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腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱内镜术后复发的

危险因素分析*

吕强， 刘睿， 柳申鹏

（新乡医学院第一附属医院 骨外科，河南 新乡 453100）

摘要：目的　探讨腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱内镜术后复发的危险因素。方法　回顾性分析

156例腰椎间盘突出症患者的临床资料，所有患者均接受单侧双通道脊柱内镜术治疗，术后随访2年，记录复发

情况，比较复发组和未复发组临床特征，采用多因素Logistic回归模型分析影响术后复发的因素。结果　术后随

访2年，共有22例患者复发，复发率为14.10% （22/156）；多因素Logistic分析结果显示，复发组年龄 > 60岁、

纤维环破口 > 5 mm、髓核摘除不彻底和术后椎间活动度 > 10°，是影响腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱

内镜术后复发的独立危险因素 （P < 0.05）。结论　年龄 > 60岁、纤维环破口 > 5 mm、髓核摘除不彻底和术后

椎间活动度 > 10°，是影响腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱内镜术后复发的独立危险因素，应加强防范。

关键词 ：  腰椎间盘突出症 ；单侧双通道脊柱内镜术 ；复发

中图分类号 ：  R681.5

Analysis of risk factors for recurrence after unilateral biportal 
endoscopy in patients with lumbar disc herniation*
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Abstract: Objective  To explore the risk factors for recurrence after unilateral biportal endoscopy in patients 

with lumbar disc herniation.  Methods  Clinical data of 156 patients with lumbar disc herniation were 

retrospectively analyzed. All the patients underwent unilateral biportal endoscopy treatment. Follow up for 2 years 

after surgery, and the recurrence rate of all patients was recorded. The clinical characteristics of patients in the 

recurrent and non recurrent groups were compared, the factors influencing postoperative recurrence were analyzed 

by multivariate Logistic regression.  Results  After a 2-year follow-up, a total of 22 patients experienced recurrence, 

with a recurrence rate of 14.10% (22/156). The results of multivariate Logistic analysis showed that， the age > 60 

years old, fiber ring break > 5 mm, incomplete nucleus pulposus removal, and postoperative intervertebral 

motion > 10 ° were independent risk factors for recurrence after unilateral biportal endoscopy in patients with 

lumbar disc herniation (P < 0.05).  Conclusion  Age > 60 years old, fiber ring break > 5 mm, incomplete removal of 

the nucleus pulposus, and postoperative intervertebral motion > 10 ° were independent risk factors for recurrence 

after unilateral biportal endoscopy in patients with lumbar disc herniation, and prevention should be strengthened.
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腰椎间盘突出症是一种常见的骨科疾病，是导致

下背部和腿部疼痛的最常见原因，严重影响患者日常

生活[1]。大多数腰椎间盘突出症患者采用热敷、针

灸、按摩、卧床休息、电疗和牵引等方法保守治疗，

部分患者需要采用手术治疗[2-3]。单侧双通道脊柱内

镜术是临床常用的微创手术，通过建立观察通道和操

作通道，扩大器械操作角度，提高镜下视野清晰度，

已取得了良好的临床效果[4]。然而，部分患者仍面临

术后复发的风险，5%～18% 的腰椎间盘突出症患者，

在初次手术后会复发[5]，使患者再次遭受病痛折磨，

且增加医疗费用。目前，腰椎间盘突出症复发的潜在

因素尚不完全清楚。有研究[6-7]指出，椎间盘切除术

后，环形撕裂可能保持未密封状态，从而使椎间盘在

机械压力下挤出。为此，本研究选择本院收治的 156

例接受单侧双通道脊柱内镜术的患者，回顾性分析其

临床资料，以探讨影响术后复发的因素。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 1 月 1 日－2020 年 12 月 30 日

本院收治的 156 例腰椎间盘突出症患者的临床资料。

纳入标准：年龄 25～78 岁；接受单侧双通道脊

柱内镜术治疗；首次手术；临床资料完整。排除标

准：有手术或麻醉禁忌证；有腰椎手术史；合并腰椎

肿瘤者；有精神疾病者；有严重的心、肝和肾功能障

碍；有严重的骨质疏松症；有腰椎骨折、畸形和/或

结核等疾病。

1.2　方法　

术后随访 2 年，统计复发情况。收集两组患者性

别、年龄、病程、体重指数、突出部位、手术节段、

突出类型、吸烟史、饮酒史、高血压、糖尿病、高血

脂、纤维环破口大小、髓核摘除是否彻底和术后椎间

活动度等资料。

1.3　诊断标准　

腰椎间盘突出症术后复发诊断标准[8]：术后临床

症状明显缓解，但在手术 6 个月以后，再次出现疼痛

和麻木等症状，经 MRI 检查显示原病变节段椎间盘再

次突出、压迫或推移神经组织。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 软件分析数据，符合正态分布的

计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比较行 t 检

验；计数资料以例 （%） 表示，比较行χ 2 检验；采用

多因素 Logistic 回归模型，分析影响腰椎间盘突出症

患者单侧双通道脊柱内镜术后复发的独立危险因素。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　腰椎间盘突出症患者术后复发情况　

术后随访 2 年，共有 22 例患者复发，复发率为

14.10% （22/156）。

2.2　复发组和未复发组临床资料比较　

复发组和未复发组性别、病程、体重指数、突出

部位、手术节段、突出类型、吸烟史、饮酒史、高血

压、糖尿病和高血脂比较，差异均无统计学意义

（P > 0.05）；复发组年龄 > 60岁、纤维环破口 > 5 mm、

髓核摘除不彻底和术后椎间活动度 > 10°占比高于未

复发组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。

2.3　分析影响腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱内

镜术后复发的因素　

将单因素分析中差异有统计学意义的因素 （年

龄 > 60 岁、纤维环破口 > 5 mm、髓核摘除不彻底和

术后椎间活动度 > 10°） 作为自变量，以是否复发

（否 = 0，是 = 1） 为因变量，对其进行赋值，并行多

因素 Logistic 回归分析，结果显示，年龄 > 60 岁、纤

维环破口 > 5 mm、髓核摘除不彻底和术后椎间活动

度 > 10°，是影响腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱

内镜术后复发的独立危险因素 （P < 0.05）。见表 2。
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表1　两组患者临床资料比较 例（%）

Table 1　Comparison of clinical data between the two groups n （%）

组别

复发组（n = 22）
未复发组（n = 134）
χ2值

P值

性别

男

13（59.09）
82（61.19）

0.04
0.851

女

9（40.91）
52（38.81）

年龄

≤60 岁

12（54.55）
103（76.87）

4.86
0.027

 > 60 岁

10（45.45）
31（23.13）

病程

≤3 年

14（63.64）
101（75.37）

1.34
0.246

 > 3 年

8（36.36）
33（24.63）

突出部位

左侧

8（36.36）
51（38.06）

0.29
0.590

中央

8（36.36）
59（44.03）

右侧

6（27.27）
24（17.91）

组别

复发组（n = 22）
未复发组（n = 134）
χ2值

P值

突出类型

突出型

12（54.55）
83（61.94）

0.43
0.510

脱出型

10（45.45）
51（38.06）

体重指数

 < 18.5 kg/m2

5（22.73）
36（26.87）

0.72
0.397

18.5～24.9 kg/m2

11（50.00）
72（53.73）

 > 24.9 kg/m2

6（27.27）
26（19.40）

手术节段

L2/3

5（22.73）
38（28.36）

0.53
0.467

L3/4

7（31.82）
44（32.84）

L4/5

10（45.45）
52（38.80）

组别

复发组（n = 22）
未复发组（n = 134）
χ2值

P值

吸烟史

有

9（40.91）
61（45.52）

0.16
0.687

无

13（59.09）
73（54.43）

饮酒史

有

7（31.82）
38（28.36）

0.11
0.740

无

15（68.18）
96（71.64）

高血压

有

6（27.27）
25（18.66）

0.88
0.348

无

16（72.73）
109（81.34）

糖尿病

有

8（36.36）
29（21.64）

2.26
0.132

无

14（63.64）
105（78.36）

组别

复发组（n = 22）
未复发组（n = 134）
χ2值

P值

高血脂

有

7（31.82）
27（20.15）

1.51
0.219

无

15（68.18）
107（79.85）

纤维环破口大小

 > 5 mm
8（36.36）

16（11.94）
8.66
0.003

 < 5 mm
14（63.64）
118（88.06）

髓核摘除不彻底

是

5（22.73）
8（5.97）

6.95
0.008

否

17（77.27）
126（94.03）

术后椎间活动度

≤10°
16（72.73）

121（90.30）
5.46
0.020

 > 10°
6（27.27）
13（9.70）

表 2　影响腰椎间盘突出症患者单侧双通道脊柱内镜术后复发的多因素Logistic分析 

Table 2　Multivariate Logistic analysis of the factors for recurrence in patients with lumbar disc herniation after unilateral 

biportal endoscopy 

因素

年龄 > 60 岁

纤维环破口 > 5 mm
髓核摘除不彻底

术后椎间活动度 > 10°

Β

1.026
1.143
1.326
1.273

SE

0.447
0.318
0.469
0.502

Wald χ 2 值

5.268
12.919
7.994
6.431

P值

0.004
0.000
0.000
0.000

OR^

2.790
3.136
3.766
3.572

95%CI
1.100～7.073
1.138～8.641
1.104～12.843
1.190～10.718
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3  讨论 

腰椎间盘突出症复发，最常见的是复发性腰椎间

盘突出症，指：在经历了至少 6 个月的无痛期，无论

是同侧还是对侧，复发部位都与原发性椎间盘突出症

在同一水平[9]。随着单侧双通道脊柱内镜术的进步和

成熟，为腰椎间盘突出症的治疗提供了新的方法，其

具有术前准备时间短、微创、术中出血量少、血栓形

成风险低和感染率低等优点[10]。尽管手术治疗技术有

了提高，但术后仍有可能复发，而复发性椎间盘突出

则是致残的主要原因。有临床研究[11]表明，在腰椎间

盘突出症患者手术后，手术区域的瘢痕组织增加了重

复椎间盘切除术的难度，再次手术更具挑战性，手术

后可能会出现持续的腰痛或坐骨神经痛。

本研究中，术后随访 2 年，共有 22 例患者复发，

复发率为 14.10%，说明：腰椎间盘突出症患者单侧

双通道脊柱内镜术后复发率较高，明显高于相关文

献[12-14]报道的 5%～9%，这可能与样本量大小、随访

时间、医疗水平以及个体差异有关。多因素 Logistic

分析显示，年龄 > 60 岁、纤维环破口 > 5 mm、髓核

摘除不彻底和术后椎间活动度 > 10°，是腰椎间盘突

出症患者单侧双通道脊柱内镜术后复发的独立危险因

素。老年患者身体机能衰退，椎间盘发生了不同程度

的退变，60 岁以后退变更为明显，容易造成手术减

压不彻底，且此类患者术后组织修复缓慢，导致术后

复发的风险较高[15]。腰椎间盘突出症患者术后需要经

历椎间功能不全、椎间不稳和稳定性重建的过程，而

单侧双通道脊柱内镜术可能会导致纤维环破坏，造成

相应运动节段不稳定。且破坏的纤维环容易引起神经

根粘连和炎症反应，影响椎间盘脊柱稳定性，还会导

致椎间活动度增加，在轻微作用力下，椎间盘可能再

次突出。术中纤维环破口 > 5 mm 容易引起无菌性炎

症或神经根粘连，破坏纤维环完整结构，导致椎间盘

退变加速，影响腰椎稳定性[16]。髓核摘除不彻底，可

能会从破坏的纤维环处或薄弱的纤维环处再次突出，

压迫神经根，增加复发风险[17]。腰椎间盘突出症患者

术后椎间盘负载应力较低，恢复阶段应禁止重体力或

高强度活动，否则，容易导致未愈合的纤维环破裂口

或残留髓核再次突出[18]。术后椎间活动度与腰椎稳定

性密切相关，由于手术扩大关节突关节，以及切除后

纵韧带导致腰椎稳定性破坏，术后椎间活动度 > 10°，

可导致腰背肌力过度增加，椎间盘承受负荷增加，容

易引起残留髓核突出，增加患者复发风险[19]。因此，

针对上述高危患者，手 术 期 间 应 严 格 把 控 危 险 因

素，提高手术医师理论知识和操作水平，通过精

准定位，准确切除病变部位，利用椎间孔镜，尽

可能地减少正常组织的损伤和纤维环的破坏，并

且要注意保护椎板结构、关节韧带结构和棘突结

构，术后早期活动应严格遵医嘱，通过针对性康

复训练，逐渐恢复腰部功能，定期复查椎间盘恢复

情况，降低复发风险。

本研究仅纳入 156 例腰椎间盘突出症患者，样本

量小，结果可能发生偏倚，需下一步扩大样本量来证

实术后复发的因素。此外，手术医师需要严格把控手

术质量，以减少医源性损伤。

综上所述，腰椎间盘突出症单侧双通道脊柱内镜

术 后 存 在 复 发 风 险 ， 年 龄 > 60 岁 、 纤 维 环 破

口 > 5 mm、 髓 核 摘 除 不 彻 底 和 术 后 椎 间 活 动

度 > 10°，是影响术后复发的独立危险因素，临床应

加强防范。
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