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·临床研究论著·

Delta大通道内镜与PTED治疗单节段
腰椎间盘突出症的效果比较

李武 吕超 陈兴银 吴小松 叶正云 文盼盼 王平

【摘要】 目的 比较Delta大通道下经椎板间入路髓核摘除术与经皮椎间孔镜下椎间盘切除术（PT⁃
ED）治疗单节段腰椎间盘突出症（LDH）的疗效。方法 采用回顾性队列研究，将我科 2023年 6月至

2024年6月收治的60例单节段LDH患者根据术式分为两组，其中Delta组30例，男16例，女14例，年龄

为（52.47±12.16）岁（32~73岁）；PTED组30例，男20例，女10例，年龄为（58.5±13.37）岁（34~82岁）。比较

两组手术时间、住院费用、术中透视次数、疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、Oswestry功能障碍指数（ODI）
和手术并发症情况。结果 Delta组手术时间少于PTED组［（79.33±15.42）min vs.（92.07±13.06）min］，术
中透视次数少于PTED组［（4.70±1.37）次 vs.（7.90±2.77）次，住院费用高于PTED组［（19 164.60±2 043.52）
元 vs.（16 589.73±2 197.02）元］，差异均有统计学意义（P<0.05）。两组术后VAS评分、ODI均较术前明显

改善（P<0.05），且术后第 1周时，PTED组的VAS评分、ODI均显著优于Delta组（P<0.05），但两组此后的

VAS评分、ODI比较，差异无统计学意义（P>0.05）。两组并发症发生率比较（6.67% vs. 3.33%），差异无统

计学意义（P>0.05）。结论 Delta大通道下经椎板间入路髓核摘除术与PTED均能有效治疗LDH，临床

上应根据患者病情及术者的操作习惯选择合适的手术方式，以期最大程度提高治疗效果和患者满意度。
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【Abstract】 Objective To compare the efficacy of Delta large ⁃ channel endoscopy via interlaminar
approach versus percutaneous transforaminal endoscopic discectomy (PTED) in the treatment of single⁃segment
lumbar disc herniation (LDH). Methods A retrospective cohort study was conducted on 60 patients with single⁃
segment lumbar disc herniation admitted between June 2023 and June 2024. Patients were divided into two
groups based on surgical technique: Delta group［30 cases, 16 males, 14 females, aged (52.47±12.16) years,
range 32⁃73 years］and PTED group［30 cases, 20 males, 10 females, aged (58.5±13.37) years, range 34⁃82
years］. Operation time, hospitalization costs, intraoperative fluoroscopy frequency, visual analogue scale (VAS)
pain scores, Oswestry Disability Index (ODI), and surgical complications were compared between groups.
Results The Delta group had shorter operation time than the PTED group［(79.33±15.42) min vs. (92.07±
13.06) min］, fewer intraoperative fluoroscopy exposures［(4.70±1.37) times vs. (7.90±2.77) times］, and higher
hospitalization cost［(19 164.60±2 043.52) yuan vs. (16 589.73±2 197.02) yuan］, with statistically significant
differences (P<0.05). Both groups showed significant postoperative improvement in VAS and ODI compared to
baseline (P<0.05). At one week postoperatively, the PTED group demonstrated significantly better VAS scores
and ODI than the Delta group (P<0.05); however, subsequent comparisons showed no significant differences
between groups (P>0.05). Complication rates were comparable between groups (6.67% vs. 3.33% , P>0.05).
Conclusion Both Delta large ⁃ channel endoscopy via interlaminar approach and PTED are effective for
treating LDH. Clinically, the selection of the surgical method should be based on the patient􀆳s condition and the
surgeon􀆳s operational habits to maximize the treatment effect and patient satisfaction.
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腰椎间盘突出症（LDH）是导致下肢疼痛和功能

障碍的主要病因之一。该疾病通常源于椎间盘的退

变，导致髓核突出，压迫相邻神经根，进而引发严重

的疼痛和运动障碍。传统的治疗方法主要包括保守

治疗和外科手术，若药物、理疗等保守治疗效果不

佳，则需要手术治疗［1⁃2］。近年来，微创手术技术逐

渐受到青睐，目前常用的微创方式有经皮椎间孔镜

下椎间盘切除术（PTED）［3］、Delta大通道经椎板间隙

髓核摘除术和单侧双通道内镜（UBE）［4］下髓核摘除

术。其中 PTED和Delta大通道内镜技术因其创伤

小、恢复快而成为研究热点。为深入探索这两种手

术技术的效果差异，尤其是在处理单节段LDH的病

例时，如何选择最适合的手术方式仍待深入研究。

本研究通过回顾性分析2023年6月至2024年6月我

院收治的60例单节段LDH患者，分别采用两种不同

的微创手术方案，比较两者的手术疗效及安全性，为

临床上治疗单节段LDH提供参考。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：①符合 LDH的临床诊断标准，存在

腰部及下肢放射性疼痛或伴麻木，有下肢肌力下降

或感觉麻木［5］；②严格经过 3个月以上保守治疗无

效；③经影像学检查确诊为单节段 LDH。排除标

准：①存在腰椎滑脱、腰椎不稳、腰椎肿瘤等其他腰

椎疾病；②存在严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍等

全身性严重疾病；③患有精神疾病，无法配合术后康

复治疗。所有患者术前均签署知情同意书。本研究

通过荆门市中心医院医学伦理审查委员会的审批

（审批号：2025⁃03⁃033），研究过程符合《赫尔辛基宣

言》伦理准则。

二、一般资料

共纳入60例单节段LDH患者，按照手术方式分

别纳入Delta组和PTED组。Delta组30例，男16例，

女14例；年龄为（52.47±12.16）岁（32~73岁）；病变节

段：L4/5 9例，L5/S1 21例；突出类型：旁中央型 27例，

中央型3例。PTED组30例，男20例，女10例；年龄

为（58.5±13.37）岁（34~82岁）；病变节段：L2/3 2例，

L3/4 8例，L4/5 20例；突出类型：旁中央型26例，中央型

4例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。
三、手术方法

两组手术均由经验丰富的高年资医师完成。

（一）Delta组
采用全身麻醉，麻醉成功后患者取俯卧位，常规

消毒铺巾，术前预防性使用抗生素；取病变节段棘突

旁 0.5 cm切口，长约 1.0 cm，依次切开皮肤、皮下组

织及深筋膜，软组织扩张器逐级扩张至椎板间隙，连

接视频线路及光纤，安装操作通道。髓核钳、射频消

融清理椎板间隙处软组织，显露椎板间隙，枪钳咬除

椎板下方部分骨质及上关节突内侧部分骨质，扩大

神经根管，显露黄韧带止点，切开黄韧带后显露下方

神经根及硬膜，见神经根紧张，用鞘管向内侧牵开神

经根后见髓核组织脱出于神经根前方，压迫神经

根。摘除脱出髓核组织，射频消融椎间隙及周围，摘

除椎间隙内变性髓核组织。再次探查见神经根已松

弛，反复冲洗伤口。清点器械及敷料无误后，分层缝

合切口，术毕。再次探查神经根，彻底止血后，放置

引流管。

（二）PTED组

患者取俯卧位于弓形架上，“C”型臂X线机透

视体表定位并标记目标节段椎间隙旁开 10、12、
14 cm，术区常规消毒、铺巾；沿标记处局麻下穿刺达

患侧目标椎间孔外侧（透视证实），固定穿刺导针后

扩张管扩张软组织，4、6、7 mm磨钻逐级扩大椎间孔

后置入工作通道，置入可视系统。在可视通道下操

作，射频消融周围软组织，行椎管扩大成形椎管减压

处理，切除部分黄韧带，显露神经根及硬膜前间隙，

见椎间盘突出压迫神经根，摘除突出髓核，见神经根

向前方回位，神经根松弛，探查周围未见明显突出髓

核，射频消融椎间隙内髓核组织，取出器械及通道系

统，缝合切口。

四、观察指标

收集手术时间、住院费用、术中透视次数；术前

及术后第 1周、1个月、3个月的疼痛视觉模拟量表

（visual analogue scale，VAS）评分和Oswestry功能障

碍指数（Oswestry Disability Index，ODI）［6 ⁃ 7］；硬膜撕

裂、神经根损伤、术后血肿、术后感染、椎间盘突出

复发等并发症发生情况，并记录其处理措施及转归

情况。

五、统计学方法

采用SPSS 31.0软件（IBM公司，美国）进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以“x±s”表示，两组

间比较采用独立样本 t检验；资料呈非正态分布时
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以“M(P25, P75)”表示，组内术后和术前比较采用Wil⁃
coxon配对符号轶检验，两组间同期指标比较采用

Mann⁃Whitney U秩和检验；计数资料以“例”表示，组

间比较采用卡方检验或Fisher精确检验。P<0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、患者住院指标

两组均顺利完成手术。Delta组手术时间少于

PTED组［（79.33±15.42）min vs.（92.07±13.06）min］，
术中透视次数少于 PTED 组［（4.70 ± 1.37）次 vs.
（7.90±2.77）次］，住院费用高于PTED组［（19 164.60±
2 043.52）元 vs.（16 589.73±2 197.02）元］，差异均有

统计学意义（P<0.05）。
二、疗效指标

两组术后VAS评分、ODI均较术前明显改善，差

异有统计学意义（P<0.05）。表1示PTED组术后1周
的VAS评分、ODI明显优于Delta组，差异有统计学

意义（P<0.05）；但两组术后第 1个月、第 3个月的

VAS评分、ODI比较，差异无统计学意义（P>0.05）。
三、并发症情况

Delta组有 1例术后第 3天发生椎管内血肿，下

肢疼痛麻木较术后第1天明显加重，按压伤口，疼痛

可放射至小腿，停低分子肝素钙，给予脱水消肿、止

痛药物治疗4天后症状明显缓解；另有1例术后2个
月复发，再次行UBE下髓核摘除术后症状明显缓

解。PTED组有1例术后3个月时椎间盘再次突出，

患肢再发疼痛麻木，行腰椎间盘切除植骨融合内固

定术后症状明显缓解。两组并发症发生率比较

（6.67% vs. 3.33%），差异无统计学意义（P>0.05）。
四、典型病例

患者，男，36岁，主因“右下肢疼痛麻木 1年，

加重 2个月”入院，在外院行止痛药物、康复理疗治

疗 3个月无明显效果，疼痛严重影响夜间休息及日

常活动，来我院后行Delta大通道下髓核摘除手术

（图 1）。

讨 论

随着人们生活方式的变化以及老龄化社会的到

来，LDH的发病率逐年上升，已经成为全球范围内

普遍存在的健康问题［8］。根据流行病学研究，LDH
的发生率在一般人群中约为 20%，在 45~65岁的人

群中更为常见［9］。单节段LDH的手术治疗趋向微创

化，目前微创手术可以分为单通道和双通道两种。

单通道手术中最常见的手术方式主要是Delta大通

道和 PTED，Delta大通道内镜技术是采用经皮椎板

间隙入路行髓核摘除手术，PTED是经椎间孔入路

行髓核摘除手术。本研究通过对比分析这两种手

术方式治疗LDH的效果及并发症，以优化临床治疗

方案。

一、两种术式各自的特点

Delta 大通道内镜管径为 10 mm，相比椎间孔

镜，工作通道更大，镜下视野大，方便找到骨性标志，

不容易在镜下“迷路”；而且大通道中的枪钳和髓核

钳尺寸更大，工作效率高，从而缩短手术时间［10］。大

通道管腔外壁有螺纹，操作过程中通道相对固定，不

易漂移，避免通道上下晃动干扰操作，避免通道下沉

刺激硬膜和神经，手术更安全［11⁃12］。另外Delta大通

道是从后路操作，对于处理中央型突出、椎间盘突出

合并黄韧带肥厚椎管狭窄等复杂病例时更有优势。

Delta组住院费用明显高于PTED组，主要是因为两

组麻醉方式不同，PTED组采用局部麻醉，而Delta组
采用全身麻醉，麻醉费用存在差异。

PTED更微创，手术切口小，术后恢复快，住院

时间短，手术效果良好，与开放手术相当，能有效治

疗LDH和复发性LDH等疾病，患者术后可以尽早回

到日常生活和工作中［13］。该手术通常在局部麻醉下

进行，降低了麻醉相关风险，可以与患者实时对话，

术中即可验证手术疗效［14⁃15］，手术是安全可靠的［16］。

PTED术后患者通常症状缓解迅速，疼痛显著减轻且

功能改善明显，该结果与多项研究结论一致［15，17］。然

而，PTED技术具有较为陡峭的学习曲线，外科医生

表1 两组患者VAS评分、ODI比较

组别

Delta组
PTED组

检验统计量

P值

例数

30
30
-
-

VAS评分［M(P25,P75)］/分
术前

6.00(6.00, 7.00)
6.00(6.00, 6.00)

-
0.082

术后1周
3.00(3.00, 3.00)a
3.00(2.00, 3.00)a

-
0.042

术后1个月

2.00(1.00, 2.00)a
2.00(1.00, 2.00)a

-
0.759

术后3个月

1.00(0.00, 1.00)a
1.00(1.00, 1.00)a

-
0.336

ODI（x±s）/%
术前

54.13±10.67
53.47±10.93

0.239
0.812

术后1周
25.47±4.49a

21.03±3.69a

4.185
<0.001

术后1个月

15.53±2.66a

15.33±3.17a

0.265
0.792

术后3个月

11.00±3.01a

11.80±2.43a

-1.134
0.261

注：a与同组术前比较，P<0.05。
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需经过系统培训和相当数量的实际操作（至少完成

约 31例手术）以掌握关键技术，否则可能显著增加

术中并发症及手术失败的风险［18］。此外，在年龄较

大、身体质量指数（BMI）较高或合并椎体终板Modic
改变的患者中，术后复发风险相对较高，建议在临床

病例选择时予以谨慎评估［19］。

二、两种手术方式的选择

Delta大通道是从后路直接操作，术前定位椎板

间隙后直接植入大通道，透视次数少；PTED是从侧

方入路，需要反复透视穿刺路径，直至穿刺针尖位于

上关节突腹侧，再植入通道，髓核钳相对于Delta组
纤细，工作效率自然也低，故透视次数多，手术时间

更长。对于术后疼痛缓解程度，本研究发现术后第

1周Delta组VAS评分及ODI要高于 PTED组，因为

后路手术需要剥离椎旁肌肉，切除部分椎板，术后腰

椎稳定性会受一定程度影响，而 PTED是经椎间孔

入路，对腰椎背侧肌肉的损伤小，对关节突损伤小，

腰椎稳定性相对更好，从而降低术后疼痛评分，这可

能是术后第1周Delta组患者疼痛缓解不如PTED组

的原因。术后1、3个月两组患者的VAS评分及ODI
均较术前明显改善，此外，对于并发症，两组在术后

椎间盘突出复发、椎管内血肿、神经损伤、感染等方

面无显著差异，表明这两种微创手术方式治疗LDH
都是安全有效的。研究表明，微创手术的并发症发

生率总体较低，且相似的观察结果在不同患者人群

中具有一致性［4，8］。术前应根据患者椎间盘突出的

类型、有无黄韧带肥厚椎管狭窄、患者的身体状况及

经济条件，综合评估后选择最合适的手术方式。如

果患者不能耐受局麻疼痛，优先选择全身麻醉的

Delta手术。但是对于高龄或者合并基础疾病多，全

身麻醉风险高的患者，优先选择局部麻醉的 PTED
手术。Delta技术在处理中央型以及LDH合并椎管

狭窄等病例时显示出其独特优势，但是处理极外侧

型突出需要从峡部入路，配合磨钻切除下位椎体上

关节突尖、峡部外缘，切除骨质多可能导致峡部裂、

关节突关节不稳，而PTED处理极外侧型、旁中央型

LDH具有创伤小、骨性结构切除少、腰椎稳定性好

的优势，但是对于中央型突出以及椎管狭窄病例处

理稍显劣势。PTED因为创伤小、局麻费用低，在术

后早期及经济上更有优势。应根据不同患者制定个

性化治疗方案，以进一步提高患者的治疗效果和满

意度。

三、本研究的不足

本研究存在若干局限性。首先，样本量较小（仅

60例），每组 30例，虽符合初步探索的需求，但统计

效力有限，可能影响统计分析的稳定性和结果的普

遍适用性。此外，患者的选择标准可能导致样本偏

倚，无法充分反映不同年龄、性别和合并症患者的真

图 1 典型病例图片 a：术前矢状位MRI可见

L5/S1椎间盘突出明显；b：水平位MRI可见中央偏

右巨大椎间盘突出压迫硬脊膜及神经根；c：术后

1个月余复查MRI可见矢状位 L5/S1突出髓核切

除，椎间隙层面瘢痕形成；d：水平位MRI可见硬

脊膜及神经根受压已解除，关节突关节保留完

好；e：术中Delta镜下可见突出髓核。
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实情况。因为髂嵴的阻挡，PTED对于处理 L5/S1节

段的椎间盘突出有一定难度［20］，本研究 PTED组病

例无L5/S1节段椎间盘突出，而Delta组病例L5/S1椎间

盘突出较多，两组病例样本上存在一定差异，可能会

导致研究的结果出现偏移。其次，研究的随访时间

相对较短，虽然术后 3个月内观察到的疗效差异显

著，但未能评估长期效果及并发症的潜在影响，这可

能导致对手术疗效的理解不够全面。因此，未来的

研究应考虑扩大样本量并延长随访时间，以获得更

具代表性的数据。

本研究比较了Delta大通道技术与PTED在治疗

单节段LDH中的疗效，结果显示两种微创方式均是

安全有效的，Delta大通道技术在处理中央型突出、

椎间盘突出合并黄韧带肥厚椎管狭窄病例中更有优

势，而 PTED适用于高龄、经济敏感、全身麻醉禁忌

的患者，而且在术后早期 PTED组表现更好。这一

发现具有一定的临床意义，提示外科医生在选择手

术方式时应综合考虑患者的具体情况和术者的经

验。未来的研究可进一步探讨不同患者群体的个体

化治疗方案，以及如何优化手术技术，以提升患者的

长期预后。
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