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摘  要 

随着我国社会经济水平的发展以及人口结构趋向老龄化，中老年人腰椎退行性病患者也日益增多，腰椎

退行性疾病的发病率逐年上升，给患者的生活质量带来了显著影响。传统的开放手术治疗方法虽然有效，

但往往伴随较大的创伤和恢复期，限制了其在广泛人群中的应用，并且绝大多数患者更倾向于通过微创

技术解决问题。近年来经皮椎间孔镜技术(Percutaneous Endoscopic Discectomy, PELD)已成为治疗腰

椎退行性疾病的有效手术方法之一，作为一种微创外科手术手段，以其创伤小、恢复快和疼痛少等优点，

在腰椎退行性疾病的治疗中得到了广泛关注。尽管该技术在临床应用中展现出良好的前景，但仍存在适

应症选择、手术技术熟练度、临床效果及并发症管理等方面的问题。本文旨在综述经皮椎间孔镜技术在

腰椎退行性疾病中的最新研究进展，深入分析其适应症、手术技术、临床效果及并发症管理等关键内容，

以期为今后的临床应用提供参考和指导。 
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Abstract 
With the development of our country’s social and economic level and the aging population structure, 
the number of middle-aged and elderly patients with lumbar degenerative diseases is also increas-
ing. The incidence of lumbar degenerative diseases is rising year by year, significantly affecting the 
quality of life of patients. Although traditional open surgical treatment methods are effective, they 
often come with considerable trauma and recovery time, limiting their application in a wide pop-
ulation, and most patients prefer to solve problems through minimally invasive techniques. In 
recent years, percutaneous endoscopic discectomy (PELD) has become one of the effective surgi-
cal methods for treating lumbar degenerative diseases. As a minimally invasive surgical approach, 
it has gained widespread attention in the treatment of lumbar degenerative diseases due to its ad-
vantages of minimal trauma, quick recovery, and less pain. Despite the promising prospects of this 
technology in clinical applications, there are still issues regarding the selection of indications, sur-
gical skill proficiency, clinical outcomes, and management of complications. This article aims to re-
view the latest research progress of percutaneous endoscopic discectomy technology in lumbar de-
generative diseases, analyzing key aspects such as indications, surgical techniques, clinical out-
comes, and management of complications, in order to provide reference and guidance for future 
clinical applications. 
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1. 引言 

腰椎退行性疾病是现代社会中常见的健康问题，其流行病学特征和影响日益受到关注。研究表明，

腰椎退行性疾病的发生率随着年龄的增长而显著增加，尤其在中老年人群中更为普遍。根据一项研究显

示，腰椎退行性疾病的患病率在 60 岁以上的人群中可达 70% [1]。此外，遗传因素、生活方式、职业负

荷等多种因素均可能影响腰椎的退行性变[2]。这些疾病不仅影响患者的生活质量，还给社会和医疗系统

带来了巨大的经济负担。腰痛、运动障碍、感觉障碍等症状常常使患者不得不寻求医疗帮助，而这些症

状的发生与腰椎的退行性变密切相关[3]。因此，深入了解腰椎退行性疾病的流行病学特征及其对患者生

活的影响，对于制定有效的预防和治疗措施具有重要意义。传统的腰椎退行性疾病治疗方法主要包括药

物治疗、物理治疗和手术治疗等。然而，这些方法在临床应用中存在一定的局限性。例如，药物治疗往

往只能缓解症状，无法根治病因，且长期使用可能导致副作用；物理疗法的种类比较多，如人工手法治

疗、电磁疗法、力学疗法、光疗等虽然可以改善功能，但效果因人而异，且需要较长时间的坚持；手术治

疗则风险较高，恢复时间较长，且可能出现并发症[4]。此外，传统治疗方法在针对特定病变(如腰椎间盘

突出、腰椎管狭窄等)时，往往难以达到理想的效果，导致患者反复就医，增加了医疗负担[5]。因此，迫

切需要探索更为有效和安全的治疗手段，以改善患者的治疗体验和生活质量。 
近年来，经皮椎间孔镜技术的兴起为腰椎退行性疾病的治疗提供了新的选择。这一技术通过微创的

方式，利用椎间孔镜经椎间孔或椎板间直接进入病变部位，进行椎间盘的清除或减压，具有创伤小、恢

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151231
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


肖毅辉，罗嘉全 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151231 1733 临床医学进展 
 

复快、并发症少等优点[6]。研究表明，采用经皮椎间孔镜技术治疗腰椎退行性疾病的患者，术后疼痛明

显减轻，功能恢复良好，满意度高[7]。此外，该技术的应用范围也在不断扩大，从单纯的腰椎间盘突出

治疗，逐步拓展到腰椎管狭窄、脊柱肿瘤等多种病症的治疗，显示出良好的临床效果[8]。因此，经皮椎

间孔镜技术的推广应用，将对腰椎退行性疾病的治疗产生深远的影响，为患者带来新的希望。 

2. 经皮椎间孔技术的发展及应用 

2.1. 经皮椎间孔镜技术的基本原理与发展历程 

2.1.1. 经皮椎间孔镜技术的演变 
微创技术的尝试最开始通过化学方法，在突出椎间盘内注射一定量的胶原酶，通过胶原酶的作用对

髓核的作用，使髓核变性回缩，体积变小，从而对神经根的压迫降低，使疼痛症状得到改善，最终起到

消除麻木、减轻疼痛的目的[9]，后面进一步发展出经皮椎间孔镜技术(Percutaneous Endoscopic Discectomy, 
PELD)，作为一种微创脊柱外科手术，近年来得到了广泛应用。椎间孔镜下髓核摘除术最早起源于 Kambi 
1973 年首次引入关节镜为关节镜或内镜下可视化手术，后进一步发展成显微椎间盘切除术[10]。1997 年

Yeung 研制了第三代经椎间孔内窥镜系统(Yeung endoscopy spine system, YESS) [11]，在这基础上又有了

经椎间孔内窥镜脊柱系统(transforaminal endoscopic spine system, TESSYS)技术，通过经硬脊膜前间隙由

外向内切除病变的髓核组织，并对神经根进行松解、减压，弥补了 YESS 技术的不足[12]。随着技术的不

断发展，该技术逐渐演变为一种多功能的手术方式，不仅限于椎间盘切除，还扩展到治疗脊柱狭窄、椎

体骨折等多种病症[13]。早期的经皮椎间孔镜手术主要依赖于传统的内窥镜技术，而现代的全内窥镜技术

(Full-Endoscopic Surgery)则通过改进的光学设备和手术器械，使得手术的可视化和操作更加精确和安全

[8]。此外，随着对解剖结构的深入理解，手术指征也在不断扩展，涵盖了多级椎间盘突出、退行性椎间

盘病等复杂病例[14]。 

2.1.2. 椎间孔成形的解剖结构及技术原理概述 
经皮椎间孔镜技术的成功实施依赖于对脊柱解剖结构的深刻理解，Kambin 通过对尸体标本的解剖，

定义了椎间孔的“安全三角”工作区域，其外上界限为出口神经根，下界限为下位椎体的上终板，内侧

界限为硬膜囊或行走神经根，后侧界限为下位椎体的上关节突[15]，YESS 技术正是因此“安全三角”而

来，而 TESSYS 技术不经过此“安全三角”区进入椎间盘，而是通过直接使用逐级锯磨除部分上关节突，

扩大椎间孔面积，再将工作通道置入，避免和降低穿刺与置管时对出口神经根和背根经节的损伤，该技

术主要通过椎间孔进入脊柱管，利用内窥镜对病变椎间盘进行直接观察和操作。椎间孔是脊神经根和脊

柱之间的通道，其解剖结构包括椎间盘、椎体、韧带及神经根等[6]。在手术中，准确定位椎间孔，以避

免损伤周围的神经和血管。技术原理上，椎间孔镜通过小切口插入，结合高分辨率的内窥镜和专用器械，

能够在最小的组织损伤下完成椎间盘的切除或其他治疗操作[16]。这种微创方式不仅减少了术后并发症

的发生，还能显著缩短患者的恢复时间，提升生活质量[17]。随着技术的不断进步，未来的经皮椎间孔镜

手术将在更广泛的脊柱病变治疗中发挥重要作用。 

2.2. 经皮椎间孔技术在不同的腰椎退行性疾病中的应用 

2.2.1. 腰椎间盘突出症 
腰椎间盘突出症是导致下肢放射痛和功能障碍的常见病症，通常由椎间盘的退行性变引起。近年来，

针对腰椎间盘突出症的治疗方法不断发展，尤其是微创手术技术的应用。经皮内镜进行椎间盘切除术

(PELD)可以显著改善患者的视觉模拟评分(VAS)和 Oswestry 残疾指数(ODI) [8]。此外，采用不同的内镜
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技术如经皮椎间孔镜下的椎间盘切除术(PETD)和经皮内镜下的椎间盘切开术(PEID)，均显示出较低的术

后并发症发生率和较快的恢复时间[18]。在一项涉及 37 例患者的研究中，术后 VAS 评分从术前的 68.0
降至术后 6 个月的 2.5，显示出显著的疼痛缓解[19]。在另一个 PELD 和开放性腰椎间盘切除术中对比中，

行 PELD 的 32 例年轻患者和开放手术的 34 例年轻患者相比，PELD 组的背痛、手术时间、失血量、住院

时间和正常生活能力较开放手术有明显优势[20]。因此，经皮椎间孔镜技术为椎间盘突出症患者提供了一

种安全有效的治疗选择。此外，研究表明，采用仅进行脊柱固定的手术方法可以有效缓解与椎间盘突出

相关的神经根痛，而无需对突出的椎间盘或骨刺进行切除，手术后患者的疼痛评分显著下降，且在长期

随访中无复发现象[21]。在影像学中，利用磁共振成像(MRI)对腰椎间盘的病变进行评估，能够提高对间

盘突出症的诊断准确性，尤其是在多种退行性改变的情况下[22]。因此，综合考虑患者的临床表现和影像

学检查结果，制定个体化的治疗方案，将有助于提高腰椎间盘突出症患者的治疗效果。 

2.2.2. 腰椎管狭窄症 
腰椎管狭窄症是由于脊柱退行性改变导致的脊椎管内空间减少，进而压迫神经根和脊髓，常见于老

年患者。近年来，针对腰椎管狭窄症的手术治疗逐渐向微创方向发展，研究显示，采用单侧入路进行双

侧腰椎管减压手术可以有效减少手术创伤，同时达到良好的临床效果[23]。此外，量化腰椎管狭窄的程度

对于手术效果的评估至关重要，研究提出了一种新的定量评估公式，通过测量狭窄段的脊柱管面积与相

邻段的平均面积来评估狭窄程度，从而为临床决策提供依据[24]。采用经皮椎间孔镜下的腰椎管减压术

(PTED)在治疗严重的腰椎管狭窄症，如成人脊柱侧弯引起的腰椎管狭窄，以及开放手术减压后的复发性

椎间孔狭窄和既往腰椎融合术后邻近段疾病方面具有良好的临床效果，术后患者的 ODI 和 VAS 评分均

显著改善[25]。在一项对比研究中，使用全内镜技术(Endo-LOVE)与传统的经皮内镜技术(PE-MFD)进行腰

椎管减压的患者，其术后恢复情况也显示出相似的良好效果，但全内镜技术在术后恢复时间和并发症发

生率方面具有优势[26]。在手术后，患者的功能恢复和疼痛缓解情况显著提高，表明微创手术在治疗腰椎

管狭窄症中具有良好的应用前景。 

2.2.3. 腰椎滑脱的治疗 
对于腰椎滑脱患者，相关研究较少，但经皮椎间孔镜技术也显示出良好的治疗前景。研究表明，采

用经皮内镜下的减压和融合术可以有效改善滑脱患者的症状，并提高其生活质[27]。在一项针对低级别退

行性滑脱的患者研究中，术后 70%的患者报告症状明显改善，且没有出现滑脱程度加重的情况[28]。此

外，使用经皮椎间孔镜技术进行的手术相比较开放手术具有较低的术后并发症率和较短的住院时间，患

者的恢复速度较快，术后功能改善明显。腰椎滑脱的病人也可以通过 PELD 进行有效的疼痛缓解，微创

治疗方案。 

2.2.4. 其他退行性疾病 
除了腰椎间盘突出症和腰椎管狭窄症，脊柱的其他退行性疾病，如退行性脊柱侧弯和脊椎滑脱等，

也日益受到关注。这些疾病通常伴随有明显的疼痛和功能障碍，给患者的生活质量带来严重影响。研究

表明，退行性脊柱病变与患者的年龄、性别等因素密切相关，尤其是在老年人群中，脊柱的退行性改变

更为普遍[29]。对于这些疾病的治疗，除了保守治疗外，手术干预也逐渐成为一种有效的选择。通过对脊

柱的影像学评估，能够更好地了解退行性病变的程度和分布，从而为手术方案的制定提供科学依据[30]。
综上所述，针对脊柱不同节段的退行性疾病，个体化的评估和治疗方案将有助于改善患者的临床结局。 

2.3. 经皮椎间孔镜在腰椎退行性疾病中不同年龄人群的应用 

随着微创技术的发展，经皮椎间孔镜(PELD)已成为治疗腰椎退行性疾病的重要手段。该技术通过最
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小化对周围组织的损伤，实现了有效的病灶清除和神经减压。不同年龄段的患者在腰椎退行性疾病的发

生和发展上存在显著差异，这使得针对不同年龄患者的治疗策略也有所不同[31]。 
在青少年中，与成年人相比，有症状的腰椎退行性疾病的患者在青少年中往往很罕见，青少年腰椎

间盘突出症的发病机制和病因研究不足，但创伤或运动相关事件、遗传学和功能失调的生物机械状况(超
重或高大、先天性腰骶畸形)可能是促成因素[32]。青少年腰椎退行性疾病的主要特征与成人不同，仔细

评估对于避免误诊和防止不当手术导致不良结果至关重要，在腰椎间盘突出患者中，青少年腰椎间盘突

出症(ALDH)占所有腰椎间盘突出症(LDH)病例的 0.6%~6.8% [33]，相比于其它微创治疗青少年接受 PELD
手术后，其手术后 1 周后提供了更好的腿部疼痛的缓解[34]，但在另一项研究中发现，PELD 术后复发是

更是罕见的病例，究其根本原因是研究分析认为青少年内含、柔软、有弹性、粘稠的髓核退化程度较轻，

纤维环与髓核的界限不明，难以吸收，手术过程中不易完全去除，这些都是青少年复发的一个重要因素

[35]。 
在年轻患者中，腰椎退行性疾病危险因素包括家族病史，高度的腰椎负荷和剧烈运动等。青少年存

在与中老年腰椎退行性疾病中类似的危险因素，在对所有 4537 名患者进行额外腰椎手术的风险平均调查

时间为 11.4 年研究表明，在 796 例患者(18%)中观察到任何类型的额外腰椎手术。腰椎间盘突出症手术

占额外手术的一半以上。与年轻成人组相比，青少年任何再次手术的风险更小[36]，年轻患者在接受 PELD
手术后，通常能够获得更快的恢复和更好的功能改善。一项研究显示，86 例单腰椎间盘突出症患者中两

种微创方式的年轻患者在手术后的视觉模拟评分(VAS)和Oswestry残疾指数(ODI)方面的改善均取得了优

势[37]。此外，年轻患者的术后并发症发生率较低，主要是由于其身体素质较好和恢复能力较强[8]。 
相较之下，老年患者的腰椎退行性疾病多与自然衰老、骨质疏松及合并症等因素密切相关。老年患

者在接受 PELD 手术时，术后恢复时间较长，且术后并发症的发生率相对较高。例如，老年患者在手术

后的恢复过程中，可能会面临更高的感染风险和神经损伤风险[18]。然而，研究也表明，老年患者在经过

适当的术后康复和管理后，仍然能够获得良好的临床效果，且其生活质量显著改[38]。在不同年龄段患者

的手术适应症上，年轻患者通常适合于更为积极的手术干预，而老年患者则需要更为谨慎的评估和个性

化的治疗方案。针对老年患者，PELD 手术的选择和实施应充分考虑其整体健康状况、骨密度及术后康复

能力等因素，以降低术后并发症的风险并提高治疗效果[39]。总的来说，经皮椎间孔镜技术在不同年龄段

患者中的应用，需结合患者的具体情况进行个性化的评估和治疗，以达到最佳的临床效果。 

2.4. 术后脊柱稳定性与影像学改变 

术后脊柱稳定性是脊柱外科手术后评估的重要指标之一，直接影响患者的康复效果和生活质量，以

及远期是否复发的关键因素。而影像学检查在术后脊柱稳定性评估中起着至关重要的作用，通过影像学

手段，医生能够观察到脊柱结构的变化、植入物的稳定性以及骨愈合的情况。多项研究表明，术后影像

学检查能够有效评估脊柱的稳定性和功能恢复情况。例如，一项针对强直性脊柱炎患者的研究显示，采

用术中 CT 导航技术进行后路稳定化手术后，所有患者在随访一年后均实现了脊柱的完全骨愈合，且没

有出现神经、血管或内脏损伤的并发症[40]。该研究强调了术后影像学评估的重要性，确保了植入物的准

确位置和脊柱的稳定性。另一项关于成人脊柱畸形的研究发现，术后脊柱的矢状面参数与患者的平衡和

稳定性密切相关。术后患者的中心压力和重心摆动显著减少，表明脊柱矫正手术后，患者的姿势稳定性

得到了改善[41]。这进一步支持了术后影像学评估在监测脊柱稳定性和功能恢复中的重要作用。 
然而，术后影像学检查的必要性和频率仍然存在争议。一项系统评估研究指出，常规术后影像学检

查对临床管理的直接益处有限，许多患者的影像学异常并未导致临床管理的改变[42]。因此，合理安排术

后影像学检查的频率和类型，对于降低医疗成本、提高医疗效率具有重要意义。总之，术后脊柱稳定性

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151231


肖毅辉，罗嘉全 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151231 1736 临床医学进展 
 

与影像学改变之间的关系复杂而重要。通过影像学手段，医生能够更好地评估手术效果，监测脊柱的稳

定性和功能恢复，进而为患者制定更有效的康复方案。同时，随着医疗资源的紧张，如何合理安排影像

学检查，平衡成本与临床效益，将是未来研究的重要方向。 

3. 小节与展望 

经皮椎间孔镜技术作为一种近年来主要微创手术方法之一，在腰椎退行性疾病的治疗中逐渐获得关

注。其独特的治疗优势，如最小的创伤、较短的恢复时间和显著的术后疼痛缓解，已在多个临床研究中

得到了验证。这一技术为患者提供了新的治疗选择，尤其是对于那些传统手术治疗效果不佳或有手术禁

忌，寻求创伤少的患者而言，具有重要的临床意义。然而，尽管经皮椎间孔镜技术的优势明显，其潜在

的局限性也不容忽视。学习时间长、术中操作的复杂性、对医生技术水平的高要求以及对患者适应症的

严格把控，都是影响该技术普及和应用的关键因素。此外，现有文献中关于术后长期效果及并发症发生

率的研究仍显不足，这为后续的临床应用带来了不确定性。因此，在推动该技术发展的同时，必须加强

对其潜在风险的评估。未来的研究方向应聚焦于对经皮椎间孔镜技术的系统性评估，包括与传统手术方

法的对比、长期随访数据的收集以及多中心临床试验的开展。同时，临床实践中应加强对医生培训，以

提高其技术水平，确保患者安全。此外，建立统一的适应症和手术规范，将有助于该技术的标准化应用。 
综上所述，经皮椎间孔镜技术在腰椎退行性疾病治疗中展现了良好的应用前景，但在推广其临床应

用的过程中，必须理性看待其优势与局限，综合考虑不同研究结果，以实现最佳的患者治疗效果。这不

仅需要临床医生的努力，也需要科研工作者的持续探索和验证。只有通过不断的研究和实践，我们才能

为腰椎退行性疾病患者提供更加安全、有效的治疗方案。 
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