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复发性腰椎间盘突出症的微创手术治疗
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　　摘　要：目的　探讨微创手术通道下治疗复发性腰椎间盘突出症的临床效果。方法　回顾性分析２００９年７月到２０１３年７

月行微创椎间盘切除术治疗的３０例腰椎间盘突出症术后复发患者的临床资料，患者复发节段腰３４（Ｌ３４）１例，腰４５（Ｌ４５）１０例，腰

５骶１（Ｌ５Ｓ１）１９例；统计描述患者的年龄、体质量指数、复发节段、手术时间、术中失血量、术后无痛行走的时间，采用疼痛视觉模

拟评分（ＶＡＳ）评估微创手术治疗的临床疗效。结果　手术时间５０～１００ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ；术中失血量１００～１８０ｍＬ，平均１４５

ｍＬ；住院时间９～１６ｄ，平均１３ｄ；平均住院费用７３００元；术后无痛行走时间７～１５ｄ，平均１１ｄ；术后从事非体力劳动的时间

２７．３ｄ，ＶＡＳ分值由术前的（７．３±１．３）分降低到术后（３．１±０．９）分，末次随访时为（２．２±０．６）分，术后、末次随访 ＶＡＳ分值与术

前比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。获得随访时间６～３３个月，平均１６．５个月。疗效优１６例，良７例，可５例，差２例，优

良率７６％。结论　微创手术是治疗复发性腰椎间盘突出症的有效方法之一。
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　　腰椎间盘突出症术后复发一般是指原手术节段的椎间盘

突出，包括同侧和对侧，期间有６个月以上的无症状期
［１２］。对

于复发性腰椎间盘突出症有很多治疗方案，手术治疗的疗效临

床上已得到认同。手术方式包括经典的椎板开窗椎间盘切除

术、椎间盘镜下腰椎间盘髓核摘除术、经皮内镜下椎间盘髓核

摘除术以及经后路的椎间融合内固定术［３］。本研究采用微创

手术方式单纯切除椎间盘取得良好疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００９年７月至２０１３年７月手术治疗腰

椎间盘突出术后复发患者３０例，均获得随访，年龄４１～６３岁，

平均４９岁，体质量指数（２６．３～３６．５）ｋｇ／ｍ
２，平均３２．７ｋｇ／

ｍ２，一般资料及病变节段见表１。纳入标准：（１）初次行单纯

椎板开窗椎间盘髓核摘除术治疗的单节段腰椎间盘突出症患

者；（２）术后腰腿疼痛缓解６个月以上，之后再次发生腰腿疼

痛，并确定为相同的节段椎间盘再次突出；（３）查体有神经定位

体征，直腿抬高试验和（或）加强试验阳性；（４）ＭＲＩ见椎间盘

再次突出且突出节段与体征吻合。排除标准：非神经根型疼

痛，有椎管狭窄、脊椎失稳的表现，下关节突结构不完整者。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　术前常规行腰椎间盘 ＭＲＩ检查，结合临床

查体，界定此次复发的类型和节段；常规行站立状态下腰椎过

伸过屈位Ｘ线片检查，排除腰椎不稳。手术采用持续硬膜外

麻醉，俯卧于脊柱弓形架上，悬空腹部将腰椎屈曲以加大椎板

间的距离，利于操作。Ｃ臂定位病变节段后将病变投射于球管

中心，１．０克氏针作引导定位上位椎板的下缘，以该针为中心

在上一次手术瘢痕的外侧１．０ｃｍ处纵向切开皮肤约２．５ｃｍ，

依次插入各级扩张导管，分离扩展椎旁组织达椎板间隙，插入

微创通道并固定。冲洗，电凝止血，清理术野，瘢痕组织可使用
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表１　　患者的一般资料（狀）

病变节段 狀

性别

男 女

复发距初次手术时间（月）

６～１２ ＞１２～２４ ＞２４

再次手术距离初次手术时间（月）

６～１２ ＞１２～２４ ＞２４

Ｌ３４ １ １ ０ １ ０ ０ １ ０ ０

Ｌ４５ １０ ６ ４ ２ ５ ３ １ ６ ３

Ｌ５Ｓ１ １９ １０ ９ ４ ９ ６ ４ ８ ７

合计 ３０ １７ １３ ７ １４ ９ ６ １４ １０

　　Ｌ３４：腰３４；Ｌ４５：腰４５；Ｌ５Ｓ１：腰５骶１。

髓核钳清除，小刮匙刮除粘连的筋膜组织，清晰的显露上位椎

板下部，向内达下关节突内侧，椎板咬骨钳开窗切除部分上位

椎板，继续咬除或小骨凿切除下关节突内侧部分骨质，扩大神

经根管，显露神经根远端，从瘢痕组织外的正常组织起用尖刀

和直角神经探针配合挑起切开瘢痕组织，神经拉钩向内侧牵引

开神经根，显露椎间盘。髓核钳牵引下仔细松解分离椎间盘与

周围粘连，切除突出的椎间盘，生理盐水冲洗椎间隙和工作通

道，安置小号血浆引流管，缝合伤口。

１．２．２　术后治疗　术后给予卧床休息对症治疗，预防性使用

抗菌药物２４ｈ，术后第２～３天拔除引流管，开始练习直腿抬高

和腰背肌功能，逐渐在床上坐起。端坐无疼痛后可以在腰围支

撑下少量下地活动，但是鼓励患者多卧床及在床上功能锻炼。

３周左右可以适当增加行走时间，约１个月可从事非体力性工

作。使用腰围或支具６～８周。

１．２．３　疗效评估及随访　患者分别于术后第１、２、３、６个月随

访１次，之后每半年随访１次。每次随访行疼痛视觉模拟评分

（ＶＡＳ）评估腰腿疼痛，疗效评估使用 Ｍａｃｎａｂ
［４］标准判定：优，

症状完全消失；良，症状和体征基本消失，劳累或过度活动后可

以感到腰部酸胀感，能胜任原来的工作；可，症状和体征改善，

休息时也有酸胀感或不适，只能从事轻度工作或活动；差，症状

术前、术后改善不多，需要长期口服止痛药物。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析，术前、

术后、随访的ＶＡＳ分值比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

３０例患者手术时间５０～１００ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ；术中失血

量１００～１８０ｍＬ，平均１４５ｍＬ。２例患者术中发生脑脊液漏，

未给予修补，术后采用脚高头低卧床４ｄ后拔除引流管而治

愈。无定位错误、神经根损伤、伤口感染发生。住院时间９～

１６ｄ，平均１３ｄ；平均住院费用７３００元；术后无痛行走时间７～

１５ｄ，平均１１ｄ；术后从事非体力劳动的时间为２７．３ｄ，ＶＡＳ分

值由术前的（７．３±１．３）分降低到术后（３．１±０．９）分，末次随访

时（２．２±０．６）分，术后、末次随访 ＶＡＳ分值与术前比较，差异

均有统计学意义（犘＜０．０５）。获得随访时间６～３３个月，平均

１６．５个月。疗效优１６例，良７例，可５例，差２例，优良率

７６％。所有患者在随访期间均无腰椎间盘突出复发。１例患

者术后腰痛明显缓解，１年左右逐渐发生手术节段的失稳和椎

间隙变窄，于术后２年行融合手术。２例腰痛消除不彻底的患

者经物理疗法等保守治疗后恢复正常工作，无需再次手术。

３　讨　　论

３．１　复发性腰椎间盘突出症的原因和治疗方案　复发性腰椎

间盘突出症的发病机制是椎间盘退变的继续进行，手术虽然切

除了突出的椎间盘，但是未能阻断退变本身的继续发展，随着

时间的推移，椎间盘髓核组织再次从上次手术的纤维环切口形

成的瘢痕修复处突出，从而复发［５］。突出复发的危险因素包括

椎间盘突出的类型、手术切除椎间盘组织的量、椎间盘本身的

退变程度、吸烟、肥胖等。

突出型椎间盘伴发较高的复发率，一组包含５３１例病例为

期１６年的随访研究证实突出型椎间盘的复发率是脱出型或游

离型的３倍
［６］。在手术中，为降低椎间盘突出的复发率，积极

彻底的切除椎间盘被大家推荐，Ｍｃｇｉｒｔ等
［１］对６０组报道的

１３３５９例患者的 Ｍｅｔａ分析发现，初次手术有限切除椎间盘的

复发率高于积极彻底切除组，这种差别在术后２年以上的长期

随访中依然存在。在该组病例中，很多复发的患者未能回顾性

的追踪到初次手术切除椎间盘的量和程度，不能对于此种因素

进行比较。本研究在再次手术时彻底切除了椎间盘，随访期间

无再次突出发生。另外，肥胖作为椎间盘突出复发的危险因素

得到证实，体质量指数大于３０ｋｇ／ｍ
２ 者椎间盘突出复发的风

险为健康人群的１２倍
［１］。因此，椎间盘突出的患者，引导其积

极的控制体质量，适当减轻脊椎的负载，对于长期的疗效巩固

有重要作用。

诊断腰椎间盘突出症术后复发需要丰富的临床经验，原来

手术节段的病理学改变与继续发展的腰椎退变掺杂在一起，清

楚的鉴别复发性椎间盘突出往往比较困难。复发性腰椎间盘

突出在初次手术之后有一段时间的症状缓解期，如果无缓解期

或缓解期很短，经常是手术适应证选择不当，节段的错误或去

除椎间盘不彻底、减压不充分［１］。再次手术之前需要仔细做术

前准备，认真查体明确病变的节段。增强 ＭＲＩ有助于通过是

否有信号增强来鉴别突出的椎间盘与瘢痕组织及肉芽。椎间

盘造影可以较好地鉴别椎间盘源性腰痛。在影像学上表现为

对侧的突出者不适合行微创椎间盘切除手术，因为在工作通道

下想要操作对侧会比较困难，常常需要扩大皮肤切口进一步撑

开组织才能操作。ＣＴ上初次手术对下关节突切除较多、破坏

彻底的患者也不适合行微创操作，因为这种患者往往初次手术

显露神经管的距离比较长，再次手术需要比较大的切口才能暴

露到瘢痕外的正常组织，否则容易发生神经根的损伤或脑脊液

漏［１］。当操作不熟练或术中感觉显露神经管困难时，应果断终

止微创手术选择开放的手术方式，避免对神经根的损伤。本组

病例中术前均对手术的适应证做认真的筛查，对初次手术的术

中情况做详细的查阅，仔细进行术前准备，调试器械仪器，保证

了微创手术的成功率［７］。

３．２　微创手术治疗复发性腰椎间盘突出症的优点　对于复发

性腰椎间盘突出症有很多治疗方案，手术治疗的疗效得到大家

的认同，有研究报道腰椎间盘突出再次手术的成功率达６２％，

手术的焦点在于是否需要在切除椎间盘的同时行融合手术治

疗［７］。尽管牢固的融合彻底地切除了椎间盘髓核组织，为脊柱

提供了节段的稳定性和支撑，但是手术的风险和医疗费用增

加，手术时间和失血量也大于单纯的椎间盘切除手术［８］。本研
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究采用微创手术的方法治疗椎间盘突出复发，仅行单纯的椎间

盘切除治疗，优良率达到７６％，证实了微创手术治疗复发性腰

椎间盘突出的疗效。

在本组的病例中，采用微创手术通道下行复发性椎间盘切

除术，手术的创伤相对较小，经过术中Ｃ臂检查定位，借助工

作通道的扩张可以直接达到操作区域，尽可能减少了对椎旁肌

的剥离和牵拉，减少术后椎旁肌的失用及萎缩的发生，减少术

后腰痛的复发概率和程度。在该组病例中，术后７～１５ｄ就可

以无痛下地行走，短于常规的开放手术；传统的开放手术治疗

复发性椎间盘突出需要显露上下关节突关节，剥离的骨面广

泛，而微创手术减少了对于骨性标志的暴露，保留了脊椎后柱

的稳定结构，对脊椎稳定性的影响小，术后恢复快；在扩展通道

下，术野得到良好显露，出血少，可以清晰的辨别组织结构，这

对于再次手术中识别瘢痕与神经根很重要，减少术中损伤神经

根的风险；术后患者恢复快，可以早下地活动，恢复工作快，医

疗费用低；和开放手术一样可以进行肉眼直视下操作，与开放

手术类似，学习曲线上升快，容易掌握［９］。

３．３　微创手术治疗复发性腰椎间盘突出症的病例选择和手术

适应证　微创治疗复发性腰椎间盘突出症适用于大多数复发

的腰椎间盘突出患者，但和所有的手术一样有相应的适应证，

为了提高治疗的效果，提高治疗的成功率，需要在术前认真的

把握手术适应证。首先需要鉴别腰椎间盘突出症的复发与否，

观察与保守治疗同样是有效的方法，当保守治疗无效或疗效不

佳时，可以选择手术治疗［１０１３］。手术适应证如下：有坐骨神经

受压迫张力高的体征，如直腿抬高试验和加强试验；神经根或

马尾功能障碍的表现；首次手术下关节突切除少于一半。另

外，腰腿疼痛复发除了腰椎间盘突出，还有可能与腰椎管狭窄、

腰椎失稳等脊椎退行性变的疾病有关，术前需要仔细选择患

者，排除广泛的腰椎管狭窄、腰椎失稳、腰椎滑脱等因素，有上

述情况发生，那么单纯的椎间盘切除疗效不佳，应该采用融合

手术。有时初次手术后神经根与周围的瘢痕组织形成粘连，以

至于直腿抬高试验从无痛到疼痛的界限不明显，这类患者常常

并发有神经根或马尾神经功能障碍的表现，如屈伸譺肌力下

降、大小便障碍，此种状况保守治疗效果不佳，需要积极的手术

探查解除神经根的压迫与粘连。

３．４　微创手术需要注意的问题　椎间盘突出复发的患者首先

给予规范的保守治疗，当保守治疗无效或疗效不佳时，才选择

手术治疗。复发性椎间盘突出与初次突出一样，有腰腿疼痛病

史，并且有神经根的刺激症状，这往往需要与椎间盘源性腰痛

加以鉴别。后者在腰椎间盘突出手术之后下肢神经根疼痛的

表现好转但是下腰痛持续存在，患者诉术后疼痛仍然存在，直

腿抬高试验可以鉴别。当初次手术对下关节突的切除多余一

半，初次手术显露神经根的范围已经比较广泛，周围的瘢痕组

织较多，微创治疗时难以在操作通道内完成从瘢痕组织外解剖

显露神经根的操作，发生硬脊膜破裂脑脊液漏，甚至神经根损

伤的概率增加，此种情况建议果断改为开放手术［１４１５］。微创

手术治疗椎间盘突出复发术野局限，要求术者有丰富的内窥镜

椎间盘切除手术操作经验，注意对组织深度的掌握和识别；当

椎管内静脉丛曲张增粗时，不要急于电凝止血，要仔细识别，辨

认清楚神经根后再止血，以防神经根损伤；髓核摘除过程中注

意对深度的掌握，防止穿透前纵韧带损伤前方的大血管；当出

血难以控制或显露困难时，果断中断手术改为开放手术。
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