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经皮椎间孔镜下椎间盘切除术后复发的危险因素研究

王昌文

江苏省昆山市中西医结合医院疼痛科　江苏昆山　215332

摘　要：目的：探究经皮椎间孔镜下术后腰椎间盘突出复发的危险因素，从中分析改进措施。方法：选取 2022 年 3 月至

2022 年 8 月本院治疗的 60 例腰椎间盘突出患者行经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术，通过对性别、年龄、病程时间、疾病类型、

肥胖、腰腿痛、纤维环破裂、负重过早等多个方面分析，观察一年，其中 9 例复发，列为复发组，未复发组 51 例，进行相

关资料的对比。结果 未复发组、复发组两者在肥胖、并存腰腿痛、负重过早三个方面比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

两者在性别、年龄、病程时间、纤维环破裂等因素比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。结论：PTED 治疗后 LDH 患者

复发率相对较高，可能和肥胖、并存腰腿痛、术后负重过早等影响因素存在密切联系，应对措施可以在手术流程方面进行

纤维环缝合、神经根减压足够彻底、预防感染、减少过早负重及控制饮食和科学锻炼等多方面注意。

关键词：腰椎间盘突出；经皮椎间孔镜腰椎间盘切除术；复发危险因素；应对措施

腰椎间盘突出症（lmbar disc herniation，LDH）是临床

较为常见、多发的脊柱退行性病变，也是造成腰部疼痛、下

肢放射性疼痛的影响因素之一 [1]。经皮椎间孔镜下椎间盘切

除术（percutaneous endoscopic lumber discetom，PTED）疗效

显著，且对肌肉组织的损伤较轻、术后并发症发生率较低、

术后身体恢复速度较快，已然成为现阶段临床治疗 LDH 的

重要手术方式之一 [2-3]。但是部分患者术后预后效果不理

想， 可 能 和 复 发 性 腰 椎 间 盘 突 出 症（recurrence of lumbar 

discherniation，rLDH）存在密切联系。调查显示，rLDH 和

体重指数（body mass index，BMI）、椎间活动度、椎间盘

退变情况等诸多因素存在密切联系 [4]。但是不同研究，其最

终结果存在一定差异性。

PTED 具备微创性、术后身体恢复较快、并发症发生风

险较小等诸多特点，已然是 LDH 治疗主流措施之一，随着

PTED 治疗适应证的持续拓展，临床应用更加广泛，术后复

发问题备受重视。对此本文旨在研究、分析 PTED 术后 LDH

复发的危险因素，具体问题具体分析，提出对应的改进措施，

以期提高降低术后复发率、改善预后。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2022 年 3 月至 2022 年 8 月本院治疗的 60

例 LDH 患者临床资料，纳入标准：①临床资料齐全，无信

息缺失等不良现象；②均初次行 PTED 治疗；③单节段发病；

④无腰椎骨折、侵入性操作等病史；⑤无术后并发症，如椎

间盘感染等；⑥无腰椎不稳、滑脱等现象；⑦保守治疗效果

不佳。排除标准：①多个阶段 LDH，或者合并腰椎管狭窄

症等其他腰部疾病；②内科疾病病情严重；③精神、交流、

认知、意识等功能障碍；④妊娠期或哺乳期等特殊女性群体；

⑤恶性肿瘤，如胃癌、肺癌等；⑥术后非手术阶段再次突出。

2 方法

2.1 资料收集与整理

整理与分析患者一般资料，其中主要涉及性别、年龄、

病程时间、疾病类型、肥胖、腰腿痛、纤维环破裂、负重过

早等多个方面内容。其中肥胖判断标准：手术前检测其身高、

体重，计算 BMI，若 BMI ＞ 28kg/m2，视为肥胖。

2.2 术后复发判断依据与分组

通过多元随访方式评定 LDH 经 PTED 治疗后 1 年内有

无复发。复发判断依据：①术后发生 LDH 典型症状，即下

肢疼痛、腰部疼痛、马尾神经受压等；②通过影像学检查（如

CT 或 X 线片或 MRI）确诊是 LDH。符合任意一条视为复发。

根据术后有无复发分为未复发、复发两个小组。

3 观察指标

（1）PTED 治 疗 后 LDH 复 发 状 况 评 定。（2） 未 复

发、复发两组一般资料评定。（3）PTED 术后 rLDH 多因素

Logistic 回归性分析。
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4 统计学分析

以统计学方法 SPSS25.0 为数据分析的主要方法，计量

数据“ x s± ”表示，t 检验；计数数据“n，%”表示，χ2

检验。P<0.05 比较差异有统计学意义。对于 P<0.05 的单因

素采取 Logistics 多因素回归性分析，检验标准 α=0.05。

5 结果

5.1 PTED 治疗后 LDH 复发状况

9 例患者经 PTED 治疗后 1 年内复发 LDH，复发率为

15.00%（9/60）。

5.2 未复发、复发两组一般资料比较

未复发组、复发组两者在肥胖、并存腰腿痛、负重过

早三个方面比较，差异有统计学意义（P<0.05）。两者在性

别、年龄、病程时间、纤维环破裂等因素比较，差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。见表 1。

表 1  未复发、复发两组一般资料比较 [n,(%)]（ sx ± ）

单因素 未复发组（n=51） 复发组（n=9） t/χ2 P

性别 男 / 女 31（60.78）/20（39.21）4（44.44）/5（55.55） 0.849 0.357

年龄（岁） 38.57±2.42 38.63±2.25 0.069 0.945

病程时间（月） 16.18±1.35 16.45±1.14 0.565 0.575

症状类
型

突出 / 脱
落 37（72.54）/14（27.45）6（66.67）/3（33.33） 0.130 0.718

肥胖 是 / 否 18（35.29）/33（64.71）7（77.78）/2（22.22） 5.681 0.017

并存腰
腿痛 是 / 否 32（62.75）/19（37.25）8（88.89）/1（11.11） 8.241 0.004

纤维环
破裂 是 / 否 33（64.71）/18（35.29）7（77.78）/2（22.22） 0.588 0.443

负重过
早 是 / 否 10（19.61）/41（80.39）8（88.89）/1（11.11） 17.485 0.001

5.3 PTED 术后 rLDH 多因素 Logistic 回归性分析

多因素 Logistic 回归性分析：肥胖、并存腰腿痛、负重

过早均是 PTED 术后 rLDH 的危险因素，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2、表 3。

表 2  自变量赋值

自变量 变量说明 赋值

肥胖 分类变量 “是”记为“1”，“否”记为“0”

并存腰腿痛 分类变量 “是”记为“1”，“否”记为“0”

负重过早 分类变量 “是”记为“1”，“否”记为“0”

表 3  PTED 术后 rLDH 多因素 Logistic 回归性分析

因素 β S.E Waldχ2 P OR 95%CI

肥胖 1.911 0.927 4961 0.038 6.159 1.332-30.073

并存腰腿痛 3.343 1.207 7.309 0.008 26.429 2.539-275.154

负重过早 3.274 0.986 14.187 0.000 24.746 4.368-142.337

6 讨论

腰椎间盘突出症（LDH）作为一种临床发生率较高的脊

柱外科疾病，症状以神经受损、下肢或腰部疼痛等表现为

主，随着病情持续进展，患者还可能会出现肌肉无力等不适

症状，对其生活质量、身心健康均会带来不同程度的消极影

响 [5-6]。经皮椎间孔镜下椎间盘切除术（PTED）是临床治疗

LDH 首选手术措施，对骨结构、神经系统等方面的影响较小，

患者如果术后尽早实施科学有效的康复训练，可加快其术后

身体恢复速度 [7]。但手术后疾病存在一定复发风险，造成手

术疗效、预后效果等不理想。本研究：9 例患者经 PTED 治

疗后复发 LDH，复发率为 15.00%（9/60）。对此，为降低

rLDH 发生率、改善预后，需探索分析 PTED 术后可能影响

LDH 复发的相关因素。通过比较、分析未复发组、复发组

两者一般资料，未复发组、复发组两者在肥胖、并存腰腿痛、

负重过早三个方面比较，差异有统计学意义（P<0.05）；采

取多因素 Logistics 回归性分析，结果表示，肥胖、并存腰腿

痛、负重过早均是 PTED 术后 rLDH 的危险因素，差异有统

计学意义（P<0.05）。

影响因素研究与改进措施分析，具体如下：（1）肥胖：

提拿重物是生活过程中加大腰部肌肉负荷的重要动作之一，

在提拿物品完成期间个体自身重量是影响腰椎负荷的一项

重要影响因素，提取同等重量的物品；BMI 指数较高者，

其腰椎负荷明显提高。长时间在电脑面前工作的群体发生

LDH 的可能性较高，且长时间维持坐位姿势，身体重要通

常是由于脊柱所承担，且高 BMI 者腰椎前凸曲度减少，纤

维环前端高度下降更加明显，腰椎间盘压力有所增加。并且

如果患者腰椎长时间负荷较大，可能会加大腰椎间盘退变的

发生风险，进而加大 PETD 术后 rLDH 发生概率。对此，针

对肥胖患者，需结合其 BMI 指数、饮食口味与喜好，为其

制定科学有效的饮食方案、锻炼方案，并督促其每日执行，

以期降低其 BMI 指数 [8]。（2）并存腰腿痛：炎症反应是加

剧 LDH 患者术后腰腿疼痛感的重要因素，相比于单纯腰部

或者腿部疼痛患者，并存腰腿痛患者炎症反应更加严重。

PTED 手术治疗期间，如果突出物、神经根两者存在粘连显

现，难以避免多次牵拉神经根，进而导致神经附近炎症反应

有所加重，进而加剧神经根受损，导致腰部、腿部疼痛感同

时存在，加大术后 LDH 复发风险。针对此种情况，医护人

员手术前需反复观察、检测患者血清炎性因子表达水平，情
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况允许下对其应用抗生素药物治疗，以期缓解其炎症反应。

（3）负重过早：腰椎间盘主要是由于三个部分协同构成，

即软骨板、髓核、纤维环。LDH 主要是因为腰椎间盘出现

退行性变化（如纤维环局部或者完全破裂、髓核异常突出

等），导致马尾神经、神经根等系统受到不良压力与刺激，

进而诱发腰痛的一种综合征 [9]。PTED 治疗干预后 6 个月，

患者身体正处于康复恢复的重要阶段，腰椎间盘的稳定性较

低，如果负重过早可能会引发纤维环破裂、髓核突出等不

良情况的发生，进而加剧腰椎间盘的不稳定性，提高术后

rLDH 发生概率。针对此种情况，护理人员需及时对患者实

施常规健康知识宣传教育，告知其术后恢复阶段不宜过早提

拿重物，量力而行。

另外，需持续提高手术医师对 PTED 操作、各个流程等

内容的了解度与掌握度，加强其专业能力，同时还需根据实

际情况改进手术，如纤维环缝合术，我科自 2021 年底开展

纤维环缝合在椎间孔镜手术中的应用，取得了显著的成效，

相比不进行纤维环缝合的病人明显复发率降低。当然，进行

了纤维环缝合的患者，也不能确保肯定不复发，可能由于缝

合钉固定不牢固、破裂口在终板附近而无固定点，纤维环破

裂口过大而缝合困难，纤维环组织松软存在不稳定易脱落的

髓核等。在应用椎间孔镜下技术过程中，密切关注定位是否

满意、手术视野是否清晰，最大化避免纤维环受损；手术中

在切除突出椎管髓核后，可把套筒斜面对准病灶椎间隙，清

除不稳定的髓核，防止遗漏，但不需清除椎间隙之间“新鲜

黏腻”的髓核组织。手术操作过程中需重点保护患者腰椎附

近重要骨关节韧带、棘突间、椎板等结构，最大化保留椎管

后方密闭性，避免腰椎失衡。手术结束前，硬膜囊神经应该

是松解后垂落并且松动，通过挤压镜头水压、拉伸患腿做反

复直腿抬高试验及嘱患者咳嗽增加腹压，神经根滑动足够松

弛，说明减压到位。需要充分探查神经根与后纵韧带以及黄

韧带之间的间隙，彻底清除髓核及粘连，减压必须足够充分，

但是又必须尽量保护纤维环，这之间有个“度”的把握。

7 结论

综上所述，PTED 治疗后 LDH 患者复发率相对较高，

可能和肥胖、并存腰腿痛、术后负重过早等影响因素存在密

切联系，需具体因素具体分析，制定对应的改进措施，以期
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