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Abstract
Objective To explore the clinical value of MRI examination in evaluating the effect of CT-guided PTED. 
Methods The clinical data of 120 patients with protrusion of lumbar intervertebral disc who underwent 
CT-guided PTED in our hospital from January 2016 to September 2017 were retrospectively analyzed. 
All of them were single-segment protrusion of the intervertebral disc. The MRI images of the patients 
were analyzed, and the clinical effects, the stenosis of the intervertebral foramen, the compression 
of the corresponding spinal nerve and the change in the height rate of the intervertebral space were 
compared before and after treatment. The epidural indentation value and the disc retraction value 
were analyzed. Results The average score before the operation and in 6 months after the operation 
was 12.21±4.33, and 25.89±3.78. The difference was statistically significant (P<0.05). The excellent 
and good rate was 96.66% (116/120). Compared with that in 6 months and 12 months after the 
operation, the vertical axis value of the indentation before the operation significantly reduced (P<0.05). 
The disc retraction value in 6 months and 12 months after the operation was (5.2±2.6) and (5.3±2.7) 
respectively and was positively correlated with the JOA score. The stenosis of the intervertebral 
foramen and the stenosis of the lateral recess were significantly improved before and after the 
operation (P<0.05). There was no significant difference in the height rate of the intervertebral space 
(P>0.05). Conclusion After CT-guided PTED in the treatment of protrusion of lumbar intervertebral disc, 
MRI examination is used to make accurate judgments on postoperative intervertebral changes and to 
evaluate its clinical efficacy,which has important guiding value.
Keywords: MRI; CT-guided Percutaneous Transforaminal Endoscopic Discectomy; Protrusion of Lumbar 
Intervertebral Disc; Effect Evaluation

　　在腰椎间盘出现退变和损伤后，脊柱因内外力学平衡失调，出现破裂口，导致
椎间盘的髓核自破裂口突出，对腰脊神经根造成压迫和刺激，引起腰腿疼痛的临床
疾症[1]。腰椎间盘突出症占腰腿疼痛门诊的15%以上，多发于30~50岁的体力劳动
者，男性患病率多于女性，在L4、5和S1-L5部位多发[2]。目前临床治疗打破传统手
术治疗方法，以内窥镜对突出或脱出的髓核组织进行直接摘除，是损伤程度小的开
放性手术治疗，逐渐被临床广泛应用。除YESS技术和TESSYS技术外，CT引导下椎
间孔镜技术(PTED)治疗腰椎间盘突出症在临床上取得了较好的治疗效果[3]。本研究
采用回顾分析法，收集2016年1月到2017年9月在我院进行PTED治疗腰椎间盘突出
症120例患者的临床资料，使用MRI对CT导向PTED治疗腰椎间盘突出症术后效果进
行评估，探讨MRI检查对CT导向PTED治疗的效果评估的临床价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析收集2016年1月到2017年9月在本院进行CT导向PTED治疗
腰椎间盘突出症120例患者的临床资料，均为单节椎间盘突出。其中男性75例，女
性45例，年龄40~65岁，平均年龄为(50.11±4.89)岁。病程3~10年。
　　纳入标准：所有患者签署知情同意书，并会积极配合本研究；所有患者均经
MRI检查；无其他腰间疾病者；患者有不同程度单侧下肢麻木、放射性疼痛，相应
下肢存在功能障碍，腱反射改变；患肢高抬腿试验阳性。
　　排除标准：临床资料或影像学资料不完整者；严重肾功能不全者；有碘试剂过
敏者；在经正规治疗后2个月症状无好转者。
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【摘要】目的 探讨MRI检查对CT导向PTED治疗的
效果评估的临床价值。方法 回顾性分析收集2016
年1月到2017年9月在我院进行CT导向PTED治疗腰
椎间盘突出症120例患者的临床资料，均为单节椎
间盘突出。分析患者MRI图像表现，对患者治疗前
与治疗后临床效果、椎间孔狭窄情况、相应脊神
经受压情况以及椎间隙高度率变化情况进行比较。
并对硬膜外压痕值及椎间盘还纳值进行分析。结果 
患者术前平均评分为(12.21±4.33)分，术后6个月
(25.89±3.78)分，治疗前后比较差异有统计学意义
(P<0.05)。术后优良率为96.66%(116/120)。术前
与术后6个月与12个月比较压痕纵轴值、明显缩小
(P<0.05)；椎间盘还纳值术后6个月与12个月分别
为5.2±2.6、5.3±2.7，与JOA评分呈正相关性，
手术前后椎间孔狭窄情况、侧隐窝狭窄情况有明
显改善(P<0.05)，椎间隙高度率差异无统计学意义
(P>0.05)。结论 CT引导PTED治疗腰椎间盘突出症
后，使用MRI检查对术后椎间变化做出准确判断，
对其临床疗效进行评价，有重要的指导价值。
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1.2 方法
1.2.1 CT导向PTED手术方法  首先使用CT导向进行设计入路，
使用CT扫描，参数：管电压120kV，管电流200mA，扫描层
厚为4mm，参考影像学资料进行理想穿刺途径的设计，以及
进针路径、深度、角度的模拟。采用德国Joimax公司生产的
TESSYS椎间孔脊柱内窥镜手术系统，由专业医生进行操作。
1.2.2 MRI检查  检查仪器选用西门子3.0T磁共振，扫描前准
备：排除患者身上金属异物，患者平躺于扫描床，取仰卧位，
扫描范围：包含毗邻椎体1/3高度。序列T1WI、T2WI、DWI和
矢状T1WI和FLAIR序列轴位成像。扫描参数：TSE序列T1WI
参数，射频脉冲重复时间(TR)500ms，回波时间(TE)23ms，
层厚10mm。T 2WI序列参数，TR/TE为3251ms/98ms，
层厚10mm。DWI序列参数：扫描层数为30层，TR/TE为
4310ms/150ms，层厚6mm，FOV为50cm×20cm。FLAIR
序列参数：扫描层数为20层，TR/TE为5320ms/120ms，层厚
6mm，FOV为40cm×25cm。扫描完成后，对MRI图像上手
术前后的硬膜外压痕值进行测量，并计算椎间隙高度率，对手
术前后椎间孔、侧隐窝狭窄发生率进行协商，保证在层面、位
置以及方向的一致性。
1.3 观察指标  分析患者MRI图像表现，对患者治疗前与治疗
后6个月后的临床效果，12个月后的椎间孔狭窄情况、相应脊
神经受压情况以及椎间隙高度率变化情况进行比较，并对硬膜
外压痕值及椎间盘还纳值进行分析。临床效果使用日本骨科协

会下腰痛评分标准进行评价[4](JOA评分29分法)：改善率(RIS)=(术
后JOA评分×术前JOA评分)/29×术前JOA评分×100%。优：
RIS>75%；良：74%~50%；一般：49%~25%；差<24%。椎间
孔狭窄情况按照Hasegawa等[5]提出的椎间狭窄标准进行诊断，椎
间孔高度≤15mm，椎间隙高度≤4mm；Truumees[6]提出的侧
隐窝狭窄标准进行诊断，即矢状径正常[8]>5mm，狭窄<3mm。
椎间隙高度率，使用Mochidas法进行计算。
1.4 统计学方法  数据均采用SPSS 17.0软件进行统计分析，
计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并
采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  手 术 前 后 I O A 评 分 比 较   患 者 术 前 平 均 评 分 为
(12.21±4.33)分，术后6个月(25.89±3.78)分，治疗前后比较
差异有统计学意义(P<0.05)。术后评分优为95例，良为21例，
一般3例，差1例，优良率为96.66%。
2.2 治疗前后硬膜外压痕值及椎间盘还纳值分析  由表1可
知，术前与术后6个月与12个月比较压痕纵轴值、明显缩小，
差异有统计学意义(P<0.05)；椎间盘还纳值术后6个月与12个
月的椎间盘还纳值分别为(5.2±2.6)、(5.3±2.7)。
2.3 手术前后椎间孔狭窄情况及脊神经受压情况比较  由表2
可知，术前与术后6个月与12个月椎间孔狭窄情况、侧隐窝狭
窄情况有明显改善，差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4 术后椎间隙高度率变化情况  手术后6个月与12个月椎间
隙高度率分别为(91.11±16.11)、(86.33±17.12)，两者比较
差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.5 典型病例影像学分析  患者，女，65岁，因10d前无明显
诱因出现腰痛，至我院就诊，L1椎体信号异常，T1WI呈低信
号，T2WI呈高信号，增强扫描明显强化，椎体右后下缘软组
织影轻度后突，邻近椎管狭窄，硬膜囊受压。L5/S1后缘见局
限性软组织信号影后突，相应硬膜囊前缘受压；L4/5椎间盘轻
度膨出，后份信号增高，相应硬膜囊前缘轻度受压。诊断：腰
椎退行性变，L5/S1椎间盘突出；L4/5椎间盘轻度膨出、纤维
环裂隙形成。

表2 手术前后椎间孔狭窄情况及脊神经受压情况比较(例)

组别
	              椎间孔狭窄情况		            侧隐窝狭窄情况	 

	                      L3、4	                  
  L4、5

	                    L5S1	               
合计	     

   
L3、4

	                     
L4、5                           L5S1                         合计

术前	                          4	                      17	                      11	                32	                             6	                       39	                30	                             75

术后6个月	                         1	                       3	                       1	                5#	                              2	                        2	                 4	                               8*

术后12个月	      0	                       2	                       1	                3##	          1	                        1	                 2	                               4**
注：#表示术后6个月椎间孔狭窄情况与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)：##表示术后12个月椎间孔狭窄情况与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。*表示术后6个月侧
隐窝狭窄情况与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)；**表示术后12个月侧隐窝狭窄情况与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表1 治疗前后硬膜外压痕值及椎间盘还纳值分析

组别	                              例数
	                                                         压痕纵轴值(c)	                                                                                椎间盘还纳值(d)

		                                              MAX	                     MIN	                      χ-±s	                                MAX	                            MIN	                      χ-±s

术前	                               120	                         15.0	                      3.0	                     8.3±3.1	                                    	                                	                             

术后6个月	                              120	                          6.0	                      0.7	                     6.2±2.6*	                                 6.7	                             1.8	                     5.2±2.6

术后12个月	           120	                          7.0	                      0.9	                     6.2±3.1#	                                 7.4	                             1.7	                     5.3±2.7
注：*表示术后6个月与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)：#表示术后12个月与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。

表3 术后椎间隙高度率变化情况(x-±s)
组别	                                           例数	                                 椎间隙高度率(%)

术后6个月      	                        120	                                     91.11±16.11

术后12个月	                        120	                                     88.33±17.12

t		                                                                               1.295

P		                                                                               0.196
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3  讨   论
　　腰椎间盘突出是较为常见的疾病，椎间盘退变是导致腰椎
间盘突出症的主要病因，由于成人椎间盘无血液供应，营养靠
淋巴渗透，髓核、纤维环含水量是随年龄逐渐递减的，纤维环
的摩擦导致玻璃样变，造成纤维环与软骨板、椎体缘附着处松
弛、囊样变[8]。此外，累积性损伤也是促椎间盘退变的重要因
素，更是椎间盘破裂突出的诱因[9]。
　　在传统的治疗腰椎间盘突出症手术中，是将椎旁肌肉组
织进行剥离，关节突、椎板、黄韧带等椎体附件也会被随之
切除，导致患者术后出现脊椎不稳和下腰长期痛出现频率         
高[10]。随着医学技术的不断的进步，手术方式以微创为主发
展起来，在对腰椎间盘突出治疗中做出了重要的贡献，但是其
主要是使突出或脱出的间盘组织回缩，进行髓核中心性减压，
依靠间接性减压技术，但并不能完全消除压迫效应，患者复发
可能性高，严重会导致瘢痕粘连或治疗无效[11]。PTED技术是
入路为正常椎间孔下方安全三角进入，将突出髓核及突出物摘
除，对患者正常组织损和脊柱稳定性影响少，且无椎管狭窄
形成。使用CT进行引导，提高了手术安全性、精准性以及手
术成功率，可有效减少辐射伤害并有多种刺入路选择，适应
性好[12]。对于术后由于硬膜外脂肪纤维化的影响，导致椎间
盘和硬膜囊边缘分界不清，常规CT只有对其密度这一参数检
验来进行纤维化和突出的椎间盘区分，这是十分困难的[13]。
MRI检查对软组织有较高的分辨率，使用多种成像参数对纤维
环结构、水肿神经根、突出组织以及髓核残留等进行准确区         
分[14]。在本研究中，使用MRI检查对患者手术前后硬膜外压痕
值进行测量并对椎间盘还纳值进行测量，得出术后椎间盘还纳

图1 典型病例影像图

值与JOA评分为正相关性(P<0.05)，提示PTED术后临床效果
可通过对MRI检查后相关数据来反映。而术后6个月与12个月
椎间孔狭窄情况、侧隐窝狭窄情况有明显改善，提示手术治疗
后减压效果明显。而手术后6个月与12个月椎间隙高度率分别
为(91.11±16.11)、(86.33±17.12)，两者比较差异无统计学
意义(P>0.05)，提示PTED手术后患者椎骨结构、生物力学以
及椎间盘生理功能无改变，可保持腰椎的稳定性。
　　综上所述，CT引导PTED治疗腰椎间盘突出症后，使用
MRI检查对术后椎间变化做出准确判断，对其临床疗效进行评
价，有重要的指导价值。
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