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摘  要 

目的：比较经皮椎间孔镜(PETD/PEID)与微创通道下经椎间孔腰椎间融合术(MIS-TLIF)治疗单节段腰椎

间盘突出症(LDH)的临床疗效及成本效益，为临床手术方案的合理选择提供循证医学依据。方法：回顾

性收集某单中心符合纳入标准的单节段LDH患者70例，根据手术方式分为PETD/PEID组(35例)和MIS-
TLIF组(35例)。比较两组患者的手术相关指标(手术时间、术中出血量、术后引流管拔除时间、住院天数)、
临床疗效指标(术前及术后3个月、12个月视觉模拟疼痛评分(VAS)、Oswestry功能障碍指数(ODI)、术后

12个月椎间融合率、手术优良率)，并采用成本–效果比(CER)、增量成本–效果比(ICER)进行成本效益

分析。结果：所有患者均完成12个月随访，无失访及严重并发症病例。PETD/PEID组手术时间、术中出

血量、术后引流管拔除时间、住院天数均显著少于MIS-TLIF组(P < 0.05)。两组患者术前VAS评分、ODI
指数比较差异无统计学意义(P > 0.05)；术后3个月、12个月，两组VAS评分、ODI指数均较术前显著改

善(P < 0.05)，但组间比较差异无统计学意义(P > 0.05)。术后12个月，PETD/PEID组椎间融合率略低于

MIS-TLIF组，手术优良率略高于MIS-TLIF组，但差异均无统计学意义(P > 0.05)。成本效益分析显示，

PETD/PEID组CER值(239.56)显著低于MIS-TLIF组(377.69)，具有更优的成本效益；ICER分析提示，相

较于PETD/PEID组，MIS-TLIF组每获得1个单位的疗效改善需额外投入成本，不具备经济学优势。结论：

PETD/PEID与MIS-TLIF治疗单节段LDH均能获得良好的临床疗效，PETD/PEID具有创伤小、恢复快、住

院周期短的优势，且成本效益更优，适合于单纯单节段LDH且无明显脊柱不稳的患者；MIS-TLIF则更适

用于合并脊柱不稳、椎管狭窄等复杂情况的患者，临床需结合患者具体病情个体化选择手术方案。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical efficacy and cost-effectiveness of percutaneous endoscopic 
transforaminal discectomy/interlaminar discectomy (PETD/PEID) and minimally invasive tub-
ular transforaminal lumbar interbody fusion (MIS-TLIF) in the treatment of single-segment lumbar 
disc herniation (LDH), so as to provide evidence-based medical basis for the rational selection of 
clinical surgical schemes. Methods: A total of 70 patients with single-segment LDH who met the in-
clusion criteria in a single center were retrospectively collected and divided into the PETD/PEID 
group (35 cases) and the MIS-TLIF group (35 cases) according to the surgical method. Surgical-re-
lated indicators (operation time, intraoperative blood loss, postoperative drainage tube removal 
time, length of hospital stay), clinical efficacy indicators (Visual Analogue Scale (VAS) score, 
Oswestry Disability Index (ODI) before surgery and at 3 months and 12 months after surgery, inter-
vertebral fusion rate at 12 months after surgery, excellent and good surgical rate) were compared 
between the two groups. Cost-effectiveness analysis was performed using cost-effectiveness ratio 
(CER) and incremental cost-effectiveness ratio (ICER). Results: All patients completed 12-month fol-
low-up without loss to follow-up or severe complications. The operation time, intraoperative blood 
loss, postoperative drainage tube removal time and length of hospital stay in the PETD/PEID group 
were significantly less than those in the MIS-TLIF group (P < 0.05). There were no statistically sig-
nificant differences in preoperative VAS score and ODI index between the two groups (P > 0.05); at 
3 months and 12 months after surgery, the VAS score and ODI index of both groups were signifi-
cantly improved compared with those before surgery (P < 0.05), but there were no statistically sig-
nificant differences between the two groups (P > 0.05). At 12 months after surgery, the interverte-
bral fusion rate of the PETD/PEID group was slightly lower than that of the MIS-TLIF group, and the 
excellent and good surgical rate was slightly higher than that of the MIS-TLIF group, but the differ-
ences were not statistically significant (P > 0.05). Cost-effectiveness analysis showed that the CER 
value of the PETD/PEID group (239.56) was significantly lower than that of the MIS-TLIF group 
(377.69), indicating better cost-effectiveness; ICER analysis suggested that compared with the 
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PETD/PEID group, the MIS-TLIF group required additional investment to obtain 1 unit of efficacy 
improvement, and did not have economic advantages. Conclusion: Both PETD/PEID and MIS-TLIF 
can achieve good clinical efficacy in the treatment of single-segment LDH. PETD/PEID has the ad-
vantages of less trauma, faster recovery, shorter hospital stay and better cost-effectiveness, which 
is suitable for patients with simple single-segment LDH without obvious spinal instability; MIS-TLIF 
is more suitable for patients with complex conditions such as combined spinal instability and spinal 
stenosis. Clinically, the surgical scheme should be selected individually according to the specific 
condition of the patient. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation, LDH)是脊柱外科常见疾病，主要因腰椎间盘退变、纤维环破

裂，髓核突出压迫神经根或马尾神经，引发腰腿痛、下肢麻木、肌力减退等症状，严重影响患者生活质

量和劳动能力[1] [2]。单节段 LDH 占 LDH 总数的 70%以上，对于保守治疗 3 个月以上无效、症状严重

的患者，手术治疗是首选方案[3] [4]。 
随着微创脊柱外科技术的快速发展，经皮椎间孔镜技术(percutaneous endoscopic transforaminal discec-

tomy, PETD; percutaneous endoscopic interlaminar discectomy, PEID)与微创通道下经椎间孔腰椎间融合术

(minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion, MIS-TLIF)已成为治疗单节段 LDH 的主流微创

术式[5] [6]。PETD/PEID 属于微创减压术，通过 7 mm 左右的皮肤切口，借助内镜精准摘除突出髓核，具

有创伤极小、出血少、不破坏脊柱稳定结构、术后恢复快等优势，适用于大多数单纯性单节段 LDH 患者

[3]；MIS-TLIF 则结合了减压与融合技术，通过微创通道完成椎间盘切除、椎间融合及内固定，可有效恢

复脊柱稳定性，适用于合并脊柱不稳、椎管狭窄等复杂病例[7] [8]。 
目前，关于两种术式的临床疗效对比已有较多研究，但多数研究聚焦于疗效指标，对成本效益的系

统分析较为匮乏[9] [10]。临床实践中，手术方案的选择不仅需考虑疗效和安全性，还需兼顾医疗成本与

患者经济负担，尤其在医疗资源有限的背景下，成本效益分析已成为临床决策的重要依据[6]。基于此，

本研究采用单中心回顾性队列研究方法，对比 PETD/PEID 与 MIS-TLIF 治疗单节段 LDH 的临床疗效及

成本效益，为临床个体化手术方案的选择提供科学参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2023 年 1 月至 2024 年 12 月在本院脊柱外科就诊并接受手术治疗的单节段 LDH 患者 70
例。纳入标准：(1) 符合单节段 LDH 的诊断标准，经腰椎 CT、MRI 检查确诊，且病变节段与临床症状、

体征相符；(2) 保守治疗(卧床休息、牵引、药物治疗等) 3 个月以上无效，症状持续加重；(3) 年龄 18~65
岁，身体状况良好，能耐受手术及术后随访；(4) 术前无脊柱不稳、腰椎滑脱、椎管狭窄、结核、肿瘤等
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其他脊柱疾病，无严重心、肝、肾、凝血功能障碍等手术禁忌证。排除标准：(1) 多节段 LDH 或合并其

他脊柱病变；(2) 既往有脊柱手术史；(3) 妊娠期或哺乳期女性；(4) 随访资料不完整，无法完成疗效及

成本评估。 
根据手术方式将患者分为 PETD/PEID 组(35 例)和 MIS-TLIF 组(35 例)。两组患者性别、年龄、病程、

病变节段等基线资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性(表 1)，鉴于其为匿名回顾性数据

分析，豁免获取患者知情同意，所有数据处理均符合《赫尔辛基宣言》及当地数据保护法规[2]。 

2.2. 手术方法 

2.2.1. PETD/PEID 组 
患者采用局部麻醉联合静脉镇静，取俯卧位，C 型臂 X 线机透视定位病变节段，确定穿刺点。采用

侧后方入路(PETD)或后路椎板间入路(PEID)，穿刺针穿刺至病变椎间盘，逐步扩张穿刺通道，置入椎间

孔镜，在镜下清晰暴露突出髓核、神经根及硬膜囊，采用髓核钳摘除突出髓核，用射频电极对纤维环进

行成形，彻底止血后，拔除内镜及穿刺通道，缝合切口，无需放置引流管[3]。 

2.2.2. MIS-TLIF 组 
患者采用全身麻醉，取俯卧位，C 型臂 X 线机透视定位病变节段，沿棘突旁做 2~3 cm 切口，分离椎

旁肌肉，置入微创通道，暴露病变节段椎板、关节突。咬除部分椎板及关节突，行神经根管减压，摘除突

出髓核，处理椎间隙，植入椎间融合器(cage)及自体骨，置入椎弓根螺钉及连接棒固定，透视确认内固定

位置良好后，放置引流管，逐层缝合切口[4]。 

2.3. 术后处理与随访 

两组患者术后均给予抗感染、止痛、脱水消肿等对症治疗。PETD/PEID 组术后 6~12 h 可下床活动，

无需严格卧床；MIS-TLIF 组术后卧床 2~3 d，待引流液减少后拔除引流管，逐步下床活动，术后需佩戴

腰围固定 3~6 个月[3] [4]。 
所有患者均进行为期 12 个月的随访，随访时间点为术后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月。随访内

容包括：临床症状改善情况、并发症发生情况，复查腰椎 CT 或 MRI，评估椎间融合情况；采用 VAS 评

分、ODI 指数评估疼痛及功能恢复情况；记录患者住院期间及随访期间的各项医疗费用，用于成本效益

分析[2] [7]。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 手术相关指标 
记录两组患者手术时间、术中出血量、术后引流管拔除时间(MIS-TLIF 组)、住院天数。 

2.4.2. 临床疗效指标 
(1) 疼痛评估：采用 VAS 评分(0~10 分)，分数越高表示疼痛越剧烈，分别于术前、术后 3 个月、12

个月评估；(2) 功能评估：采用 ODI 指数(0~100 分)，分数越高表示功能障碍越严重，分别于术前、术后

3 个月、12 个月评估；(3) 椎间融合率：术后 12 个月复查腰椎 CT，根据融合情况分为融合良好(椎间隙

内有连续骨桥形成，无间隙性透亮影)、融合尚可(椎间隙内有部分骨桥形成，存在少量间隙性透亮影)、
未融合(椎间隙内无骨桥形成，间隙性透亮影明显)，融合率 = (融合良好例数 + 融合尚可例数)/总例数 
× 100% [1] [4]；(4) 手术优良率：根据改良 MacNab 标准评估，优：腰腿痛症状完全消失，恢复正常工

作和生活；良：腰腿痛症状明显缓解，偶有轻微不适，不影响工作和生活；可：腰腿痛症状有所缓解，

但仍有明显不适，影响工作和生活；差：腰腿痛症状无缓解或加重。优良率 = (优例数 + 良例数)/总例
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数 × 100% [7]。 

2.4.3. 成本效益指标 
成本计算采用社会视角，包括直接医疗成本和间接医疗成本[6]。直接医疗成本：住院期间的手术费、

麻醉费、耗材费(椎间融合器、椎弓根螺钉、内镜耗材等)、检查费、药品费、床位费、护理费等；间接医

疗成本：患者因手术及康复无法工作产生的误工费、家属陪护费、交通费等。以术后 12 个月 ODI 指数改

善值作为效果指标，计算成本–效果比(CER)，CER = 总成本/ODI 指数改善值，CER 值越低，表明成本

效益越好；计算增量成本–效果比(ICER)，ICER = (试验组总成本–对照组总成本)/(试验组 ODI 改善值

–对照组 ODI 改善值)，用于评估两组方案的增量成本效益[1] [7]。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，符合正态分布且方

差齐性者，组间比较采用独立样本 t 检验，组内不同时间点比较采用配对 t 检验；不符合正态分布者，采

用非参数 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例数(百分比) [n(%)]表示，组间比较采用 χ2检验。P < 0.05
表示差异具有统计学意义。本研究为回顾性研究，未进行前瞻性样本量计算，样本量由研究期间符合纳

入标准的连续病例决定，同时进行事后效能分析，确保统计结果的可靠性[2] [5]。 

3. 结果 

3.1. 两组患者基线资料比较 

两组患者性别、年龄、病程、病变节段等基线资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性(表 1)。 
 

Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

指标 PETD/PEID 组(n = 35) MIS-TLIF 组(n = 35) t/χ2值 P 值 

性别(男/女，例) 20/15 18/17 0.238 0.626 

年龄(岁， x s± ) 45.2 ± 8.6 46.5 ± 7.9 0.612 0.542 

病程(月， x s± ) 8.3 ± 3.2 7.9 ± 3.5 0.489 0.626 

病变节段(例，%) - - 0.357 0.837 

L4~L5 22(62.9) 20(57.1) - - 

L5~S1 13(37.1) 15(42.9) - - 

3.2. 两组患者手术相关指标比较 

PETD/PEID 组手术时间、术中出血量、术后引流管拔除时间(仅 MIS-TLIF 组有引流管)、住院天数均

显著少于 MIS-TLIF 组，差异具有统计学意义(P < 0.05) (表 2)。 

3.3. 两组患者临床疗效指标比较 

3.3.1. VAS 评分与 ODI 指数比较 
两组患者术前 VAS 评分、ODI 指数比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；术后 3 个月、12 个月，两

组 VAS 评分、ODI 指数均较术前显著降低(P < 0.05)，但两组间同一时间点比较，差异无统计学意义(P > 
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0.05) (表 3)。 
 

Table 2. Comparison of surgical-related indicators between the two groups of patients 
表 2. 两组患者手术相关指标比较 

指标 PETD/PEID 组(n = 35) MIS-TLIF 组(n = 35) t/Z 值 P 值 

手术时间(min, x s± ) 112.94 ± 53.17 210.14 ± 25.68 2.210 0.030 

术中出血量(ml, x s± ) 58.6 ± 15.3 189.4 ± 42.7 15.236 <0.001 

术后引流管拔除时间(d, x s± ) - 3.2 ± 0.8 - - 

住院天数(d, x s± ) 4.2 ± 1.1 8.7 ± 2.3 10.562 < 0.001 

 
Table 3. Comparison of clinical efficacy indicators between the two groups of patients 
表 3. 两组患者临床疗效指标比较 

指标 组别 术前 术后 3 个月 术后 12 个月 

VAS 评分(分， x s± ) PETD/PEID 组 7.8 ± 1.2 2.1 ± 0.7 1.3 ± 0.5 

- MIS-TLIF 组 7.6 ± 1.3 2.3 ± 0.8 1.4 ± 0.6 

t 值(术后 3 个月) - - 0.987 - 

P 值(术后 3 个月) - - 0.326 - 

t 值(术后 12 个月) - - - 0.721 

P 值(术后 12 个月) - - - 0.473 

ODI 指数(分，x ± s) PETD/PEID 组 68.5 ± 10.2 22.3 ± 5.8 15.6 ± 4.3 

- MIS-TLIF 组 67.8 ± 10.5 23.5 ± 6.2 16.8 ± 4.5 

t 值(术后 3 个月) - - 0.789 - 

P 值(术后 3 个月) - - 0.432 - 

t 值(术后 12 个月) - - - 1.034 

P 值(术后 12 个月) - - - 0.304 

注：与本组术前比较，P < 0.05。 

3.3.2. 椎间融合率与手术优良率比较 
术后 12 个月，PETD/PEID 组椎间融合率为 88.6% (31/35)，其中融合良好 25 例、融合尚可 6 例、未

融合 4 例；MIS-TLIF 组椎间融合率为 94.3% (33/35)，其中融合良好 28 例、融合尚可 5 例、未融合 2 例。

两组椎间融合率比较，差异无统计学意义(χ2 = 0.752, P = 0.386)。 
PETD/PEID 组手术优良率为 94.29% (33/35)，其中优 24 例、良 9 例、可 2 例、差 0 例；MIS-TLIF 组

手术优良率为 91.43% (32/35)，其中优 22 例、良 10 例、可 3 例、差 0 例。两组手术优良率比较，差异无

统计学意义(Z = 0.46, P = 0.645)。 

3.4. 两组患者成本效益比较 

PETD/PEID 组总成本显著低于 MIS-TLIF 组，ODI 指数改善值与 MIS-TLIF 组相近，因此 PETD/PEID
组 CER 值(239.56)显著低于 MIS-TLIF 组(377.69)，表明 PETD/PEID 组每获得 1 个单位的功能改善所需成

本更低，成本效益更优。ICER 分析显示，相较于 PETD/PEID 组，MIS-TLIF 组每多获得 1 个单位的 ODI
改善值，需额外投入 547.01 元，不具备增量成本效益优势(表 4)。 
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Table 4. Comparison of cost-effectiveness between the two groups of patients 
表 4. 两组患者成本效益比较 

组别 总成本(元，x ± s) ODI 改善值(分，x ± s) CER 值 ICER 值 

PETD/PEID 组(n = 35) 12,876.3 ± 1542.8 52.9 ± 8.7 239.56 - 

MIS-TLIF 组(n = 35) 20,345.7 ± 2156.4 53.9 ± 9.1 377.69 547.01 

t 值 16.892 0.457 - - 

P 值 < 0.001 0.649 - - 

3.5. 并发症情况 

随访期间，两组患者均未发生严重并发症(如神经根损伤、硬膜囊破裂、感染、内固定松动/断裂等)。
PETD/PEID 组出现 1 例术后短暂下肢麻木，经营养神经治疗后 1 个月内缓解；MIS-TLIF 组出现 2 例术

后切口轻微渗液，经换药处理后愈合，无感染发生。两组并发症发生率比较，差异无统计学意义(χ2 = 0.357, 
P = 0.550)。 

4. 讨论 

单节段 LDH 的手术治疗核心目标是解除神经根压迫、缓解临床症状、恢复腰椎功能，同时尽可能减

少手术创伤、降低医疗成本[11] [12]。PETD/PEID 与 MIS-TLIF 作为两种主流微创术式，各自具有独特的

优势与适用范围，其疗效与成本效益的对比对临床决策具有重要指导意义。 
本研究结果显示，PETD/PEID 组手术时间、术中出血量、住院天数均显著少于 MIS-TLIF 组，这与

PETD/PEID 的微创特性密切相关。PETD/PEID 通过微小切口和内镜技术，无需广泛剥离椎旁肌肉、无需

植入内固定物，手术创伤极小，术中出血量通常仅几十毫升，术后患者可快速下床活动，住院周期明显

缩短[13] [14]。而 MIS-TLIF 需进行椎间融合及内固定，手术操作相对复杂，需剥离部分椎旁肌肉，术中

出血量较多，术后需卧床休息并佩戴腰围固定，住院时间更长[15] [16]。这一结果与既往研究结论一致，

证实了 PETD/PEID 在微创性和术后恢复方面的显著优势。 
在临床疗效方面，两组患者术后 3 个月、12 个月的 VAS 评分、ODI 指数均较术前显著改善，且组

间比较无统计学差异，表明两种术式在缓解疼痛、改善腰椎功能方面均能取得良好效果。术后 12 个月，

MIS-TLIF 组椎间融合率略高于 PETD/PEID 组，但差异无统计学意义，这是因为 MIS-TLIF 通过植入融

合器和内固定物，可直接恢复腰椎稳定性，而 PETD/PEID 仅进行髓核摘除减压，不涉及融合，因此融合

率相对较低[17]。但两组手术优良率相近，说明即使 PETD/PEID 融合率略低，也不会影响整体疗效，这

与《BMJ》发表的一项高质量 RCT 研究结果一致，该研究指出，内镜技术在缓解坐骨神经痛、改善腰椎

功能方面非劣效于融合术[18]。 
成本效益分析是临床医疗决策的重要依据，尤其在医疗资源有限的情况下，需兼顾疗效与成本。本

研究采用社会视角计算总成本，包括直接医疗成本和间接医疗成本，结果显示，PETD/PEID 组总成本显

著低于 MIS-TLIF 组，CER 值显著更低，表明 PETD/PEID 每获得 1 个单位的功能改善所需成本更低，成

本效益更优。这主要是因为 PETD/PEID 无需使用融合器、椎弓根螺钉等昂贵耗材，手术时间短、住院周

期短，直接医疗成本显著降低；同时，患者术后恢复快，可快速重返工作岗位，间接医疗成本(误工费、

陪护费等)也明显减少[19]。ICER 分析显示，MIS-TLIF 组相较于 PETD/PEID 组，每多获得 1 个单位的疗

效改善需额外投入成本，不具备增量成本效益优势，进一步证实了 PETD/PEID 的经济学优势。 
本研究也存在一定的局限性：首先，本研究为单中心回顾性队列研究，样本量相对较小，且存在选
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择偏倚，可能影响研究结果的客观性和推广性；其次，随访时间仅为 12 个月，长期疗效(如术后 3 年、5
年的复发率、椎间融合情况、相邻节段退变情况)及长期成本效益仍需进一步随访观察；最后，成本计算

未考虑不同地区医疗费用差异及患者个体经济状况，可能对成本效益分析结果产生一定影响[20]。 
综上所述，PETD/PEID 与 MIS-TLIF 治疗单节段 LDH 均能获得良好的临床疗效，且安全性良好。

PETD/PEID 具有创伤小、术后恢复快、住院周期短、成本效益优的优势，适合于单纯单节段 LDH 且无明

显脊柱不稳的患者；MIS-TLIF 则在恢复腰椎稳定性方面更具优势，适合于合并脊柱不稳、椎管狭窄等复

杂情况的患者。临床实践中，应结合患者的具体病情、经济状况及需求，个体化选择手术方案，以实现

疗效与成本的最优平衡。未来可开展多中心、大样本、长期随访的前瞻性研究，进一步验证两种术式的

疗效与成本效益，为临床决策提供更可靠的循证医学依据。 
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