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改良 Pfirrmann 分级评估脊柱内镜治疗腰椎间盘
突出症的疗效分析 *

姜晓涵 #  李石耀 #  孙  涛△

（山东大学附属省立医院疼痛科，济南 250021）

摘 要 目的：评价改良 Pfirrmann 分级在经皮脊柱内镜下腰椎间盘摘除术 (percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy, PELD) 治疗腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 术后疗效中的临床价值。

方法：收集山东大学附属省立医院疼痛科 2020 年 11 月至 2022 年 8 月接受 PELD 治疗的 252 例 LDH
病人信息，术前按责任间盘改良 Pfirrmann 分级分为高分级组（A 组）114 例和低分级组（B 组）138
例。经倾向性评分匹配法 (propensity score matching, PSM) 平衡两组病人的基线资料差异后，对两组病

人术前及术后 7 天、1、3、6 个月的数字分级评分法 (numerical rating scale, NRS) 评分、Oswestry 功能

障碍指数 (Oswestry disability index, ODI)、匹兹堡睡眠质量指数 (Pittsburgh sleep quality index, PSQI) 及
改良 MacNab 优良率进行对比分析。结果：两组术后各时间点 NRS 评分、ODI 评分及 PSQI 评分均较

术前明显改善。术后 7 天、1、3、6 个月 B 组 NRS 评分、ODI 评分均低于 A 组；术后 1、3、6 个月 B
组 PSQI 评分均低于 A 组；术后 7 天、1、3、6 个月 B 组的改良 MacNab 优良率均高于 A 组。结论：

B 组疗效明显优于 A 组，与 PELD 治疗 LDH 的疗效具有相关性。这对术前病人的合理选择、术后疗效

的预测具有重要的临床价值。
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临床价值

Value of modified pfirrmann grading in evaluating the efficacy of percutaneous endoscopic 

lumbar discetomy in the treatment of patients with lumbar disc herniation *
JIANG Xiaohan#, LI Shiyao#, SUN Tao △

(Department of Pain Management, Shandong Provincial Hospital, Shandong University, Jinan 250021, China)
Abstract Objective: To assess the predictive value of the modified Pfirrmann grading system in the treatment 
of lumbar disc herniation (LDH) by percutaneous endoscopic lumbar discectomy (PELD). Methods: Informa-
tion of 252 LDH patients treated in the Pain Department of Shandong Provincial Hospital from November 2020 
to August 2022 was collected, and divided into the high grade group (group A, n  = 114) and the low grade group 
(group B, n  = 138) according to the modified Pfirrmann grading system of herniation discs. After differences of 
baseline data being balanced by propensity score matching (PSM), the scores of numerical rating scale (NRS), 
Oswestry disability index (ODI), Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and modified MacNab excellent and 
good rate were compared and analyzed before surgery, 7 d after surgery, and 1, 3, 6 months after surgery. 
Results: NRS scores, ODI scores and PSQI scores were significantly improved in both groups at difffferent 
time points after surgery. Compared with group A, the NRS scores and ODI scores were signifificantly de-
creased at 7 d after surgery and 1, 3, 6 months after surgery in group B. Compared with group A, the PSQI 
scores were significantly decreased at 1, 3, 6 months after surgery in group B. Modified MacNab excellent 
and good rates in the group B were significantly higher than those in the group A at 7 d after surgery and 1, 
3, 6 months after surgery. Conclusion: The efficacy of the group B was significantly better than that of the 
group A. The modified Pfirrmann grading system is correlated with the efficacy of PELD in the treatment of 
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腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 
是一种不可逆的退变性疾病 [1]，是引起腰腿痛最常

见的原因之一，以 L4~5、L5S1 间隙发病率最高 [2]，

多个椎间隙同时发病者仅占 5%～22% [3]。目前

LDH 的治疗方法主要包括保守治疗、微创介入治疗

和手术治疗三大类。其中，微创介入治疗中的经皮

脊柱内镜下腰椎间盘摘除术 (percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy, PELD) 是近年来国内外发展最为

迅速的脊柱微创技术，广泛应用于临床 [4]。然而，

其手术适应证选择存在较大的主观性，如果不能严

格把握手术适应证，甚至放大手术适应证，势必会

对治疗效果产生不良影响。

目前，多项研究肯定了 Pfirrmann 分级对 LDH
疗效的预测价值 [5,6]。已有研究证实，Pfirrmann 分

级与 PELD 治疗 LDH 的术后疗效之间有着相关关

系 [7]。此外，Pfirrmann 分级对经皮低温等离子射频

消融术治疗 LDH 的疗效预测也具有一定的指导意

义 [8]。Pfirrmann 分级对等离子消融髓核成形术治疗

LDH 术前适应证的合理选择，术后疗效的预测具

有临床意义 [9]。然而 Pfirrmann 分级对老年病人椎

间盘退变 (intervertebral disc degeneration, IDD) 不
具有良好的辨别力，分级时具有较大的主观模糊

性。改良 Pfirrmann 分级通过将分级进一步细化，

弥补了 Pfirrmann 分级的不足。已有研究肯定了改

良Pfirrmann分级在临床和放射学上的应用价值 [10]，

且目前有关改良 Pfirrmann 分级对 PELD 治疗 LDH
疗效临床价值的研究较少。本研究拟通过辨别力更

高、主观成分占比更小的改良 Pfirrmann 分级系统对

LDH 的责任间盘进行分级，基于倾向性评分匹配法

(propensity score matching, PSM) 探讨改良 Pfirrmann
分级在 PELD 治疗 LDH 的临床价值。旨在为临床

手术适应证的严格把握和治疗效果的量化评估提供

思路，以期保证病人利益的最大化。

方    法

1. 一般资料

本研究通过山东大学附属省立医院涉及人的

生物医学研究伦理委员会批准（审批批号 SWYX: 
NO.2023-199），因本研究为回顾性研究，伦理审

查中豁免了知情同意书的签署。

回顾性分析 2020 年 11 月至 2022 年 8 月于山

东大学附属省立医院疼痛科行 PELD 治疗的 LDH
病人 252 例，根据改良 Pfirrmann 分级系统（见表 1）
分组。髓核及内层纤维环信号为低信号的（即改良

Pfirrmann分级系统的 5、6、7、8级）定义为A组（114
例），髓核及内层纤维环信号为高信号的（即改良

Pfirrmann 分级系统 1、2、3、4 级）定义为 B 组（138
例）。为降低混杂因素对 PELD 治疗 LDH 术后疗

效的影响，选择PSM配平两组之间可能存在的偏倚，

匹配变量包括年龄、性别、病程、住院天数、体重

指数 (body mass index, BMI)、责任节段、突出侧别。

纳入标准：①符合 LDH 的诊断标准 [11]；②既

往无明确腰部疾病病史，包括先天性病变、肿瘤、

骨折、感染及手术病史；③能够配合完成 MRI 检查，

临床资料完整；④保守治疗效果欠佳或无效，采用

PELD 治疗。

排除标准：①诊断不明确或存在明显的 LDH 以

外的可能引起腰痛或坐骨神经痛的疾病；②合并严

重心、脑、肝、肾等疾病无法耐受微创治疗或合并

治疗部位感染、凝血功能障碍；③妊娠期或哺乳期。

2. 手术方法（以 L4~5 突出为例）

PELD 通常是指经皮椎间孔入路腰椎间盘摘除

术 (percutaneous endoscopic transforaminal discectomy, 
PETD) 和经皮椎板间入路腰椎间盘摘除术 (percuta-
neous endoscopic interlaminar discectomy, PEID) [12]，

其治疗的基本机制为机械性减压，通过摘除突出

髓核组织，解除对硬膜囊或神经根的压迫，可显

著缓解症状、恢复病人功能，进而起到良好的治

疗效果。

手术过程：在 C 形臂设备引导下采用 PELD 治

疗。病人俯卧于手术治疗台上，建立静脉通路及连

接监护仪，腹下垫软枕，在 C 形臂 X 线引导下确定

穿刺间隙。穿刺部位皮肤常规消毒、铺巾、局部麻

醉后，在责任节段水平棘突旁开 8～10 cm，X 线引

导下调整穿刺针位置。针尖在前后视图中位于患侧

L4 下关节突内侧，在侧视图中位于 L4~5 关节突关节

后方。插入导丝，以导丝为中心切皮 8 mm，扩张

管逐级扩张并松解外周肌肉组织，置入工作套管，

X线引导下见套管前端前后视图位于椎弓根内侧线，

LDH, which has important clinical value for the rational selection of patients before surgery and the prediction 
of postoperative efficacy.
Keywords modified Pfirrmann grading system; propensity score matching (PSM); percutaneous endoscopic 
lumbar discectomy (PELD); lumbar disc herniation (LDH); clinical value
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侧视图位于椎体后侧（见图 1）。连接椎间孔镜系统，

镜下清理周围软组织，环锯去除部分下关节突，镜

下破黄韧带进入椎管，去除肥厚黄韧带，探查见突

出髓核压迫神经根及硬膜囊，内镜钳和射频探头取

出突出髓核组织，高频电刀止血，进行纤维环皱缩

可见椎管内神经根及硬膜囊搏动良好，无卡压及出

血。退出工作套管后缝合切口，无菌敷贴覆盖穿刺点。

3. 观察指标

分别于术前、术后 7 天、1、3、6 个月记录治

疗效果和可能出现的并发症。

（1）临床症状：临床症状缓解评定标准采用数

字分级评分法 [13,14] (numerical rating scale, NRS) 评分

和 Oswestry 功能障碍指数 [15,16] (Oswestry disability 
Index, ODI) 评价。NRS 评分以 0～10 共 11 个点描

述疼痛的强度，0为无痛，10为剧烈疼痛，分数越高，

疼痛强度越重。ODI 共 9 个条目，每个条目有 6 个

备选答案（分值 0～5 分，0 分表示无任何功能障碍，

5 分表示功能障碍最明显），分数越高，表明功能

障碍越严重。

（2）睡眠质量：睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量

指数 [17] (Pittsburgh sleep quality index, PSQI)，评估

病人最近 1 个月的睡眠质量，总分范围为 0～2l 分，

得分越高表示睡眠质量越差。PSQI 得分的计算由专

门的软件进行。

（3）术后的日常活动及满意率：术后的日常活

动及满意率采用改良 MacNab 疗效评定标准 [18,19]，评

定结果临床优良率 =（优 + 良）/总例数 ×100%。

（4）并发症发生情况：本研究中的并发症主要

包括 LDH 复发、血管神经损伤、腹腔脏器损伤、

硬脊膜撕裂、创口感染、颅内感染等。

4. 影像评价

通过辨别力更高的改良 Pfirrmann 分级系统量

化病人责任间盘 IDD 水平（见图 2）。病人在 1.5T 
MAGNETOM Aeradevice（德国埃尔兰根西门子医疗

公司，TR/TE = 4000/120，矩阵 528，层厚 4 mm）

中接受了腰椎MRI检查，改良Pfirrmann分级系统（见

表 1）[20] 是基于常规 MRI 的中矢状位 T2 加权像评

估的，2 名有经验的医师进行了独立阅片并分级，2
名医师记录结果一致的作为最终结果，不一致的由

2 名医师与上级医师讨论，确定最终结果。

5. 统计学分析

使用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。匹配容

差设置为 0.02，即卡钳值 (caliper) 为 0.02，进行

PSM，计算出匹配值及匹配权重。采用 Shapir-Wilk
法进行正态性检验，若P 值均 ≥ 0.05，则该数据符

合正态分布。符合正态分布的数值变量表示为均

数 ± 标准差 ( x±SD )，不符合正态分布的数值变

量表示为中位数（第一四分位数，第三、四分位数）

表 1 改良 Pfirrmann 分级标准

Table 1  The modified Pfirrmann grading system

分级
Grade

髓核及内层纤维环信号
Signal from nucleus and inner fibers of anulus

后方纤维环内外层信号差别
Distinction between inner and outer fibers 

of anulus at posterior aspect of disc

椎间盘高度
Height of disc

1 均匀高信号，与脑脊液相当
Uniformly hyperintense, equal to CSF

明显
Distinct

正常
Normal

2

高信号（> 骶骨前脂肪，< 脑脊液）±髓核内低信
号裂隙
Hyperintense ( > presacral fat and < CSF) ± 
hypointense intranuclear cleft

明显
Distinct

正常
Normal

3 高信号（< 骶骨前脂肪）
Hyperintense < presacral fat

明显
Distinct

正常
Normal

4 中等高信号（略 > 外层纤维环）
Mildly hyperintense (slightly > outer fibers of anulus)

不明显
Indistinct

正常
Normal

5 低信号（= 外层纤维环）
Hypointense (= outer fibers of anulus)

不明显
Indistinct

正常
Normal

6 低信号
Hypointense

不明显
Indistinct

椎间盘高度减小 < 30%
< 30% reduction in disc height

7 低信号
Hypointense

不明显
Indistinct

椎间盘高度小 30%~60%
30%~60% reduction in disc height

8 低信号
Hypointense

不明显
Indistinct

椎间盘高度减小 > 60%
> 60% reduction in disc height

1~5 级主要依赖于髓核及内层纤维环信号强度评估，6~8 级主要依赖于椎间盘高度的损失评估
Grades 1,2,3,4 and 5 are based on signal intensity of the nucleus and inner fibers of anulus, and the distinction between inner and outer fibers of 
anulus at posterior aspect of disc. Grades 6,7 and 8 are based on the reduction in disc height.
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[M (Q1, Q3)]，分类变量表示为例数（百分率） [n  (%)]。
根据变量的特征，采用采用独立样本 t 检验、配对

样本 t 检验、Mann-Whitney U 检验、Wilcoxon 检验、

X 2 检验进行统计学处理。以 α = 0.05，P < 0.05 为

差异有统计学意义。

结    果

1. 一般资料

本研究根据纳入和排除标准，排除病人 604 例，

最终纳入 252 例，最终纳入的病人均得到完整随访，

临床资料完整。通过 PSM 配平两组之间的混杂因

素，成功配对 122 例，A 组 61 例，B 组 61 例（见图

3）。配对成功的 122 例病人中男性 59 例，女性 63
例；年龄 21.0～76.0 岁，平均 55.5 (46.0～65.0) 岁；

病程 0.07～360.0 月，平均 6.0 (1.0～27.0) 月；住

院天数 5.0～19.0 天，平均 9.0 (7.0～11.0) 天；BMI 
17.6～35.9 kg·m-2，平均 (25.5±3.4) kg·m-2；责任间

盘 L3~4 8 例，L4~5 71 例，L5S1 43 例；突出侧别左侧

突出 49 例，右侧突出 67 例，双侧突出 6 例。所有

病人均为单椎间隙，两组病人一般资料比较差异无

统计学意义 (P > 0.05)。PSM 后各项参数比较见表 2。
2. 两组 NRS 评分比较

两组组内比较术后各时间点 NRS 评分均较术

前明显降低 (P < 0.05)；组间比较，术前两组 NRS
评分差异无统计学意义 (P > 0.05)，术后 7 天、1、3、
6 个月 B 组 NRS 评分均低于 A 组（P < 0.05，见表

3），说明改良 Pfirrmann 分级系统分级越低，可获

得越好的疼痛缓解。

3. 两组 ODI 评分比较

两组组内比较术后各时间点 ODI 评分均较术前

明显降低 (P < 0.05)，说明 PELD 可改善 LDH 病人

的功能障碍；组间比较，术前两组 ODI 评分差异无

统计学意义 (P > 0.05)，术后 7 天、1、3、6 个月 B
组 ODI 评分均低于 A 组（P < 0.001，见表 4），说

明改良 Pfirrmann 分级系统分级低的病人，功能障

碍改善越明显。

4. 两组术后改良 MacNab 优良率比较

术后 7 天、1、3、6 个月，B 组的改良 MacNab
优良率均高于 A 组（P < 0.001，见表 5），说明改

良 Pfirrmann 分级系统分级越低，术后疗效越好。

5. 两组 PSQI 评分比较

两组组内比较术后各时间点 PSQI 评分均较术

前明显降低 (P < 0.001)，说明 PELD 可改善 LDH 病

人的睡眠质量；组间比较，术后 1、3、6 个月 B 组

PSQI 评分低于 A 组 (P < 0.01)，术前、术后 7 天，

两组 PSQI 评分差异无统计学意义（P > 0.05，见表

6），说明改良 Pfirrmann 分级系统分级低的病人，

可获得更好的睡眠质量。

6. 并发症发生情况 
两组术后 7 天、1、3、6 个月均出现了 LDH

复发的并发症。术后 7 天，A 组复发 5 例（复发率

8.20%）、B 组复发 1 例（复发率 1.64%）；术后

1 个月，A 组复发 17 例（复发率 27.87%）、B 组

复发 3 例（复发率 4.92%）；术后 3 个月，A 组复

发 21 例（复发率 34.43%）、B 组复发 3 例（复发

率 4.92%）；术后 6 个月，A 组复发 17 例（复发率

图 1 C 形臂引导下术中定位图 
 (A) 工作套管位于椎弓根内侧线（前后视图）；

 (B) 工作套管位于椎体后侧（侧视图）

Fig. 1 X-ray-guided intraoperative localization diagram
 (A) The anterio-posterior view, the working cannula 

layed at the medial pedicular line; (B) The lateral 
view, the working cannula layed at the posterior 
vertebral bodyline.

图 2 责任间盘改良 Pfirrmann 分级 
 (A)责任间盘为L4~5，改良Pfirrmann分级为2级 （白

色箭头）；(B) 责任间盘为 L5S1，改良 Pfirrmann
分级为 7 级（白色箭头）

Fig. 2  The modified Pfirrmann grading system of herniation 
discs

 (A) The herniation disc is L4~5 and the modified 
Pfirrmann grading system is grade 2 (arrow); (B) The 
herniation disc is L5S1 and the modified Pfirrmann 
grading system is grade 7 (arrow).

A AB B
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27.87%）、B 组复发 1 例（复发率 1.64%），见表

7。术后 1、3、6 个月 B 组 LDH 的复发率明显低于

A 组（P < 0.01，见图 4）。两组均未见腰痛加重、

血管神经损伤、腹腔脏器损伤、硬脊膜撕裂、创口

感染、颅内感染等并发症。

讨    论

椎间盘结构和亮度的丧失是影像学 IDD 的标

志 [12]，MRI 分级法以独特的成像优势，通过髓核内

部水分的改变，可以清晰显示 IDD 的动态过程。基

于 MRI 的 Pfirrmann 分级系统和改良 Pfirrmann 分

级系统均在临床及科研中得到应用。杨勇等 [21] 已

证明 Pfirrmann 分级能较好地反映髓核组织在细胞

水平的退变程度。Pfirrmann 分级虽然简单无创，但

分级时仍存在较大的模糊性且主观成分占比较大，

对老年病人 IDD的分级不具有良好的辨别力。因此，

改良 Pfirrmann 分级被提出，它基于髓核及内层纤

维环信号强度，后方纤维环内外层信号差别以及椎

间盘高度对 IDD 进行分级 [20]，基于塌陷百分比对椎

间盘高度进行了更客观的描述 [22]。分级修改为 8 个

量级，级别越高 IDD 的程度也越重，实现了对 IDD
形态学上更加精确的半定量评估。

本研究所观察的 122 例病人均顺利完成治疗，

病人的年龄、性别、病程、住院天数、BMI、责任

节段、突出侧别，经 PSM 分析后，有效降低了混

杂偏倚，最大限度的平衡了组间的协变量 [23]。术后

图 3 研究设计流程

 高分级组为 A 组，低分级组为 B 组。改良 Pfirrmann
分级图中简称为改良 P 分级

Fig. 3 Flow chart of the study
 The high grade group is the group A and the low grade 

group is the group B. The modified Pfirrmann grading 
system is referred to as the modified P grading system 
in this figure.

低分级组 (n  = 138)
（改良 P 分级 1~4 级）

高分级组 (n  = 114)
（改良 P 分级 5~8 级）

排除 (n  = 604)：
1. 失访 (n  = 74)
2. 合并其他引起腰痛或坐骨神

    经痛的疾病 (n  = 128)
3. 未行 PELD (n  = 164)
4. 既往腰椎手术史 (n  = 108)
5. MRI 资料不完整 (n  = 126)
6. 妊娠期或哺乳期 (n  = 4)

2020 年 11 月至 2022 年 8 月于山东省立医院

疼痛科诊断为 LDH 的病人 (n  = 856)

低分级组 (n  = 61) 高分级组 (n  = 61)

倾向性评分匹配

表 2 倾向性评分匹配后各项参数对比

Table 2  Patients' baseline characteristics after PSM

项目 Variables 高分级组 (n  = 61) A group 低分级组 (n  = 61) B group t/X 2/Z P
年龄（岁）Age (Years)  54.0 (44.5-64.0) 57.0 (47.5-66.0) -1.153 0.249

性别 例 (%)  Gender (n , %) 0.033 0.856

  男 Male 29 (47.5%) 30 (49.2%)

  女 Female 32 (52.5%) 31 (50.8%)

住院天数（日）Hospital stay (Days) 9.0 (7.5-10.5) 9.0 (7.0-11.0) -0.163 0.871

病程（月）Disease course (Months) 6 (1.0-42.0) 6.0 (1.0-24.0) -0.395 0.693

体重指数 BMI (kg·m-2) 25.3±3.3 25.8±3.6 0.704 0.483

责任节段 例 (%)  Herniated disc site (n , %) 2.223 0.329

  L3~4 2 (3.3%) 6 (9.8%)

  L4~5 36 (59.0%) 35 (57.4%)

  L5S1 23 (37.7%) 20 (32.8%)

突出侧别 例 (%)  Side (n , %) 1.223 0.542

  左 L 26 (42.6%) 23 (37.7%)

  右 R 31 (50.8%) 36 (59.0%)

  双 L + R 4 (6.6%) 2 (3.3%)

NRS、ODI 及 PSQI 评分均优于术前，说明 PELD
可有效改善 LDH 病人的疼痛、功能障碍及睡眠质

量，进一步肯定了 PELD 治疗的有效性。此外，已

有研究证明了 IDD 分级与腰椎微创治疗效果之间的
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表 3 两组 NRS 评分比较 [M(Q1-Q3)]
Table 3  Comparison of NRS scores between group A and group B [M(Q1-Q3)]

组别
Group

例数

n
术前

Before surgery
术后 7 天

7 days after surgery
术后 1 个月

1 month after surgery
术后 3 个月

3 months after surgery
术后 6 个月

6 months after surgery

高分级组 A group 61 7.0 (6.0-8.0) 1.0 (0.0-2.0) 2.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 2.0 (1.0-4.0)

低分级组 B group 61 8.0 (6.0-9.0) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-2.0)

Z -1.795 -2.459 -5.048 -5.534 -4.843

P 0.073 0.014 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表 4 两组 ODI 评分比较

Table 4  Comparison of ODI scores between group A and group B

组别
Group

例数

n

术前
Before surgery

 ( x±SD)

术后 7 天
7 days after surgery

[M (Q1, Q3)]

术后 1 个月
1 month after surgery

[M (Q1, Q3)]

术后 3 个月
3 months after surgery

[M (Q1, Q3)]

术后 6 个月
6 months after surgery

[M (Q1, Q3)]

高分级组 A group 61 77.63±20.12 20.00 (12.22-35.56) 22.22 (15.56-37.78) 24.44 (16.67-37.78) 24.44 (15.56-37.78)

低分级组 B group 61 81.17±17.87 4.44 (0-17.78) 6.67 (2.22-15.56) 6.67 (0-15.56) 6.67 (0-15.56)

t /Z 1.026 -5.597 -6.234 -6.459 -6.529

P 0.307 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表 5 两组术后改良 MacNab 优良率的比较 [n  (%)]
Table 5  Comparison of modified MacNab excellent and good rate between group A and group B [n (%)]

组别
Group

例数

n
术后 7 天

7 days after surgery
术后 1 个月

1 month after surgery
术后 3 个月

3 months after surgery
术后 6 个月

6 months after surgery

高分级组 A group 61 39 (63.93%) 37 (60.66%) 39 (63.93%) 41 (67.21%)

低分级组 B group 61 58 (95.08%) 57 (93.44%) 57 (93.44%) 59 (96.72%)

X 2 18.162 18.541 15.837 17.967

P < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

表 6 两组 PSQI 的比较 [M (Q1, Q3)]
Table 6  Comparison of PSQI scores between group A and group B [M (Q1, Q3)]

组别
Group

例数

n
术前

Before surgery
术后 7 天

7 days after surgery
术后 1 个月

1 month after surgery
术后 3 个月

3 months after surgery
术后 6 个月

6 months after surgery

高分级组 A group 61 12.00 (7.00-15.50) 11.00 (6.00-13.00) 8.00 (5.00-11.00) 7.00 (5.00-11.00) 7.00 (5.00-11.00)

低分级组 B group 61 12.00 (6.50-15.00) 11.00 (6.00-14.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (3.00-8.00) 5.00 (3.00-8.00)

Z -0.231 -0.413 -3.332 -3.566 -3.374

P 0.817 0.680 0.001 < 0.001 0.001

表 7 两组 LDH 复发情况比较 [n  (%)]
Table 7  Comparison of LDH recurrence between group A and group B [n  (%)]

组别
Group

例数

n
术后 7 天

7 days after surgery
术后 1 个月

1 month after surgery
术后 3 个月

3 months after surgery
术后 6 个月

6 months after surgery

高分级组 A group 61 5 (8.20%) 17 (27.87%) 21 (34.43%) 17 (27.87%)

低分级组 B group 61 1 (1.64%) 3 (4.92%) 3 (4.92%) 1 (1.64%)

X 2 2.805 11.722 16.806 16.684

P 0.094 0.001 < 0.001 < 0.001

整体相关性。韩魏魏等 [24] 研究证实病人年龄、病程、

合并疾病以及 Pfirrmann 分级可能影响经皮椎间孔

镜微创技术的术后疗效。Assietti 等 [25] 对 50 例行椎

间盘电热疗法的椎间盘源性腰痛病人的研究中得出

结论，Pfirrmann 分级越高，术后疼痛缓解率及 ODI
缓解率越低，从而指出 Pfirrmann 分级可以预测术

后疗效。林成伟等 [26] 对 Pfirrmann 分级不同的病人

进行消融髓核成形术治疗，证实选择 Pfirrmann III
较 Pfirrmann IV 能取得更好疗效、更低复发率。本

研究在更大样本量的基础上，应用了对 IDD 辨别

力更高的改良 Pfirrmann 分级，病人的基线资料经

PSM 后得到了类似随机对照研究的效果 [27,28]。
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图 4 两组术后不同时间点 LDH 复发率比较 (n  = 122)
 **P < 0.01，***P < 0.001，与 B 组相比

Fig. 4 The recurrence rate of LDH between the B group and A group at 7 d after surgery and 1, 3, 6 months after surgery (n  = 122)
 **P < 0.01, ***P < 0.001, compared with group B.

通过本研究可以发现，术后 7 天、1、3、6 个

月 B 组 NRS 评分、ODI 评分均低于 A 组，说明改

良 Pfirrmann 分级与术后疼痛缓解以及功能障碍的

改善有关。术后 1、3、6 个月 B 组 PSQI 评分均低

于 A 组，说明 IDD 程度越轻的病人，术后睡眠质

量的改善越明显。术后 7 天两组的 PSQI 得分无显

著性差异，分析原因可能是术后 7 天病人的睡眠质

量受到多方面因素干扰有关，包括病人由住院转为

居家，无法迅速适应生活环境的改变；紧张、焦虑

的心理并未完全缓解；催眠药物的戒断反应使得病

人无法突然停用药物等。术后 7 天、1、3、6 个月

B 组的改良 MacNab 优良率均高于 A 组，表明改良

Pfirrmann 分级与 PELD 治疗 LDH 的疗效具有相关

性。由此可见，改良 Pfirrmann 分级 B 组的 LDH 病

人无论是临床症状的改善、睡眠质量的提高还是术

后疗效的满意率均明显优于 A 组。改良 Pfirrmann
分级越高、PELD 治疗 LDH 的疗效越差。其原因

可能是 IDD 是 LDH 的主要原因 [29]，IDD 的严重程

度与 LDH 慢性症状的严重程度密切相关 [30]。通常

情况下，改良 Pfirrmann 分级越高的病人，髓核越

容易在退变的椎间盘突出 [31]，突出程度及范围也

越明显，导致受压神经根损伤的风险也越高。且随

着分级的提高，椎间盘高度降低，产生异常的应力

负荷对神经根及周围组织的压迫引起的症状也越严

重 [32]，从而导致术后治疗效果的不佳。此外，IDD
过程中，纤维环及髓核细胞合成 TNF-α、IL-1β，
导致腰痛及神经根性症状 [33]。还可能的原因是，改

良 Pfirrmann 分级越高的病人，越容易合并肥胖、

骨质疏松等疾病 [34,35]，椎间盘承受的压力负荷增大

或者抗负荷能力降低，都有可能导致术后疗效的欠

佳。而且，改良 Pfirrmann 分级高的 LDH，手术难

度也相应增加，术中椎间盘摘除过多，造成腰椎失

稳，导致腰椎局部紊乱 [36]，也可能是术后疗效不佳

的原因之一。术后 1、3、6 个月 B 组 LDH 的复发

率明显低于 A 组，分析原因可能为肥胖是 LDH 术

后复发的独立危险因素，改良 Pfirrmann 分级越高，

越易合并肥胖，越易导致 LDH 复发。此外，改良

Pfirrmann 分级越高，术中操作空间越小，越易损伤

神经根或马尾神经，造成 LDH 复发 [37]。

本研究仍存在一些不足：首先，虽然本研究证

实了改良 Pfirrmann 分级对 LDH 行 PELD 的疗效具

有较高的预测价值。但改良 Pfirrmann 分级系统为

半定量的分级方法，具有一定的影像学主观性，易

产生测量偏倚。如果将其量化分析可以发挥更好的

临床价值。国内有学者提出腰椎间盘 T2 值、ADC
值可以很好的体现腰椎间盘退变的程度，并可以将

其量化分析 [38]。因此，在选择是否进行 PELD 治疗

时，还需综合病人症状、体征等多方面的因素，制

订最佳治疗方案。其次，虽然本研究应用了 PSM，

使得多个特征变量在总体上较为均衡可比，较大程

度的降低了混杂因素对 PELD 术后疗效的影响。但

影响 PELD 术后疗效的因素众多，部分影响因素对

术后疗效的干扰并未完全消失。此外，本研究为回

顾性研究，虽样本量较大，但随访时间不够长，未

获得远期临床资料。未来需采用多中心大样本高质

量的研究，来进一步明确本研究的结论。

综上所述，PELD 是治疗 LDH 的有效方法，正

确掌握其适应证，可显著改善 LDH 病人的疼痛、功
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能障碍及睡眠质量。更加准确可靠的改良 Pfirrmann
分级系统对 PELD 适应证的选择具有重要参考价值，

可作为 PELD 适应证的筛选条件之一。选择改良

Pfirrmann 分级低的病人进行 PELD，可获得更好的

治疗效果、更高的生活质量。改良 Pfirrmann 分级

对 PELD 治疗 LDH 术前适应证的评估、术后疗效

的预测具有一定临床价值。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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