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关节镜下单切口纤维环修复治疗复发性椎间盘突出 1例

李 冬　陈 然 *　孙 杰　周联松　刘艳萍　田汝森

云南新昆华医院骨科　云南昆明　650000

摘　要：腰椎间盘突出术后复发的治疗对骨科医生来讲是一个巨大挑战。脊柱融合内固定的经典术式，手术时间长、风险

高、创伤大、并发症多，对于一般情况较差的患者来说无法耐受。随着技术发展与设备更新，脊柱内镜下手术技术日益普及。

本文报告本科使用关节镜辅助单切口纤维环修复翻修病例 1 例，并对 AUSS 技术及纤维环修复技术文献进行总结，为临床

医生提供参考。
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腰椎间盘突出（lumbardischerniation,LDH）目前的治疗

方法多为髓核切除术，术后复发率为 2% ～ 9.2%[1]。髓核切

除术后，纤维环破裂口缝合是目前降低 LDH 复发及腰椎术

后疼痛综合征（failedbacksurgerysyndrome，FBSS）最有效的

方法 [2]。目前，国内外纤维环修复手术方式主要包括：椎

板开窗纤维环缝合、显微内镜下纤维环缝合、经皮椎间孔

镜下纤维环缝合、关节镜辅助单孔脊柱手术（arthroscopic-

assisteduni-portalspinalsurgery，AUSS）纤维环缝合。2022 年

10 月云南新昆华医院收治 1 例脊柱内镜下行椎间盘突出髓

核切除患者，术后 3d 因剧烈咳嗽后复发，根性疼痛再次加重、

肌力下降明显，进行关节镜辅助单孔脊柱手术技术联合纤维

环修复技术行翻修手术治疗，报道如下。

1. 临床资料

男，44 岁，体力劳动者，反复腰痛伴右下肢疼痛 1 年，

规范保守治疗 3 个月后效果不佳。入院查体：腰椎两侧椎旁

肌紧张，L4/5 右侧椎旁压痛，右足踇背伸肌力 4 级，右下

肢其余肌力正常；右大腿、小腿外侧感觉减退，左侧下肢感

觉、肌力正常，右下肢直腿抬高试验 50°（+），加强试验

（+），双侧膝跳反射（++）、跟腱反射（++），双下肢病

理征阴性，右足背动脉搏动有力，末梢血运良好。辅助检查：

腰椎正侧位、动力位 X 线片示腰椎生理曲度变直，L4/5 椎

间隙变窄，腰椎无失稳（图 1A~D）；腰椎 MRI 示 L4/5 椎

间盘向右后突出（图 1E），腰椎 CT：L4/5 椎间盘向右后突

出（图 1F）。入院后第 2 天进行单孔脊柱内镜下髓核切除术，

术中纤维环破口未缝合（图 1G），患者术后疼痛 VAS 评分

1 分。术后 3 天，患者因感冒剧烈咳嗽后，突感到右下肢剧

烈疼痛，右足无力、麻木。再次来院，查体：右足背伸肌力

4 级，跖屈肌力 4 级，踇背伸肌力 3 级，右下肢其余肌力正常；

右下肢大腿、小腿外侧感觉减退，右直腿抬高试验 30°（+），

加强（+）；右膝腱反射（++），右下肢病理征（-）。MRI

检查结果显示 L4/5 椎间盘向右后方再次突出，硬膜囊及神

经根受压（图 2A）。询问病史、完善检查后采用后路全麻

下行关节镜辅助单孔脊柱内镜下髓核切除纤维环缝合术。患

者全麻后取俯卧位，C 形臂透视确定责任病变椎间隙，体表

定位划线为椎间隙连线及患侧椎弓根内侧缘连线 ( 图 2B，

C)。消毒铺单，制作防水坝 ( 图 2D)，于连线交点处插入定

位针，C 形臂确定责任位置，更换定位导杆，在针入口处切

开皮肤约 1.5cm，用扩张管或剥离器扩大通道，连接内镜及

操作器械，使用低温等离子射频刀剥离椎板软组织造腔，动

力系统行上下椎板磨除至黄韧带起始点，射频电极椎管内静

脉丛止血，椎管及神经根管减压，以充分暴露神经根和硬膜

囊，探查突出髓核及纤维环破口（图 3A），切除突出髓核

组织，纤维环破口较大（图 3B），评估缝合条件良好，使

用 4-0 圆针微乔线镜下双针纤维环缝合（图 3C~G），结束

前检查神经根张力（图 3H）。手术时间 62 分钟，手术出血

量 100ml, 术后第 2 天患者右大腿、小腿外侧疼痛消失，右

下肢直腿抬高试验阴性，术后 3 天出院。术后 6 个月肌力恢

复正常。
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图 1：A，B 腰椎正侧位 DR 片示 L4/5 椎间隙变窄；C，D. 腰椎动力位 DR 片示腰椎未见失稳；E. 术前 MRI 示 L4/5 椎间盘向右后侧突出，

L5 右侧神经根及硬膜囊受压；F. 术前 CT 示 L4/5 椎间盘向右后侧突出；G. 第 1 次手术结束后遗留纤维环破口，未缝合

图 2A：第 1 次脊柱内镜术后 6 天，MRI：L4/5 椎间盘向右后方再次突出，相应神经根、硬膜囊受压；B. 侧位上切口定位为 L4/5 椎间隙延

长线在皮肤处交点；C. 正位上切口定位为 L4/5 椎间隙线与患侧椎弓根内侧缘连线交点；D. 制作 U 形防水坝
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图 3A：探查见再次突出的髓核组织位于神经根腹侧，挤压神经根（白色箭头）B：摘除再次突出的髓核及盘内松散的髓核后，可见纤维环

破口较大，但四周均有纤维环组织，有缝合条件（红色箭头）C：使用 4-0 圆针微乔线镜下穿过破口两侧组织缝合纤维环（蓝色箭头为缝针）D：

将缝针抽出后，留下两端缝线 E：打外科结，推结器推结 F：单针缝合结束，破口已明显缩小 G：双针缝合结束后破口关闭 H：结束前再

次探查椎管及神经根，神经根松弛，缝线结完全位于神经腹侧＊神经根＃椎板

2. 本例手术心得体会

LDH 主要是指因椎间盘变性，纤维环破裂，髓核突出

压迫或刺激神经根所引起的以腰腿痛为主要症状的一种病

变 [3]。近年来，临床上针对椎间盘突出症，多采取全内镜椎

间盘切除术，切除突出的髓核，即刻解除患者的疼痛、麻木

症状。随着脊柱内镜技术的发展，各种技术流派较多，当前

国内外主流技术可主要分为空气介质下显微镜、椎间盘镜技

术；水介质下椎间孔镜、关节镜辅助下单通道或双通道技

术；双介质（空气、水）联合技术。但无论采取何种技术，

LDH 在行经皮脊柱内镜术后复发率均较高，如何预防术后

复发成为近几年来临床重点研究课题。腰椎间盘突出症内镜

术后复发的影响因素主要有患者体质量指数大、椎间盘退行

性改变等级较高、术中髓核摘除的完整性、纤维环破口大小、

Modic 改变程度、是否吸烟、是否合并糖尿病以及术后短期

内是否存在高强度活动 [4,5]。比较明确的是手术后纤维环缺

损严重者和术前椎间隙高度丢失较多者术后的复发率高 [6]。

如何恢复术后纤维环的完整性和生物力学功能、防止髓核再

次突出，已成为学术关注的热点，其中纤维环缝合技术备受

关注。

AUSS 是关节镜辅助单孔脊柱手术技术，内镜和器械在

一个孔内进行操作 , 因此，也被称为单孔双轴内镜技术，该

技术由宋恩教授 2021 年提出。AUSS 是将 UBE 技术中的双

切口变为一个切口，在常规开放手术中增加了 30°关节镜，

具有开放的观察视野、减压范围广、操作空间大、兼容各种

脊柱手术技术和器械等优点 [7]。

纤维环缝合术是一种手术辅助技术，通过缝线或专用

缝合器等将破损的纤维环缝合，可增加破损部位纤维环抗张

强度，恢复椎间盘生物力学完整性。单针缝合可降低术后复

发率，多针缝合疗效更好，”栅栏式”缝合术后能有效避免

髓核再次突出，生物力学完整性可得到更好保留 [8]。髓核切

除术后行纤维环缝合可能对预防术后复发有作用 [9]。纤维环

缝合目前已公认的益处：闭合纤维环裂口；降低术后复发率；

减轻髓核组织炎症介质的外渗和免疫学反应；有利于髓核的

再生修复 [10,11]。

本例术后患者下床活动早，因感冒后剧烈咳嗽，腹压

增加，纤维环破口未修复等因素导致术后复发。因此，针对

腰椎间盘突出症的患者，术前需仔细评估影像学资料，详细

询问病史，选择适当的治疗方案，详细交代术后注意事项。

术后嘱患者必须卧床休养，术后 1 月内嘱患者腰围保护下可

适当活动，避免弯腰、剧烈咳嗽。针对内镜术后复发的椎间

盘突出症患者，若椎间隙高度丢失较多，建议采用椎间融合

的方法，通过撑开方式恢复椎间隙高度；若椎间隙高度尚可，

则可以再次进行微创手术，完成髓核摘除及神经根减压，同

时建议行纤维环缝合，术中需评估缝合条件，如神经根粘连
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程度、纤维环破口位置、大小、纤维环质地等，如有缝合机

会尽量缝合。
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