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新型三轴调节式定位器辅助经皮椎间孔镜手术治疗
多节段腰椎间盘突出症效果及初步随访

甄瑞鑫,马桂云,史凡祺,常成兵,安永胜
(承德医学院附属医院微创脊柱外科,河北 承德067000)

  [摘要] 目的 探讨新型三轴调节式定位器辅助经皮椎间孔镜手术(percutaneoustransforaminalendoscope
discectomy,PTED)治疗多节段腰椎间盘突出症(lumberdischerniation,LDH)效果及随访结果。方法 选取我院

100例多节段LDH患者,简单随机化法分组,各50例。对照组行传统PTED,观察组行新型三轴节式定位器辅助

PTED。观察对比2组围术期指标、并发症、手术优良率及手术前后炎症应激指标[白细胞介素2(interleukin-2,

IL-2)、白细胞介素6(interleukin-6,IL-6)、白细胞介素17(interleukin-17,IL-17)]、患侧多裂肌表面肌电图[均方根

值(rootmeansquare,RMS)、中位频率值(medianfrequencyMF)、积分肌电值(integratedEMG,IEMG)]、Oswestry
功能障碍指数问卷表(Oswestrydysfunctionindex,ODI)评分、视觉模拟评分法(visualanaloguescale,VAS)评分及

手术优良率。结果 观察组透视次数、穿刺次数、术中出血量少于对照组,穿刺时间、手术时间短于对照组,一次性

穿刺成功率高于对照组(P<0.05);2组并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05);术后1d观察组血清

IL-17、IL-6、IL-2水平低于对照组(P<0.05);术后1个月、3个月、6个月、12个月2组患侧多裂肌 RMS、MF、

IEMG均高于术前,ODI评分均低于术前(P<0.05);术后1d、5d观察组腰背部、下肢VAS评分低于对照组(P<
0.05);术后12个月2组手术优良率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 新型三轴调节式定位器辅助

PTED与传统PTED治疗多节段LDH均能取得满意效果,能改善患侧多裂肌表面肌电图,恢复腰椎功能,缓解患

者疼痛,且具有较好安全性,但前者能优化手术操作,缩短手术时间,减轻术后炎症反应,有助于早期疼痛缓解。
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Effectandpreliminaryfollow-upofpercutaneousforaminalendoscopicdiscectomyassisted
byanovelthree-axisadjustablepositionerformulti-segmentlumbardischerniation
ZHENRui-xin,MAGui-yun,SHIFan-qi,CHANGCheng-bing,ANYong-sheng

(DepartmentofMinimallyInvasiveSpinalSurgery,theAffiliatedHospitalofChengdeMedicalCollege,

HebeiProvince,Chengde067000,China)

[Abstract] Objective Toinvestigatetheeffectandfollow-upresultsofpercutaneous
foraminalendoscopicdiscectomy(PTED)assistedbyanovelthree-axisadjustablepositionerin
thetreatmentofmulti-segmentlumbardischerniation(LDH).Methods Atotalof100patients
withmulti-segmentLDHinourhospitalwereselectedanddividedintotwogroupsbysimple
randomizationmethod,with50patientsineachgroup.Thecontrolgroupreceivedtraditional
PTED,andtheobservationgroupreceivedPTEDassistedbyanovelthree-axisadjustable
positioner.Perioperative indexes,complications,excellent and good rate of surgery,

inflammatorystressindexes[interleukin-2 (IL-2),interleukin-6 (IL-6),interleukin-17 (IL-
17)],surfaceelectromyography[rootmeansquare(RMS)value,medianfrequency(MF)value,

integratedelectromyography (IEMG)ofmultifidusmuscleontheaffectedside],Oswestry
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DisabilityIndex(ODI)score,visualanalogscale(VAS)score,andexcellenceandgoodrateof
surgeryofthetwogroupsbeforeandaftersurgerywereobservedandcompared.Results The
numberoffluoroscopy,puncturetimesandintraoperativebloodlossintheobservationgroup
werelessthanthoseinthecontrolgroup,thepuncturetimeanddurationofoperationwere
shorterthanthoseinthecontrolgroup,andthesuccessrateofone-timepuncturewashigher
thanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceof
complicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).TheserumlevelsofIL-17,IL-6andIL-2in
theobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroupat1daftersurgery(P<0.05).
RMS,MFandIEMGofmultifidusmuscleontheaffectedsidewerehigherthanthosebefore
surgery,andat1month,3months,6monthsand12monthsaftersurgery,whileODIscores
werelowerthanthosebeforesurgery(P<0.05).TheVASscoresofthelowerbackandlower
limbsintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroupat1and5dafter
surgery(P<0.05).At12monthsaftersurgery,therewasnosignificantdifferenceinexcellent
andgoodrateofsurgerybetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion Thenovelthree-axis
adjustablepositionerassistedPTEDandtraditionalPTEDcanachievesatisfactoryresultsinthe
treatmentofmulti-segmentLDH,whichcanimprovethesurfaceelectromyographyofthe
multifidusmuscleontheaffectedside,restorethefunctionofthelumbarspine,relievethepain
ofpatients,andhasgoodsafety.However,theformercanoptimizetheoperation,shortenthe
durationofoperation,reducepostoperativeinflammation,andcontributetoearlypainrelief.

[Keywords] intervertebraldiscdisplacement;foraminalendoscopicsurgery;newthree-
axisadjustablepositioner

  随着微创技术及快速恢复理念发展,以经皮椎

间 孔 镜 手 术 (percutaneous transforaminal
endoscopediscectomy,PTED)为代表的微创手术可

弥补既往开放手术不足,以创伤轻微、术中出血少及

术 后 恢 复 周 期 短 等 特 点,在 腰 椎 间 盘 突 出 症

(lumberdischerniation,LDH)等脊椎疾病的临床

治疗中展现了显著优势[1-2]。PTED成功的关键在

于术中能否精准穿刺至目标位置[3]。目前术中穿刺

以C型臂X射线机辅助徒手穿刺为主,其操作难度

大,对术者经验有较高要求,且反复穿刺及透视,会
增 加 椎 体 前 方 血 管 及 椎 管 神 经 损 伤 及 辐 射 损

伤[4-5]。如何优化手术穿刺方案、降低穿刺风险、提
高手术安全性是临床亟待解决的难题。新型三轴调

节式定位器是新型穿刺辅助定位系统,术前结合影

像数据设置穿刺路径,适应范围广,且术中可及时进

行调整,穿刺精准性较高[6]。本研究选取我院收治

的100例多节段LDH 患者进行分组研究,旨在分

析新型三轴调节式定位器在PTED术中的临床价

值,为PTED术中穿刺方案选择提供数据参考。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 将我院2018年1月—2022年1月

收治的100例多节段LDH 患者纳入研究对象,其

中男性61例,女性39例,年龄38~77岁,平均

(57.51±9.55)岁。按照就诊序号每位患者赋予1
个随机号,获得1~100个随机数,1~50号设为对

照组,51~100号设为观察组。2组一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05)。见表1。本研究经医

院伦理委员会审核批准,并符合《赫尔辛基宣言》[7]

中涉及人体医学试验的相关伦理原则。①保密原

则:研究期间保护患者隐私及数据机密性;②无创原

则:该研究不会增加患者额外身体或心理创伤;③自

愿原则:患者详细知晓本研究内容,并自愿签署知情

同意书。

1.2 纳入标准与排除标准 纳入标准:参照《“腰椎

间盘突出症的康复治疗”中国专家共识》[8]中LDH
诊断标准,并经影像检查确诊;药物、康复训练等非

手术治疗无效患者;病情较重患者;Oswestry功能

障碍指数问卷表[9](Oswestrydysfunctionindex,

ODI)评分≥25分;具备椎间孔镜手术指征;均为多

节段LDH患者;患者无精神系统疾病或认知功能

障碍。排除标准:合并严重的心脑血管疾病患者;腰
椎结核、畸形患者;节段LDH 患者;心、肝、肾等重

要脏器功能严重异常患者;恶性肿瘤患者;全身感染

性疾病、严重代谢性疾病患者。剔除及脱落标准:研
究期间出现严重不良反应;误纳入患者;接受其他治
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疗方案患者。
表1 比较2组一般资料

Table1 Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups
(n=50)

组别
性别(例数)

男性 女性

年龄

(x-±s,岁)
病变类型(例数)

侧型 中央型 中央旁型
BMI(x-±s)

病程

(x-±s,年)
腰椎关节数量(例数)

2 ≥3

合并症(例数)
糖尿病 高血压

观察组 32 18 54.95±10.41 24 14 12 22.48±1.39 4.20±1.02 38 12 5 7
对照组 29 21 56.77±11.28 21 16 13 22.75±1.42 4.53±1.05 41 9 3 8
χ2/t值 0.378 0.838 0.373 0.961 1.594 0.543 0.136 0.712
P 值 0.539 0.404 0.830 0.339 0.830 0.461 0.078 0.779

1.3 手术方法 ①对照组采用传统椎间孔镜手术。
具体操作:术前行影像检查,确定腰椎病变节段及病

变程度,制定穿刺方案并于体表进行标记。患者俯

卧,给予硬膜外麻醉,常规消毒铺手术巾。经Ziehm
VisionR型C型臂X线机(ZiehmImagingGmbH)
再次确定穿刺方案,体表标记位置行小切口,KDL-
SSB-01型椎间盘穿刺针(浙江康德莱医疗器械股份

有限公司)穿刺至上关节突尖部,进行穿刺造影,再
次明确责任节段。导丝引导下置入工作套管,磨削

上关节突尖部,建立工作通道。C型臂X线机再次

确认工作通道位置良好,FS6330171C型椎间孔镜

(杰医医疗器械有限责任公司)下切除病变髓核组

织,扩大椎管并进行塑形,直至神经根与硬膜囊自主

搏动恢复。清理术区,缝合切口。②观察组给予新

型三轴调节式定位器辅助椎间孔镜手术。具体操

作:术前进行X线片、CT或 MRI影像检查,明确穿

刺参数。以负压固定袋将患者术前设计体位进行固

定,C型臂X射线机明确病变腰椎关节,于腰背部

标记病变靶点投影,以投影为中心划线(X轴、Y
轴)。计算定位器与靶点垂直距离,结合X轴角度、

Y轴角度计算穿刺套管X轴、Y轴移动距离。安装

新型穿刺定位器,C型臂X射线机下使穿刺导向孔

对准靶点,依据术前设计好的穿刺角度、移动距离调

整穿刺方向进行穿刺,穿刺成功后造影剂后续操作

均参照对照组。

1.4 观察指标 ①围术期指标及并发症:围术期指

标:透视次数、穿刺次数、穿刺时间、手术时间、术中

出血量、住院时间、一次性穿刺成功率;并发症:一过

性下肢疼痛、神经感觉异常、腹腔脏器损伤。②炎症

应激指标:采集患者术前及术后1d、5d患者肘静

脉血5mL,离心12min(转速:2900r/min,半径:

10cm)分离上层血清。以酶联免疫吸附试验检测

血清白细胞介素2(interleukin-2,IL-2)、白细胞介

素 6 (interleukin-6,IL-6)、白 细 胞 介 素 17
(interleukin-17,IL-17)水平,由本院高年资检验科

医师严格按照试剂盒(欧蒙医学实验诊断股份公司

提供)说明书完成检测。③患侧多裂肌表面肌电信

号:采用SA7550表面肌电分析系统(思维技术有限

公司)采集术前、术后1个月、3个月、6个月、12个

月 患 侧 多 裂 肌 表 面 肌 电 信 号,包 括 均 方 根 值

(rootmeansquare,RMS)、中 位 频 率 值 (median
frequency,MF)、积 分 肌 电 值 (integratedEMG,

IEMG)。④ODI评分、视觉模拟评分法[10](visual
analoguescale,VAS)评分:ODI评分评估术前及术

后1个月、3个月、6个月、12个月腰椎功能障碍程

度,0~50分,无功能障碍:0~4分;轻度功能障碍:

5~14分;中度功能障碍:15~24分;严重功能障碍:

25~34分;功能丧失:>34分。VAS评分评估术前

及术后1d、5d、1个月、3个月、6个月、12个月腰背

部、下肢疼痛程度,0~10分,无痛:0分;轻微疼痛:

1~3分;中度疼痛:4~6分;重度疼痛:>6分。⑤
手术优良率:术后12个月采用MacNab[11]评估手术

优良率,差:运动功能及疼痛未显著改善或恶化;一
般:运动功能及疼痛均较术前改善,但无法正常工

作;良:运动功能基本恢复,疼痛明显减轻,活动轻微

受限;优:运动功能恢复正常,疼痛消失,可正常进行

生活及工作。优良率=(优例数+良例数)/50×
100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件分析

数据。计量资料采用独立样本t检验和重复测量方

差分析,计数资料采用χ2 检验,等级资料比较采用

秩和检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组围术期指标及并发症 观察组透视次数、
穿刺次数、术中出血量少于对照组,穿刺时间、手术

时间短于对照组,一次性穿刺成功率高于对照组

(P<0.05);2组并发症发生率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。神经感觉异常者经营养神经、消
炎止痛等对症治疗后恢复;一过性下肢疼痛经调整

穿刺方向后症状缓解;腹腔脏器损伤较轻,随着时间

推移好转。见表2。
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表2 2组围术期指标及并发症比较

Table2 Comparisonofperioperativeindexesandcomplicationsbetweenthetwogroups
(n=50)

组别
透视次数

(x-±s,次)

穿刺次数

(x-±s,次)

穿刺时间

(x-±s,min)

手术时间

(x-±s,min)

术中出血量

(x-±s,mL)
观察组 7.42±1.55 1.38±0.42 6.35±3.02 65.95±11.14 12.55±1.28
对照组 16.82±2.96 8.21±1.05 25.55±5.12 77.21±14.21 20.24±3.36

t/χ2/Z 值 19.893 42.706 22.839 4.410 15.123
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别
住院时间

(x-±s,d)

一次性穿刺成功率

(例数,%)
并发症(例数,%)

一过性下肢疼痛 神经感觉异常 腹腔脏器损伤 总发生率

观察组 5.51±0.53 30(60.00) 1(2.00) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.00)
对照组 6.83±1.34 18(36.00) 3(6.00) 1(2.00) 1(2.00) 5(10.00)

t/χ2/Z 值 6.477 5.769 1.596
P 值 <0.001 0.016 0.207

2.2 2组炎症应激指标 术前至术后5d2组血清

IL-17、IL-6、IL-2水平呈升高-降低趋势,术后1d观

察组血清IL-17、IL-6、IL-2水平低于对照组,2组各

指标组间、时点间、组间·时点间交互作用比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 2组炎症应激指标比较

Table3 Comparisonofinflammatorystressindexesbetweenthetwogroups
(n=50,x-±s)

 组别
IL-17(ng/L)

术前 术后1d 术后5d
IL-6(ng/L)

术前 术后1d 术后5d
IL-2(μg/L)

术前 术后1d 术后5d
观察组 41.15±3.3861.67±5.5241.34±3.35 11.40±2.4633.38±3.5311.53±2.41 6.81±1.51 14.84±3.35 6.93±1.48
对照组 39.98±4.4584.45±7.2840.02±4.36 12.18±1.9542.95±4.3612.20±1.89 7.22±1.02 20.24±4.11 7.45±1.85
组间 F 值=11.295   P 值<0.001 F 值=10.951   P 值<0.001 F 值=9.587   P 值<0.001
时点间 F 值=69.387   P 值<0.001 F 值=72.371   P 值<0.001 F 值=29.774  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=35.481   P 值<0.001 F 值=36.284   P 值<0.001 F 值=15.362  P 值<0.001

2.3 2组患侧多裂肌表面肌电信号 术后1个月、3
个月、6个月、12个月2组患侧多裂肌RMS、MF、

IEMG呈升高趋势(P<0.05),患侧多裂肌 RMS、

MF、IEMG组间·时点间交互作用比较,差异有统

计学意义(P<0.05);2组患侧多裂肌 RMS、MF、

IEMG比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
表4 2组患侧多裂肌表面肌电信号比较

Table4 Comparisonofsurfaceelectromyographicsignalsofmultifidusmuscleontheaffectedsidebetweenthetwogroups
(n=50,x-±s)

 组别
MF(Hz)

术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 60.62±5.32 64.34±5.87 73.37±6.53 85.52±7.57 90.94±8.81
对照组 61.53±4.83 63.75±6.24 74.15±6.88 86.06±6.95 89.75±9.56
组间 F 值=2.984   P 值=0.135
时点间 F 值=45.398  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=10.453  P 值<0.001

 组别
IEMG(V·s)

术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 18.94±3.95 25.51±3.32 32.32±4.72 37.75±5.65 42.30±5.51
对照组 20.05±2.35 24.98±4.46 33.55±4.50 38.46±5.03 42.40±5.33
组间 F 值=2.182   P 值=0.207
时点间 F 值=47.854  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=11.277  P 值<0.001
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表4 (续)

 组别
RMS(μV)

术前 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 22.41±3.03 25.52±3.68 33.31±3.95 40.20±4.03 45.02±4.68
对照组 21.85±3.96 25.38±3.96 34.42±3.88 38.95±5.37 43.98±6.21
组间 F 值=3.147   P 值=0.114
时点间 F 值=55.377  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=14.778  P 值<0.001

2.4 2组ODI、VAS评分 2组术后1d、5d腰背

部、下肢 VAS评分均呈降低趋势(P<0.05),ODI
评分、腰背部、下肢VAS评分组间·时点间交互作

用比较,差异有统计学意义(P<0.05);术后1d、

5d观察组腰背部、下肢VAS评分低于对照组(P<

0.05);2组 ODI评 分 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表5。

2.5 2组手术优良率 术后12个月2组手术优良

率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表6。

表5 2组ODI、VAS评分比较

Table5 ComparisonofODIandVASscoresbetweenthetwogroups
(n=50,x-±s)

组别
ODI评分

术前 术后1d 术后5d 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 30.58±4.03 - - 19.53±3.09 15.22±3.11 12.84±2.11 9.22±1.03
对照组 31.24±4.41 - - 18.69±3.56 14.77±3.14 12.11±2.05 8.95±1.24
组间 F 值=1.152   P 值=0.214
时点间 F 值=35.472  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=7.581   P 值<0.001

组别
腰背部VAS评分

术前 术后1d 术后5d 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 7.33±0.52 3.28±0.48 2.12±0.43 1.87±0.38 1.68±0.35 1.34±0.34 1.01±0.30
对照组 7.18±0.63 3.67±0.40 2.70±0.45 1.95±0.43 1.73±0.31 1.41±0.32 1.08±0.31
组间 F 值=7.251   P 值<0.001
时点间 F 值=39.751  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=15.384  P 值<0.001

组别
腰背部VAS评分

术前 术后1d 术后5d 术后1个月 术后3个月 术后6个月 术后12个月

观察组 6.10±0.51 3.11±0.46 2.05±0.44 1.81±0.41 1.50±0.33 1.22±0.34 0.93±0.33
对照组 6.02±0.58 3.29±0.40 2.58±0.41 1.90±0.43 1.56±0.30 1.31±0.30 1.05±0.31
组间 F 值=7.041   P 值<0.001
时点间 F 值=40.287  P 值<0.001
组间·时点间 F 值=15.434  P 值<0.001

表6 2组手术优良率比较

Table6 Comparisonoftheexcellentandgoodrateofsurgerybetweenthetwogroups
(n=50,例数,%)

组别 优 良 一般 差 优良率

观察组 18(38.30) 23(48.93) 4(8.51) 2(4.26) 41(87.23)
对照组 15(33.33) 24(53.33) 3(6.67) 3(6.67) 39(86.67)
χ2 值 0.250
P 值 0.617

3 讨  论

PTED是治疗LDH应用较为广泛的微创外科

手术,其创伤轻微,对腰椎稳定性影响较小,同时术

后及早行功能锻炼,有助于腰椎功能恢复[12-13]。精

准定位穿刺,将工作通道准确置于目标靶点区域是

PTED术成功的基础。C型臂X线机是PTED目

前最常见辅助穿刺器械,但临床存在诸多不足,如对

术者经验要求较高、放射损伤较大[14]。近年国内外

学者在改进定位穿刺技术方面进行了大量的研究。

Matsui等[15]研究表明,MRI能提高穿刺定位精确

性,提高穿刺成功率,减少穿刺相关并发症,但方案

操作需要多科室联合,医疗成本较高。《X线和CT
引导下经皮穿刺胃造瘘术专家共识》[16]中指出,CT
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断层清晰显示穿刺周围组织,可在安全范围内设计

出穿刺路径,但金属器械会产生伪影,影响术者辨

识。本研究中在PTED治疗LDH过程中采用新型

三轴调节式定位器辅助穿刺,以进一步提高穿刺成

功率,改善治疗结局,具体效果分析如下。
本研究中采用新型三轴调节式定位器结合术前

影像检查,可避开重要组织,精准计算穿刺角度及深

度,制定个体化穿刺路径;同时定位器配备测距模

块,通过测距模块测量定位器中心与皮肤距离,避免

腰背凹凸造成误差,可提高穿刺效率,这与本研究结

果基本相符。本研究结果显示,观察组透视次数、穿
刺次数、穿刺时间均明显少于对照组(P<0.05),此
结果也进一步证实新型三轴调节式定位器的临床优

势。另外,本研究中,观察组一过性下肢疼痛、神经

感觉异常、腹腔脏器损伤等并发症发生率2.00%,低
于对照组的10.00%,表明观察组穿刺方式对提高

PTED手术安全性具有积极作用,但2组间比较差

异无统计学意义(P>0.05),可能与本研究选取样

本量较小有关。一过性下肢疼痛观察组发生1例,
对照组发生3例,均经调整穿刺方向后缓解,认为是

穿刺针穿刺至神经根所致[17]。而对照组神经感觉

异常、腹腔脏器损伤较轻,随着病情缓解逐渐好转。
为探究近中期效果本研究术后随访1年,研究结果

表明,术后1个月、3个月、6个月、12个月2组患侧

多裂肌RMS、MF、IEMG、ODI评分、腰背部、下肢

VAS评分及术后12个月手术优良率比较无显著差

异,而术后1d、5d观察组腰背部、下肢 VAS评分

低于对照组(P<0.05),由此可见,新型三轴调节式

定位器与C型臂X射线机辅助定位穿刺均能取得

理想的穿刺效果,但前者在早期缓解疼痛方面优势

更加显著,分析认为可能与观察组穿刺次数较少,对
机体造成的损伤较轻有关。

炎症反应是手术创伤后最重要的变化之一,相
关报道[18-19]显示,机体炎症反应不仅与患者术后恢

复情况密切相关,还可有效反映机体创伤程度。IL-
17、IL-6、IL-2是由巨噬细胞、淋巴细胞等炎性细胞

合成的炎性因子,其浓度升高会激活机体炎症反应

及级联放大状态,促进炎症细胞浸润,参与组织损

伤[20-21]。本研究中,术后1d2组血清IL-17、IL-6、

IL-2水平均较术前升高,说明两种手术方式均会造

成组织损伤,引起机体炎性应激反应,而术后1d上

述指标水平低于对照组(P<0.05),分析认为:观察

组患者透视次数及穿刺次数较少,能减少反复穿刺

对机体造成的伤害性刺激同时减轻辐射损伤,从而

抑制炎性因子释放,缓解炎症反应。另有研究[22-23]

表明,LDH病变也会导致机体炎症处于活化状态,
一定程度上会影响研究结果。但本研究在纳入患者

病程、病变节段差异无统计学意义,因此手术前后炎

症因子水平变化主要考虑是术中不同穿刺方式

所致。
综上所述,与传统PTED相比,新型三轴调节

式定位器辅助可获得与其相当的近中期效果,但能

优化手术情况,减轻术中创伤,减轻炎症反应,有效

缓解疼痛,促进病情恢复,且具较好的安全性。本研

究样本量较小,研究结果存在误差,有待扩大样本量

作进一步分析。
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