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基于倾向性匹配对比LTPRA与PTED治疗LDH的效果
吉  喆*

天津第一医院疼痛科 (天津 300232)

【摘要】目的 研究对比低温等离子射频消融术(LTPRA)与经皮椎间孔镜下椎间盘切除术(PTED)治疗腰椎间盘突出症(LDH)的疗效及对血清TF1细胞凋亡相关基因
19(TFAR19)、凋亡蛋白酶激活因子-1(Apaf-1)水平的影响。方法 选取天津第一医院2020年5月-2021年4月实施LTPRA治疗的48例LDH患者记作A组。以
倾向性匹配法按照1:1匹配选取同期实施PTED治疗的48例LDH患者为B组。对比两组疗效，日本矫形外科协会腰椎治疗评分(JOA)评分，手术效果，血清
TFAR19以及Apaf-1水平。结果 A组改良MacNab法优良率为91.67%，高于B组的75.00%(P<0.05)。术后6个月A组JOA评分高于B组(P<0.05)。A组手术时
长、住院天数均短于B组，且术中失血量少于B组(均P<0.05)。随访结束时A组血清TFAR19、Apaf-1水平均短于B组(均P<0.05)。结论 LTPRA治疗LDH的疗
效优于PTED，且有效改善血清TFAR19以及Apaf-1水平。
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The Effect of LTPRA and PTED on LDH Was Compared Based on 
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Abstract: Objective To investigate and compare the efficacy of low temperature plasma radiofrequency ablation (LTPRA) and percutaneous foraminoscopic 
discectomy (PTED) in the treatment of lumbar disc herniation (LDH) and the effects on the levels of apoptosis-related gene 19 (TFAR19) and 
apoptosis-proteinase-1 (Apaf-1) in serum TF1 cells. Methods Forty-eight LDH patients treated with LTPRA in Tianjin First Hospital from May 2020 
to April 2021 were selected as group A. 48 LDH patients who received PTED treatment at the same period were selected as group B by the 
orientation matching method according to 1:1 matching. The results of the two groups were compared, including the Japanese Orthopaedic 
Association Lumbar Spine Treatment Score (JOA), surgical outcome, serum TFAR19 and Apaf-1 levels. Results The excellent and good rate of 
modified MacNab method in group A was 91.67%, which was higher than that in group B (75.00%, P<0.05). The JOA score of group A was higher 
than that of group B 6 months after operation (P<0.05). The operation duration and hospitalization days of group A were shorter than those of 
group B, and the intraoperative blood loss was less than that of group B (all P<0.05). At the end of follow-up, serum TFAR19 and Apaf-1 levels in 
group A were lower than those in group B (all P<0.05). Conclusion LTPRA is better than PTED in the treatment of LDH, and can effectively improve 
serum TFAR19 and Apaf-1 levels.
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　　腰椎间盘突出症(lumbar disc herniation，LDH)是以腰
腿 疼 痛 、 腰 椎 功 能 衰 退 为 很 重 要 表 现 的 骨 科 疾 病 之 一 ， 患 者
可 从 保 守 、 介 入 以 及 外 科 治 疗 中 获 益 ， 差 异 性 治 疗 手 段 效 果
截然不同，且以外科治疗效果尤为显著[1]。随着微创医学的日
益发展，低温等离子射频消融术(low temperature plasma 
radiofrequency ablation，LTPRA)与经皮椎间孔镜下椎间盘切
除术(percutaneous interforaminal endoscopic discectomy，
PTED)在LDH患者中得到广泛应用[2]，然而关于上述两种手术的
效果差异的研究鲜见报道。另有研究表明[3]，TF1细胞凋亡相关基
因19(TF1 cell apoptosis related gene 19，TFAR19)、凋亡蛋白
酶激活因子-1(apoptotic protease activator-1，Apaf-1)可能参
与了LDH的发生、发展过程，故此对上述指标进行调控可能有助
于患者病情康复。鉴于此，本文通过研究对比LTPRA与PTED治疗
LDH的疗效及对血清TFAR19以及Apaf-1水平的影响。以期为LDH
提供一种更为安全有效的手术治疗方案，现结论及报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取天津第一医院2020年5月-2021年4月实施
LTPRA治疗的48例LDH患者记作A组。以倾向性匹配法按照1:1匹
配选取同期实施PTED治疗的48例LDH患者为B组。各组上述资料
差异较小(P>0.05)，可比性较高，见表1。
　　入组标准：所有人员均和《腰椎间盘突出症诊疗指南》[4]相

符；入组前3年无脊柱或(和)四肢手术；均经半年保守治疗病情无
缓解，甚至加重。排除标准：神志异常；合并恶性病变；合并重
要脏器功能不全；手术禁忌证。患者均已签同意书，该研究经医
院伦理委员会批准。
1.2 研究方法  B组开展PTED治疗，首先以X光明确病灶部位，
随后以18号穿刺针完成穿刺，置入造影针完成椎间盘造影。选择
纵行切口，妥善固定工作通道，置入椎间孔镜，明确病变髓核组
织，之后切除取出。最后以生理盐水重复冲洗，缝合。A组开展
LTPRA治疗，在CT引导之下将射频等离子刀头置入病变椎间盘，
进行时长为60s的髓核消融处理。退针之后进行15s的热凝。术后
局部加压3min，予以无菌贴进行覆盖。两组术后均开展常规抗生
素预防感染处理以及相关术后康复锻炼，且术后康复锻炼方案一
致。对所有受试者均开展为期6个月的随访。
1.3 评价指标  对比两组疗效，日本矫形外科协会腰椎治疗评分
(japanese orthopaedic association，JOA)评分，手术效果，血
清TFAR19、Apaf-1水平。疗效的评估借助改良Macnab标准实现
[5]：无疼痛，且日常生活和工作无影响即为优；轻微疼痛，日常
活动受限但不明显即为良；明显疼痛，需镇痛药物干预，且日常
活动严重受限即为差。优良率=(优+良)/总数×100%。JOA内容
共有自觉症状、临床检查及常生活能力3个维度，总分29分，得
分高即疗效好[6]。手术效果指标涵盖手术时长、术中失血量以及
住院天数。血清TFAR19、Apaf-1检测参照试剂盒(选用深圳晶美
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生物科技有限公司产品)说明书完成，检测方案均选用酶联免疫吸
附试验。
1.4 统计学方法  以SPSS 24.0软件分析数据。本研究结果指标中
疗效以[n，(%)]表示，行χ

2检验。其余指标均以(χ
-
±s)表示，

行t检验。P<0.05即差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组疗效对比   A组改良MacNab法优良率为91.67%，高于B

组的75.00%(P<0.05)。见表2。
2 . 2  两 组 J O A 评 分 对 比   术 后 6 个 月 A 组 J O A 评 分 高 于 B 组
(P<0.05)。见表3。
2.3 两组手术效果对比  A组手术时长、住院天数均短于B组，且
术中失血量少于B组(均P<0.05)。见表4。
2 . 4  两 组 T FA R 1 9 、 A pa f- 1 水 平 对 比   随访结束时A组血清
TFAR19、Apaf-1水平均短于B组(均P<0.05)。见表5。

表1 PSM 匹配前后患者临床资料比较
项目                                                                    PSM 匹配前                                                                                         PSM 匹配后

                 A组(n=48)              PTED组(n=90)  t/χ2     P         A组(n=48)                     B组(n=48)                      t/χ2     P

性别(男/女) 27/21                     44/46                      0.009 0.009 27/21                     25/23                     0.009 0.927

平均年龄                     43.56±5.48  54.56±6.48  10.003 0.000 43.56±5.48 44.85±5.29 1.173 0.244

病程(年)                     4.63±0.86  5.58±0.68 7.114 0.000 4.63±0.86   4.38±0.79  1.483 0.141

病变节段(n%)                                                                                  0.052 0.974                                                 0.185 0.912

L3-L4                     12(25.00)                     21(23.33)                       12(25.00)                     13(27.08)  

L4-L5                     18(37.50)                     35(38.89)                       18(37.50)                     16(33.33)  

L5-S1                     18(37.50)                     34(37.78)                       18(37.50)                     19(39.58)  

部位(n%)                                                                                   0.027 0.870                                           0.042 0.838

左侧                     23(47.92)                     43(47.78)                       23(47.92)                     21(43.75)  

右侧                     25(52.08)                     47(52.92)                       25(52.08)                     27(56.25) 

表2 两组疗效对比(例%)
组别 例数   优     良     差    优良率

A组  48         24(50.00)    20(41.67) 4(8.33) 44(91.67)

B组  48         20(41.67)    16(33.33) 12(25.00) 36(75.00)

χ2值   -            -                     -                      - 4.800

P值   -            -                   -                      - 0.028

表3  两组JOA评分对比(分)
组别          例数      手术前         术后1个月         术后3个月    术后6个月

A组 48 11.29±1.54   23.72±3.35    22.78±3.46    22.56±3.4

B组 48 11.85±1.36   23.86±3.83   21.82±3.64  19.42±3.53

t值 - 1.888       0.191                1.324  4.395

P值 - 0.062       0.849              0.189  <0.001

表4  两组手术效果对比(例)
组别 例数 手术时长(min) 术中失血量(ml) 住院时间(d)

A组   48   21.26±3.54     5.73±1.05   5.39±0.89

B组   48   56.63±3.84     43.79±3.72   6.03±0.98

t值    46.920                         68.210                        3.384

P值    <0.001                         <0.001                       0.001

表5  两组TFAR19、Apaf-1水平对比(例)
组别         例数 TFAR19(ng/mL)                     Apaf-1(pg/mL)

                 术前              随访结束               术前 随访结束

A组 48     1.97±0.21      1.34±0.14      172.42±13.86     120.37±9.46

B组 48     1.96±0.22      1.49±0.19      173.09±13.95     141.69±10.58

t值 -         0.228                4.403     0.236                 10.408

P值 -         0.820                <0.001     0.814                 <0.001

3  讨   论 
　　目前，临床上针对LDH患者的治疗以外科手术为主，既往传
统手术因创伤明显，加之并发症较多，从而导致患者术后康复周
期较长，存在一定的局限性[7]。随着微创理念的普及以及微创技
术的日益完善，多种微创术式开始在LDH的治疗中大放异彩。其
中PTED可精准穿刺定位，内窥镜下对椎间病灶进行处理，可一
定程度减轻患者痛苦，虽然属于微创治疗，但仍不可避免存在一
定的创伤[8]。由此可见，寻求一种效果更佳的LDH微创术式成为
医务工作者亟待解决的难题。倾向性匹配法是广泛应用于医学领
域的统计学方法之一[9]。本研究通过借助上述方式进行患者的匹
配，可在最大限度上减少相关混杂变量对结果数据产生的影响，
确保本研究结果、结论的真实性以及可靠性更佳。
　　本研究结果展示：A组改良MacNab法优良率以及术后6个
月的JOA评分均高于B组。提示了LTPRA治疗LDH的疗效优于
PTED。推敲原因，PTED虽可实现对椎间突出物的有效摘取，从
而有效缓解疼痛，可获得较为理想的短期疗效，但至今为止关于
摘除的髓核组织体积并无统一标准，从而可能导致摘除不彻底或
过度情况的发生，进而使得术后复发风险增加或不利于脊柱稳定
性，最终对康复效果产生负面影响[10]。LTPRA则可借助射频能量
分解蛋白分子，并借助手术通道将其迅速排出，调节疼痛信息传
递以及处理通路，进而有利于患者疼痛感的减轻，同时可有效保
证脊柱的稳定性，降低术后复发风险，最终获得较为理想的中远
期疗效。
　　本研究结果发现：A组手术时长、住院天数均短于B组，且术
中失血量少于B组。这与姜超的研究报道相吻合，反映了LTPRA
创伤更小，更有效促进患者康复。考虑原因，PTED手术过程中
不可避免会对椎旁软组织及肌肉造成损伤，且会增加患者术中失
血，进而促使患者术后康复周期延长[11-12]。LTPRA则具有操作简
单的优势，可明显缩短手术时长，且手术过程中的低温射频能量
对纤维环损伤较轻，几乎不会对椎旁软组织及肌肉造成损伤，可
为患者术后恢复起到促进作用[13]。
　　本研究结果显示：随访结束时A组血清TFAR19、Apaf-1水平
均短于B组。说明了LTPRA可显著下调TFAR19、Apaf-1水平。其
中TFAR19、Apaf-1均可通过调控椎间盘下拨凋亡途径介导LDH
的发生、发展，因此两者在LDH患者血清中存在异常升高[14-15]。



120·

罕少疾病杂志  2024年2月 第31卷 第 2 期 总第175期

（上接第112页）

(收稿日期：2022-12-25)
(校对编辑：谢诗婷)

LTPRA可有效减轻腰椎间盘退变，减少椎间盘细胞的凋亡，从而
使得上述两项指标水平下调。
　　综上所述，在LDH患者的治疗中，LTPRA疗效明显优于
PTED，可促进患者早日康复，同时有效下调血清TFAR19以及
Apaf-1水平，值得推广普及。然而，本研究仍存在有待完善之
处，如本研究属于单中心对照试验，可能使得研究结果出现偏
倚。故此，为了获取更为真实可靠的数据，在今后研究中应开展
多中心对照试验。
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　　此外，绘制不同治疗时点血清HBP、CRP、PCT水平变化趋
势曲线进行对比，结果表明，治疗前及治疗24h、48h、72h，
H B P 先 于 C R P 、 P CT 出 现 降 低 ， 其 出 现 数 值 降 低 的 顺 序 常 为
HBP>PCT>CRP，且tHBP↓速度明显大于tCRP↓、tPCT↓的速
度，表明HBP较CRP、PCT能较早的反映出GLS进展情况。分析
其原因，感染或非感染因素诱发机体出现全身炎性反应综合征
(Systemic Inflammatory Response Syndrome，SIRS)后，会损
害血管内皮细胞，促使机体释放HBP。HBP为一种趋化物质，对
于体内巨噬细胞及单核细胞具有激活作用，从而引发组织水肿及
血管渗漏，进一步诱导单层内皮细胞间隙形成并导致细胞骨架重
排[16]。同时，大量失活的HBP对于中性粒细胞引发的内皮细胞高
渗透性具有阻断作用，从而导致GLS的发生。因此，血清HBP在
GLS病程中的表达更为灵敏。相关研究表明，血清HBP在开颅术
后早期颅内感染中具有较大的诊断价值，表明监测血清HBP水平
可有效诊断感染情况，本研究与上述研究结果一致[17]。
　　综上所述，血清HBP、CRP、PCT在由感染因素引起的GLS
中表达水平较高，随着治疗时间的延长，各指标水平不断降低，
且血清HBP较血清CRP、PCT能较早的反映出GLS进展情况，临
床可通过监测GLS患者血清HBP、CRP、PCT水平进行综合分
析，以早期识别并干预。
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