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经皮脊柱内镜联合富血小板血浆注射治疗 

青壮年腰椎间盘突出症

卢正操，蒋强，付本升，杜薇，刘倩，丁 宇

［摘要］目的 探讨经皮脊柱内镜联合富血小板血浆(Platelet Rich Plasma,PRP)注射治疗青壮年腰椎间 

盘突出症(Lumbar Disc Herniation丄DH)的临床疗效与PRP对纤维环修复作用的潜在价值。方法 回顾性分 

析解放军总医院第六医学中心中医医学部骨伤科2018年10月-2019年2月经皮脊柱内镜下减压结合PRP 

注射治疗LDH病例30例(观察组)与同时期单纯内镜下减压病例30例(对照组)。应用术前视觉模拟评分 

(Visual Analogy Score ,VAS)、腰椎疾患日本骨科协会评估治疗分数(Japanese Orthopaedic Association Scores, 

JOA)和 Oswestry 残障指数(Oswestry Disability Index Questionnaire,ODI)进行疗效评价，术后腰椎 MRI 检查,观 

察纤维环修复状况。结果 观察组与对照组患者均顺利完成手术。两组术后症状均明显改善(P<0.05),两 

组间疗效比较无明显差异(P>0. 05)，术后第3~6天观察组VAS评分优于对照组(P<0. 05)，末次随访时观察 

组优良率96. 7%，对照组优良率93. 3%。术后3个月复查MRI显示观察组纤维环裂痕修复情况优于对照组。 

结论 经皮脊柱内镜联合PRP注射治疗与单纯内镜下减压治疗LDH均显示临床疗效满意，联合PRP注射治 

疗可减轻术后短期内疼痛，并对促进纤维环修复有一定作用。
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Treatment of lumbar disc herniation in young adults using percutaneous spinal 

endoscopic technique combined with platelet rich plasma injection 

LU Zhengcao, JIANG Qiang, FU Bensheng , DU Wei, LIU Qian, DING Yu
(Orthopedics of TCM Clinical Unit, the Sixth Medical Center of Chinese PLA General Hospital, Beijing 100048, China)

［ Abstract ］ Objective To investigate the clinical effect of percutaneous spinal endoscopy 
combined with platelet rich plasma ( PRP ) injection on the treatment of lumbar disc herniation 
( LDH) in young adults and clinical value of PRP in the repair of fibrous rings. Methods The ret­
rospective study was conducted on 60 cases with lumbar disc herniation treated from October 2018 to 
February 2019, 30 cases ( observation group) were treated by endoscopic decompression combined 
with platelet rich plasma injection,the other 30 cases ( control group) were treated by simple endo­

scopic decompression. Visual analogy score, Japan Society of Orthopaedic Surgery score, Oswestry 
Disability Index Questionnaire were used to evaluate the clinical effect, MRI were used to evaluate 
whether the fiber annulus is repaired. Results The patients in the observation group and the control 
group were completed the operation successfully. The two groups were all improved postoperatively 

(P<0. 05) ,There was no significant difference between the two groups ( P>0. 05). The VAS score 
of the observation group was better than that of the control group ( P<0. 05) on the 3 rd ~ 6 th day 
postoperative. The excellent rate of the observation group was 96. 7% at the last follow-up, and con­
trol group was 93. 3%. MRI showed that the fiber annulus repaire of the observation group was better 
than that of the control group at three months postoperative. Conclusion The clinical effect of en­
doscopic decompression combined with PRP injection and endoscopic decompression alone on LDH 
is satisfactory . The combination of PRP injection can reduce the postoperative pain in a short period 
of time and promote the repair of fiber annulus.

［ Key words］ Lumbar disc herniation ( LDH) ; Spinal endoscopy; Platelet rich plasma ( PRP) ; 
Repair of fiber annulus
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经皮脊柱内镜下突出间盘摘除、椎管内减压术 

治疗腰椎间盘突出症（Lumbar Disc Herniation, LDH ） 
安全、有效、创伤小、恢复快。目前已成为治疗单纯 

性LDH的首选手术方法[1] ° LDH的发病机制多为 

纤维环破裂致纤维环局部膨隆或髓核溢出，压迫或 

刺激神经根[2]°经皮脊柱内镜下突出间盘摘除、椎 

管内减压术可有效松解神经根及硬膜囊,但对破裂 

的纤维环无修复作用[3] °富血小板血浆（Platelet Rich 

Plasma, PRP ）富含多种血液源性生长因子及细胞因 

子,可刺激并激活细胞增殖与分化相关信号通路，促 

进组织修复、重建[4] °将内镜下减压与PRP纤维环 

裂痕内注射相结合，既可在微小副损伤情况下完成 

神经减压，又可促进组织修复⑸。回顾性分析解放 

军总医院第六医学中心中医医学部骨伤科2018年 

10月-2019年2月经皮脊柱内镜下减压联合PRP 

注射治疗LDH病例30例与同时期单纯内镜下减压 

病例30例患者进行临床对比，旨在观察经皮脊柱内 

镜联合PRP注射治疗青壮年LDH的临床疗效与 

PRP对纤维环的修复作用，总结如下。

1资料与方法

1. 1 一般资料 按纳入与排除标准筛选病例，选取 

2018年10月-2019年2月经皮脊柱内镜下减压结 

合PRP注射治疗LDH的病例30例,列为观察组； 

再选取同时期应用经皮脊柱内镜下减压治疗LDH 

的病例30例,列为对照组。入组病例共60例，年龄 

17-45岁；男性38例,女性22例；L3-4节段8例, 

L4-5节段37例，L5-S1节段15例。术前对责任节 

段进行椎间盘退变Pfirrmann分级，观察组：Pfir- 

rmann I 级 2 例，Pfirrmann H 级 17 例，Pfirrmann IV 级 

11 例;对照组:Pfirrmann I 级 3 例，Pfirrmann H 级 18 

例,PfiirmannV级9例。纳入标准:①青壮年患者, 

年龄45周岁以下;②单节段椎间盘突出，症状、体征 

与影像学检查相符;③符合医学伦理学要求;④经3 
个月保守治疗无效。排除标准:①腰椎结核、感染及 

肿瘤;②年龄大于45岁；③突出伴有钙化及骨性压 

迫;④伴有滑脱、腰椎不稳及腰椎管狭窄;⑤伴有其 

他慢性基础疾病;⑥既往有腰椎手术史°

1. 2手术方法

1.2.1观察组 经皮椎间孔入路脊柱内镜下突出 

间盘髓核摘除术（Percutaneous Transforaminal Endos­

copy Discectomy, PTED） +PRP注射：手术取俯卧位， 

垫空腹部，调整手术床，消除腰椎生理前向曲度。G 

形臂X线透视确定手术节段及侧别。穿刺点距离 

中线8-15 cm,与水平线呈5°-10°夹角，具体依手 

术节段及患者体型由术者掌握。采用0.5%利多卡 

因麻醉皮肤及筋膜层。穿刺针穿刺,正侧位透视证 

实针尖落点位于椎间孔外口。抽出针芯，注入 

0. 25%利多卡因3-4 mL后置入导丝，做约0.7 cm 

皮肤切口 ,用铅笔形软组织扩张管扩张软组织,而后 

置入工作套管。再次透视证实工作套管尖端位于手 

术节段及手术侧椎间孔外口°置入内镜，手术完全 

在内镜直视并在持续盐水（每3 000 mL生理盐水中 

加入庆大霉素16万单位）灌注下进行。清理镜下 

视野,暴露清楚镜下各组织结构。重点显露上关节 

腹外侧面，观察其对椎管内遮挡程度,酌情使用镜外 

可视环锯行上关节突成形。成形后，推进工作套管, 

清理术野,显露纤维环。使用各种镜下髓核钳及抓 

钳，摘除突出物并松解神经。同时于患者肘正中静 

脉抽取40 mL静脉血，离心后提取PRP 4 mL,制成 

凝胶（广州市诚熙贸易有限公司生产，规格型号: 

CC-540）（图1）°见神经根及硬膜回落并出现自主 

搏动后，探查纤维环裂痕。镜下彻底止血，至术区无 

任何出血点，冲洗液完全澄清透明。使用可吸收止 

血海绵填入纤维环裂痕,关闭冲洗液通路，最大限度 

吸出工作通道内残留冲洗液。将术中制备的PRP 

凝胶注入纤维环裂痕内（图2）,本研究采用二次离 

心法提取（第一次:100 g, 10 min；第二次400 g, 10 

min）,血小板浓度可达（500 - 600） x 109 /L,是正常 

血浆血小板浓度的2-3倍。撤出内镜及工作套管。 

手术结束，切口缝合1针，无菌辅料包扎。

图1全血涂片与PRP涂片高倍镜下图像（x400）
A.全血涂片显微镜下图像（取术中患者血液标本进行涂片）; 

B. PRP涂片显微镜下图像

图2内镜下操作图像

A.内镜监视下将PRP凝胶注入纤维环裂痕内;B.内镜可视 

下应用镜外环锯行上关节突成形;C.环锯成形后形成进入 

椎管的通道，可见成形过程中未对纤维环形成医源性破坏

1. 2. 2对照组 单纯采用PTED治疗，两组手术方 

法相同 , 且均由 同一 组 术 者 完 成° 对 照 组 完 成 神 经 

松解,见神经根及硬膜囊回落并出现自主搏动后，止 
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血。手术结束，切口缝合1针，无困辅料包扎。

1.2.3术后处理及随访 术后常规给予激素、脱水 

剂2d,以及对症等治疗。卧床24 h后，可在腰围保 

护下离床活动，并持续佩戴腰围6周。所有患者于 

术前、术后即刻、术后3个月及半年进行术前视觉模 

拟评分(Visual Analogy Score,VAS)、日本骨科协会评 

估治疗分数(Japanese Orthopaedic Association Scores, 

JOA)及 Oswestry 残障指数(Oswestry Disability Index 

Questionnaire, ODI)评分。术后第 2 ~ 7 天行 VAS 评 

分。术后3个月及半年行腰椎MRI检查,观察纤维 

环破裂处是否恢复连续性。末次随访采用MacNad 
功能评分判断疗效。

1. 2. 4 统计学处理 应用SPSS 19. 0统计软件，计 

量资料以均数±标准差(无土s )表示，组间比较采用独 

立样本t检验，组内比较采用配对t检验;计数资料 

比较采用廿检验。P<0. 05为差异有统计学意义。

2结果

观察组与对照组患者在局部麻醉下顺利完成手 

术,对照组1例患者于术后6周左右复发，再行内镜 

手术治疗后未再复发。术后随访半年，两组疗效均 

满意。两组术后各时间点与术前VAS、JOA评分和 

ODI分值比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)；两 

组间各时间点VAS、JOA及ODI分值比较,差异均 

无统计学意义(P>0.05,表1)o两组间术后2~7 d 

VAS评分，其中3〜6 d观察组VAS评分优于对照 

组，差异具有统计学意义(P<0. 05,表2)o
表1两组患者术前、术后VAS、JOA、ODI(%)比较(%±s)

观察组

(n -30)

对照组 

( n - 30)
t值 P值

VAS

术前 7.00 ± 1.20 6.90 ± 1.40 0.291 0.772

术后即刻 1.80 ±0.89* 2.00 ± 0.93 * 0.278 0.780

术后 3 个月 0.90 土 0.76 * 2.00 ± 0.93 * 0.170 0.870

术后半年 0.50 ±0.53* 0.60 ±0.62* 0.433 0.667

JOA

术前 9.10 ± 1.50 8.50 ± 2.00 1.318 0.193

术后即刻 23.30 ± 1.30* 23.20 ± 1.50* 0.267 0.790

术后 3 个月 23.60 ± 1.50* 23.50 ± 1.70* 0.083 0.934

术后半年 23.90 ± 1.30* 23.80 ± 1.50* 0.180 0.857

ODI

术前 50.10 ±6.00 49.70 ± 6.60 0.083 0.934

术后即刻 4.30 ± 1.50* 4.40 ± 1.50* 0.263 0.793

术后 3 个月 3.90 ± 1.30* 3.90 ± 1.20* 0.101 0.920

术后半年 3.50 ± 1.20* 3.40 ± 1.20* 0.320 0.750

术前与术后比较，* P<0.05

表2术后2~7 d VAS评分比较(无土s)
观察组(n -30) 对照组(n-30) t值 P值

2 2.10±0.90 2.30±0.70 1.114 0.270

3 2.00±0.80 3.70±1.10 6.613 0.001

4 2.20±0.90 4.20±1.00 8.22 0.001

5 2.00±0.90 4.20±0.80 9.633 0.001

6 1.90±0.80 3.80±0.90 8.857 0.001

7 1.90±0.80 2.00±0.70 0.531 0.597

按照MacNab评价标准,末次随访时观察组优 

良率96.7%,对照组优良率93. 3%o术后3个月复查 

MRI观察纤维环恢复连续性病例数，观察组：Pfir- 

rmann U 级 2 例，Pfirrmann 川级 14 例，Pfirrmann V 级 

2 例；对照组：Pfirrmann II 级 3 例，Pfirrmann 川级 6 

例,PfirrmannV级1例。观察组共18例患者纤维环 

恢复连续性，优于对照组10例。半年后复查，观察 

组:Pfirrmann I 级 2 例，Pfirrmann 川级 17 例，Pfir­

rmann V级9例；对照组：Pfirrmann I级3例，Pfir­

rmann H级18例，PfirrmannV级6例。总数分别为 

28例与27例，无明显差异，图3o

图3术前与术后MRI影像对比

A.髓核取出后，可见L4-5纤维环后方破裂口，纤维环不连续,且破裂 

口周围纤维环瓣仍突向椎管内；B. 3个月后，观察组患者,可见L4-5 

纤维环后方形态恢复,纤维环瓣复位，恢复连续性；C. 3个月后，对照 

组患者，可见L4-5纤维环后方形态恢复，但仍未完全恢复连续性

3讨论

自1997年，美国Anthony Yeung教授首次将同 

轴内镜应用于LDH的治疗，即YESS技术［6］o到 

2002年，德国Thomas HoogLand教授在YESS技术 

基础上创新并发展出了 Thessys技术［7］,使脊柱内 

镜技术逐渐成熟,并得到业内广泛认可［8］o经过国 

内外脊柱微创外科医师的不断努力，针对患者年龄, 
突出物的大小、位置、节段，设计出多种内镜技术，如 

椎间孔内口减压技术、双管套叠技术等［9］,实现了 

开放手术内镜化。目前，应用脊柱内镜技术治疗LDH 
的临床疗效已与经典的椎板开窗突出间盘髓核摘除 

术无明显差异［10］。但因其具有损伤小、恢复快的优 

点，脊柱内镜技术治疗已逐渐成为LDH的标准术 

式。但内镜技术以及开放手术、融合内固定技术，对
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LDH的治疗仅限于减压或减压后结构重建,均无促 

进纤维环修复作用［11］o

20世纪90年代,部分学者发现富含血小板的 

血浆可促进创面愈合［12］，应用血液中不同成分沉降 

率不同的原理，通过梯度离心,提取出富含高浓度血 

小板的血浆，即PRP。血小板中的a颗粒,富含多 

种生长因子，如表皮生长因子、血小板衍生生长因 

子、血管内皮生长因子、转化生长因子-B及胰岛素 

样生长因子等。其所富含的细胞因子，是其修复椎 

间盘纤维环基础［13］。

椎间盘由外周的纤维环与内部的髓核构成，椎 

间盘在成人中无血液供应,仅纤维环表面有少量血 

管［18］。营养供应主要来自于周围组织的淋巴液及 

组织液的交换。椎间盘为乏血组织，因此椎间盘纤 

维环的自我修复能力差，髓核溢出后无再生能 

力 ［14］o体外动物实验研究证实PRP通过释放a颗 

粒中的多种细胞因子，如血管内皮生长因子、转化生 

长因子-B及胰岛素样生长因子等，可有效抑制炎性 

介质、促降解酶等介导的炎症反应，从而抑制椎间盘 

进一步退变;并且具有促进血管形成,促进内层纤维 

环软骨细胞增殖等作用, 对纤维环修复及髓核再生 

具有促进作用［15］o临床应用方面，通过PRP盘内 

注射治疗下腰痛，注射后进行1年以上临床随访，受 

试验者症状改善，证实PRP无其他不良反应及严重 

不良反应，安全有效。

纤维环完整的修复可使椎间盘的力学性能恢 

复，并促进脊柱应力平衡的恢复。MRI检查是目前 

观察椎间盘及纤维环形态的无创手段［16］。所以本 

研究选取纤维环破裂处是否恢复连续性作为观察指 

标，但没有选用椎间盘内信号强度为观察指标,因此, 
可排除因不同MRI仪器及不同影像操作技师所摄 

出MRI影像色阶差异的干扰，以及手术的医源性干 

预对椎间盘信号改变的干扰［17］o本研究中，手术过 

程中采用可视化上关节突成形，避免了盲视成形过 

程中对纤维环造成的医源性破坏。术后3个月，治 

疗组与对照组在纤维环恢复形态完整性方面对比, 

观察组明显优于对照组，可以证实PRP对椎间盘纤 

维环修复具有一定促进作用,但最佳血小板浓度尚 

需进一步研究。结果显示术前椎间盘退变分级为 

Pfirrmann n、W级的患者中两组在修复速率上无明 

显差异,Pfirrmann皿级的患者中两组修复速率差异 

较大,PRP对纤维环修复的促进作用最为明显。本 

研究考虑可能原因为,Pfirrmann n患者的椎间盘中, 
细胞活性比率在90%以上［18］，故其椎间盘自我修复 

能力较强［19］,其自然修复进程在3个月内即可完 

成，至3个月复查MRI时，两组均已修复。如计划 

进一步观察 PRP 在 Pfirrmann n 患者椎间盘纤维环 

修复过程中是否有促进作用，应在3个月内增加复 

查MRI频率。PfirrmannW患者的椎间盘中，细胞活 

性比率在70%左右，自我修复能力较差，应用PRP, 
对其修复进程几乎无促进作用。或本研究中的提取 

方法、治疗浓度以及注射方式存在一定改进空间，本 

研究中提取的PRP不能针对PfirrmannW患者的椎 

间盘发挥促修复作用。Pfirrmann皿患者的椎间盘 

中，细胞活性比率在80%以上，其具有一定的修复 

能力，应用PRP后对其修复的促进作用最为明显。 

对照组虽有1例患者在术后6周时复发，但复发原 

因复杂，包括术中因素、年龄因素、术后功能锻炼因 

素等，故不能证明注射PRP对预防LDH术后复发 

有显著作用。

PRP通过多种生长因子的作用，可以促进神经 

营养因子合成，提高施旺细胞浓度，从而促进外周神 

经修复。另外还可通过生长因子间的综合作用，促 

进术区毛细血管生长，增强血运，促进术区软组织修 

复，减轻炎症反应和瘢痕形成［20］o对比两组患者术 

后1周内的疼痛程度转归趋势，术后3~6 d,观察组 

疼痛程度明显优于对照组。术后3~6 d,术区炎症 

反应达到最高峰,此期间内多数患者会出现一过性 

疼痛加重。治疗组患者因在术中行PRP纤维环裂 

痕内注射，不可避免会有部分PRP外逸至周围组织 

内和神经根周围，从而抑制了炎症反应并减轻神经 

源性疼痛。另外,在患者出院后的电话随访中，术后 

一个月内,观察组患者综合舒适度优于对照组,考虑 

亦与此机制有关。

PRP促进组织修复的机制目前虽未完全探明, 
对各组织的最佳修复浓度也尚未完全明确。但其对 

促进椎间盘退变Pfirrmann皿患者的纤维环修复作 

用以及术后短期内减轻疼痛作用在本研究中得到肯 

定，并且理论上有助于减少LDH术后再突出几率, 
所以在特定患者群中有一定推广价值。本临床研究 

病例数尚少，随访周期短，相关基础研究不足,PRP 
对纤维环修复的最佳浓度、诱导激活方式以及后续 

是否需要多次注射仍需进一步研究。
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