰背肌功能锻炼。术后复查 MRI、CT。

1.4 观察指标及评价方法

收集所有患者术前、术后腰椎X线片、CT、MRI
影像学资料,记录术前,术后1、4、20周随访腰痛及腿

痛视觉模拟评分(VAS)、Oswestry残疾指数(ODI)。

1.5 统计学处理

采用SPSS19.0统计软件进行数据分析。计量资

料以x±s表示,采用配对F 检验分析,以P<0.05
为差异有统计学意义。

 

2 结  果

40例腰椎间盘突出症患者均行PELD,常规行椎

间孔扩大成形、摘除突出椎间盘组织并松解神经根粘

连,达到彻底充分减压。所有患者术后均常规行CT、

MRI检查确定成功减压(图1)。术后 VAS腰痛、下
肢放射痛评分和 ODI与术前比较均显著下降(P<
0.01)。激素组术后1、4、20周的VAS腰痛评分较对

照组下降,但差异无统计学意义(P>0.05),见表1。

VAS下肢放射痛评分,激素组术后1、4周较对照组显

著降低且差异具有统计学意义(P<0.05),术后20周

较对照组相对降低,但差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。激素组术后1周较对照组 ODI显著降低且

差异有统计学意义(P<0.05),术后4、20周较对照组

相对降低,但差异无统计学意义(P>0.05),见表3。
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  A、B:术前腰椎CT、MRI矢状面图像;C、D:术前CT、MRI横断面图像;E、F:术后腰椎CT、MRI矢状面图像;G、H:术后CT、MRI横断面图像。

图1  PELD术前,术后CT、MRI图像

表1  两组术前,术后1、4、20周VAS腰痛

   评分比较(x±s,分)

组别 术前 术后1周 术后4周 术后20周

激素组 6.41±0.95 2.47±0.83 2.02±0.73 1.00±0.44

对照组 6.02±0.97 2.58±0.74 2.14±0.75 1.19±0.56

表2  两组术前,术后1、4、20周VAS下肢

   放射痛评分比较(x±s,分)

组别 术前 术后1周 术后4周 术后20周

激素组 6.67±1.13 1.92±0.74 1.22±0.62 0.97±0.45

对照组 6.53±0.87 2.61±0.72 1.51±0.52 0.99±0.55

表3  两组术前,术后1、4、20周ODI评分比较(x±s,分)

组别 术前 术后1周 术后4周 术后20周

激素组 67.52±12.53 22.14±6.83 14.38±5.78 8.67±4.06

对照组 65.71±9.67 27.86±11.7117.67±7.18 10.33±4.96

3 讨  论

  脊柱外科手术中局部应用糖皮质激素具有悠久

的历史,但局部应用糖皮质激素在腰椎间盘切除术中

的临床应用仍存在争议。RANGUIS等[9]通过数据

库检索对围术期硬膜外使用糖皮质激素的论文进行

了荟萃分析,认为硬膜外注射糖皮质激素可以在短期

内减轻患者的疼痛。最近的一些随机对照试验也发

现PELD后硬膜外注射糖皮质激素可以减少术后疼

痛(背部和腿部),并在早期阶段改善患者的日常生

活[6-7,10]。然而,一些脊柱外科医生担心硬膜外使用糖

皮质激素可能导致脊柱术后出现感染[8]。AKINDU-
RO等[11]分析了17项研究,评估腰椎间盘切除术后

硬膜外应用糖皮质激素的效果,结果表明硬膜外注射

糖皮质激素增加了并发症发生率,但差异没有统计学

意义。ELSAMADICY等[12]回顾性分析了1
 

200例

患者发现:与对照组相比,术中使用糖皮质激素可降

低脊柱手术术后的感染率。因此,目前没有确凿证据

表明硬膜外糖皮质激素的应用与脊柱手术术后感染

有关。
在本研究中,PELD术后硬膜外使用糖皮质激素

在短期内能明显缓解背部疼痛和腿部疼痛,但长期疗

效未见明显差异。本研究结果表明,与开放性椎间盘

切除术后的糖皮质激素应用相比,内镜下椎间盘切除

术后硬膜外注射糖皮质具有以下特征:首先,内镜下

硬膜外使用类固醇激素能通过固有管道更容易、更准

确、更安全地到达硬膜外区域。然而,开放性腰椎间

盘切除术后硬膜外使用糖皮质激素可能会因脂肪移

植、胶原海绵、留置导管等原因导致糖皮质激素在硬

膜外区域分布或弥散障碍。开放性腰椎间盘切除术

后可能会出现硬膜囊撕裂或未被发现的硬膜囊撕裂,
在这种情况下如果硬膜外给予糖皮质激素可能会出

现蛛网膜炎和神经毒性等并发症。其次,PELD术后

硬膜外使用糖皮质激素可以选择性地作用于腰椎间

盘突出摘除部位周围组织及神经根发挥抗炎作用。
在一项关于窦神经支配的研究中,KIMMEL等[13]报

道了窦神经的主要纤维分布在脊髓硬膜囊的腹面,腰
椎间盘突出后局部的炎性反应和机械压力通常发生

在后纵韧带、椎间盘及神经元件的腹面,故适当浓度

的糖皮质激素注射到硬膜囊的腹侧可能是减轻疼痛

的重要因素。已有大量研究表明,选择性地应用于暴

露神经周围区域的糖皮质激素能减少腰椎手术术后

纤维化[14-16]。最后,PELD术后硬膜外使用糖皮质激

素不会通过引流管引流出体外,从而可以延长药物的

作用时间。在PELD术后,将糖皮质激素注射到髓核
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摘除的椎间盘空间中,糖皮质激素通过纤维环撕裂部

位从髓核摘除的椎间盘空间缓慢释放,从而可以延长

药物作用时间。
综上所述,PELD术后硬膜外注射糖皮质激素能

缓解腰椎间盘突出症患者手术后的短期疼痛和改善

脊柱功能,同时也缩短了患者的住院时间。本研究具

有以下局限性:样本数量少,术后随访时间较短。住

院期间并且没有反映患者服用镇痛药的信息,以及记

录人员对术后检测指标存在主观因素等,因此对术

前、术后VAS评分有一定的干扰。
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