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经皮椎间孔镜下椎间盘切除术后

腰椎间盘突出复发的危险因素研究

李永亮,杨摇 璟

[摘要]目的:分析经皮椎间孔镜下椎间盘切除术(PTED)治疗腰椎间盘突出症(LDH)术后复发的危险因素。 方法:选择采用

PTED 治疗的 LDH 病人 186 例,随访 2 ~ 4 年,比较不同临床特征病人的术后复发率,采用 logistic 回归分析方法分析 LDH 术后

复发的独立危险因素。 结果:186 例 LDH 病人 PTED 术后复发 20 例,复发率为 10. 75% 。 不同纤维环破裂口大小、术后长期吸

烟、LDH 类型、术后活动程度、年龄、术后节段活动度、体质量指数病人的术后复发率差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);而不同性别、合并糖尿病、不同病程病人术后复发率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 logistic 回归分析显示,纤维环破

裂口 > 5 mm、游离脱出型 LDH、术后活动程度评分 > 6 分、年龄 > 70 岁均为 PTED 治疗 LDH 术后复发的独立危险因素(P <
0. 05)。 结论:PTED 治疗 LDH 术后复发与纤维环破裂口大小、LDH 类型、术后活动程度、年龄等具有明显关系,加强术前检

查、注意术中操作及术后康复可以减少 LDH 复发。
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Study on the risk factors of recurrence of lumbar disc herniation
after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy

LI Yong鄄liang,YANG Jing
(Department of Orthopedics,Dingzhou People忆s Hospital,Dingzhou Hebei 073000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the risk factors of recurrence of lumbar disc herniation(LDH) after percutaneous transforaminal
endoscopic discectomy(PTED). Methods:A total of 186 patients with LDH treated with PTED were followed up for 2 to 4 years. The
recurrence rates of patients were compared among the different clinical characteristics,and the logistic regression analysis was used to
investigate the independent risk factors of postoperative recurrence. Results:Twenty cases of 186 LDH patients recured after PTED,the
recurrence rate of which was 10. 75% . The differences of the postoperative recurrence rates among the patients with different sizes of
fibrous ring rupture,long鄄term smoking,LDH type,postoperative activity,age,postoperative segmental mobility and body mass index
were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01),and the differences of the postoperative recurrence rates among the patients with
different genders,combined diabetes and course of disease were not statistically significant(P > 0. 05). The results of logistic regression
analysis showed that the long鄄term smoking after surgery,fibrous ring rupture more than 5 mm,free鄄out LDH,postoperative activity score
more than 6 points and age more than 70 years were the independent risk factors of recurrence of LDH after PTED(P < 0. 05).
Conclusions:The recurrence of LDH after PTED is obviously correlated with the fibrous ring rupture size,LDH type,postoperative
activity degree and age. The preoperative examination should be strengthened, and the intraoperative procedures and postoperative
rehabilitation should be paid attention to reduce LDH recurrence.
[Key words] lumbar disc herniation;percutaneous transforaminal endoscopic discectomy;postoperative recurrence

摇 摇 经皮椎间孔镜下椎间盘切除术(PTED)治疗腰

椎间盘突出症(LDH)已成为脊柱外科的典型微创

术式,相较于既往采用的椎板间开窗髓核摘除,具有

创伤小、出血少、术后恢复快、对软组织干扰较轻、对
脊柱稳定性影响小等优势[1]。 近年随着 PTED 术手

术经验的提升以及相关器械的进步,该术式适应证

逐渐扩大,临床运用越发广泛,但术后复发仍是导致

术后顽固性腰腿痛、再手术的主要原因[2]。 目前关

于 PTED 治疗 LDH 术后复发的流行病学调查、危险

因素分析仍相对较少。 刘佐忠等[3] 认为, 随着

PTED 术适应证的扩大,部分游离脱出型 LDH 术后

复发率较内镜下髓核摘除术或椎板间开窗髓核摘除

术并未有明显下降,且纤维环破裂口较大时术后仍

有髓核再次从破口突出者。 为进一步明确 PTED 治

疗 LDH 术后复发情况,现选取 PTED 治疗 LDH 病

人 186 例,对术后复发的危险因素作一分析。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2015 年 4 月至 2017 年 10 月

我院收治的采用 PTED 治疗的 LDH 病人 186 例,随
访 2 ~ 4 年,其中男 106 例,女 80 例,年龄 34 ~
78 岁。 纳入标准:经 PTED 治疗的首发 LDH 病人;
脱出型、突出型或轻、中度游离脱出型病人;单节段

患病,未合并腰椎滑脱、失稳或严重椎管狭窄;无腰

椎结核、肿瘤以及严重骨质疏松症;年龄 18 ~ 80 岁,
既往无腰椎骨折史以及侵入操作史;术后随访超过

2 年,病历资料完整。 排除标准:术后邻近节段突

出;多节段患病;手术失败,术后症状无明显好转;椎
板间开窗髓核摘除术或窥镜下髓核摘除术病人。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 术后复发判定摇 术后影像检查显示突出髓

核基本摘除,术后 3 ~ 6 个月改良 MacNab 标准[4] 评

价优或良,即无疼痛、下肢麻木症状,活动功能完全,
或偶有症状,但改善明显,能正常工作,在此基础上

再次发生明显的神经根性症状,持续时间 1 周以上,
且 MRI 检查显示原患病节段椎间盘再次突出,神经

组织受到突出髓核压迫或推移,包括同侧与对侧。
1. 2. 2 摇 病人临床资料收集 摇 包括术后长期吸烟

(术后吸烟每日超过 1 支,持续时间超过 1 年)、纤
维环破裂口大小,以破裂口径计算(0 ~ 3 mm、 > 3 ~
5 mm、 >5 mm)、LDH 类型(脱出或突出型、游离脱

出型)、术后活动程度(参照《术后活动程度评分量

表》 [5],总分 8 分,分值越高表示术后活动程度越强

烈)、年龄(臆70 岁、 > 70 岁)、术后节段活动度(臆
10毅、 > 10毅)、体质量指数 ( BMI) ( < 24 kg / m2,逸
24 kg / m2);性别;合并糖尿病;病程 ( < 1 年、1 ~
3 年、 > 3 年)。 比较不同临床特征病人术后复发

率,差异有统计学意义的变量进行 logistic 回归

分析。
1. 3 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验和 logistic 回归

分析。

2摇 结果

2. 1摇 PTED 术后 LDH 复发的单因素分析 摇 186 例

LDH 病人 PTED 术后复发 20 例,复发率为10. 75% 。
不同的术后长期吸烟情况、纤维环破裂口大小、LDH
类型、术后活动程度、年龄、术后节段活动度、BMI 病
人术后复发率差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P <
0. 01);而不同性别、合并糖尿病、不同病程病人术

后复发率差异均无统计学意义 ( P > 0. 05 ) (见

表 1)。

表 1摇 PTED 术后 LDH 复发的单因素分析[n;百分率(% )]

因素 n 复发率 字2 P

术后长期吸烟

摇 是

摇 否

48
138

10(20. 83)
10(7. 25)

6. 85 < 0. 01

纤维环破裂口大小 / mm

摇 0 ~ 3 100 5(5. 00)

摇 > 3 ~ 5 46 6(13. 04) 7. 03 < 0. 01

摇 > 5 40 9(22. 50)

LDH 类型

摇 脱出或突出型

摇 游离脱出型

154
32

12(7. 79)
8(25. 00)

8. 18 < 0. 01

术后活动程度 / 分

摇 0 ~ 2 53 2(3. 77)

摇 3 ~ 6 103 10(9. 71) 6. 01 < 0. 05

摇 > 6 30 8(26. 67)

年龄 / 岁

摇 臆70
摇 > 70

141
45

11(7. 80)
9(20. 00)

5. 29 < 0. 05

术后节段活动度 / ( 毅)

摇 臆10
摇 > 10

162
24

14(8. 64)
6(25. 00)

5. 83 < 0. 05

BMI / (kg / m2)

摇 < 24
摇 逸24

121
65

8(6. 61)
12(18. 46)

6. 19 < 0. 05

性别

摇 男

摇 女

106
80

12(11. 32)
8(10. 00)

0. 08 > 0. 05

合并糖尿病

摇 是

摇 否

27
159

5(18. 52)
15(9. 43)

1. 99 > 0. 05

病程 / 年

摇 < 1 111 12(10. 81)

摇 1 ~ 3 45 4(8. 99) 1. 21 > 0. 05

摇 > 3 30 4(13. 33)

2. 2摇 PTED 术后 LDH 复发的多因素分析摇 以是否

复发为因变量,单因素分析差异具有统计学意义的

变量为自变量,纳入 logistic 回归分析,结果显示,纤
维环破裂口 > 5 mm、游离脱出型 LDH、术后活动程

度评分 > 6 分、年龄 > 70 岁均为 PTED 术后 LDH 复

发的独立危险因素(P < 0. 05)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 PTED 治疗 LDH 通过经皮椎间孔镜辅助髓核摘

除解决了既往椎板间开窗髓核摘除创伤较大、术后

并发症较多的不足,但经过术后长期的跟踪随访发
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现,PTED 术后复发率较常规手术并未明显降低,报
道称其达到 3% ~ 23% [6]。 本研究中,186 例 LDH
病人 PTED 术后复发 20 例,复发率 10. 75% ,且多为

同侧复发,与既往报道范围一致。 LDH 复发后又面

临着长期的物理治疗或翻修手术,均对病人的生活

质量及经济状况造成困扰,明确复发的危险因素,针
对高危人群及早干预,有助于降低术后复发风

险[7 - 8]。 本研究结果显示,术后长期吸烟、纤维环破

裂口 > 5 mm、游离脱出型 LDH、术后活动程度评分

> 6 分、年龄 > 70 岁均为 PTED 治疗 LDH 术后复发

的独立危险因素,来源于手术操作、自身病情、术后

活动等多个方面。

表 2摇 PTED 术后 LDH 复发的多因素分析

因素 B SE Wald字2 P OR(95% CI)

纤维环破裂口 > 5 mm 1. 069 0. 354 8. 617 < 0. 05摇 2. 911(1. 522 ~ 10. 568)

游离脱出型 LDH 1. 228 0. 402 9. 325 < 0. 05 3. 412(1. 765 ~ 12. 524)

术后活动程度评分 > 6 分 0. 749 0. 298 6. 310 < 0. 05 2. 114(1. 792 ~ 7. 531)

年龄 > 70 岁 0. 981 0. 352 7. 767 < 0. 05 2. 667(1. 887 ~ 8. 533)

摇 摇 术后活动程度影响 LDH 病人术后复发。 本研

究结果显示,术后活动越强,LDH 复发风险越高,术
后活动程度评分 > 6 分是 LDH 复发的独立危险因

素。 术后活动强度越大,尤其是负重、弯腰甚至是剧

烈体育运动时,椎间盘承受了难以负载的应力,越易

造成残留髓核突再次突出或自未完全愈合的纤维环

破裂口突出[9]。 因此术后,尤其是早期应该避免高

强度及重体力活动。 游离脱出型 LDH 很长一段时

间都被纳入 PTED 治疗的手术禁忌证,但近年临床

研究[10 - 11]证实轻、中度游离脱出型 LDH 经 PTED
术治疗后能够获得良好的近期疗效,其原因在于由

于 PTED 手术空间狭小,存在一定的操作的盲区,对
游离脱出型 LDH 的髓核可能未处理干净,同时相对

于突出型 LDH 成团摘除髓核,此类病人只能逐步进

行髓核碎片摘除,易因髓核碎片残留导致术后复发,
但其复发机制仍需进一步探讨。 PTED 术无法直接

进行纤维环修复一直是该术式的不足之一,本研究

结果显示,纤维环破裂口 > 5 mm 者复发风险明显较

纤维环破裂口较小者更高。 一方面纤维环破损较大

时直接造成髓核张力、纤维环完整性破坏,造成潜在

的运动节段不稳定,此外,即使进行射频消融纤维环

成形,创面较大也容易导致无菌性炎症发生,均增加

LDH 复发风险[12 - 13]。 由于 PTED 治疗的微创优势,
其更受老年病人尤其是高龄人群的青睐,但由于老

年病人年龄的增加,其邻近椎体间血管吻合网数量

降低,椎间盘退变程度较重,术后若活动程度稍大,
外力作用下髓核可能沿未愈合或脆弱的纤维环破口

再次突出、脱出,进而导致 LDH 复发[14]。 因此应加

强针对老年病人的术后随访,同时术中注意手术操

作,尽量减少手术对纤维环解剖结构与生理功能的

破坏。
综上,吸烟、纤维环破裂口大小、LDH 类型、术

后活动程度、年龄等均为 PTED 治疗 LDH 术后复发

的独立危险因素,应加强术前检查、注意术中操作以

及术后康复以减少 LDH 复发。
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