
复发性腰椎间盘突出症（recurrent lumbar disc
herniation，RLDH）是指腰椎间盘髓核摘除术后原有

的疼痛、麻木、乏力等各种症状缓解至少 6个月以

上，其后再次出现的同一节段同侧或对侧椎间盘突

出，并引起相应的神经受压症状［1-2］。据文献报道，

腰椎间盘突出症术后复发的发生率为 5%~19%［3］，

并随着随访时间的延长而增加［4］。Osterman等［5］随

访发现14%的患者术后需再次手术，2.3%的患者需

多次手术。目前治疗RLDH的方式多种多样，但由

于第一次手术后残留的瘢痕粘连及其他各种原因，

部分患者二次手术后症状缓解不明显，有文献报道

二次手术后仍有 10%~50%的患者对临床疗效不满

意［6］。如何有效摘除再突出或残留的椎间盘、松解

神经根、硬膜等应是手术的关键。本研究分析了

2010年9月—2014年9月在本院采用显微镜辅助行

椎管减压、椎间融合的28例复发性腰椎间盘突出症

患者，随访2年，临床效果满意，报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象

本组患者共 28例，男 17例，女 11例；年龄 48～
75岁，平均 59岁；均为单节段RLDH。其中L3/4间隙

2例，L4/5间隙14例，L5/S1间隙12例；同侧突出15例，

对侧突出 10例，两侧同时突出 3例；再次手术时间

距离初次手术平均 3.4年；所有患者经初次手术后

原有症状均缓解超过 6个月，再次因腰痛或（和）下

肢放射痛就诊时，行腰椎MRI检查证实相应节段腰

椎间盘突出复发，行腰椎前屈⁃后伸平片证实相应节

段不稳定，均规范保守治疗 3个月以上无效行手术

治疗。

病例纳入标准：①既往相同节段行腰椎间盘髓

核摘除病史，经初次手术后原有症状均缓解超过6个
月；②有不同程度的腰痛、伴或不伴单/双侧下肢麻

木疼痛；③体检有明确的神经定位体征，直腿抬高

试验及加强试验（+）；④MRI检查显示原手术节段

单节段明显的椎间盘突出，且突出节段与体征相

符；⑤术前至少经3个月的正规保守治疗，症状改善

不明显甚至加重。剔除标准：①非神经根性、椎间

盘源性疼痛；②伴椎间盘炎或其他感染；③广泛的

椎管狭窄或脊柱滑脱；④保守治疗症状可缓解者。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

全麻成功后取俯卧位，常规消毒铺巾后行后正

中切口，切开皮肤、腰背肌筋膜，剥离椎旁肌至双侧

小关节突外侧缘，于人字嵴处置入合适的椎弓根钉

后，置入显微镜行椎管减压，显微镜下探查见所有

患者黄韧带与硬膜间，黄韧带与神经根间，神经根、
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硬膜与椎间盘间均有不同程度的瘢痕粘连，受压

的神经根活动度差，部分患者神经根表面有一层

肉眼无法分离的类似透明的黏膜。显微镜下分离

各瘢痕粘连、显微外科器械小心剥离神经根表面

的增生黏膜，直至视野内神经走行区无压迫、神经

根自由进入椎间孔。减压时去除所有致压的软组

织及骨性组织，减压节段用生理盐水反复冲洗，防

止残留游离组织碎片，同时清除骨屑及骨蜡碎

片。处理椎间隙后植骨、放置合适 cage，选取合适

长度的钛棒折弯后加压固定，留置引流管，逐层关

闭切口。

1.2.2 术后处理

术后常规予抗菌药物预防感染至术后 48 h，疼
痛减轻后指导患者床上行腰背肌、下肢功能锻炼，

术后 1周背架保护下下床活动；术后背架保护 3个

月，规律随访至术后2年。按照肌肉软组织的恢复、

植骨融合的生长规律，建议患者术后 3个月开始恢

复轻工作，术后6个月内避免从事重劳动［7］。

1.2.3 疗效评定

术后定期门诊复诊，采用ODI（the Oswestry dis⁃
ability index）评分标准、日本骨科协会（JOA）功能评

分（29分法）评价患者术前、术后 3个月、术后 6个

月、术后2年的腰椎功能。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 20.0统计软件进行数据分析。计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，采用重复测量的方

差分析进行比较，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

所有患者均在显微镜下完成椎管减压、椎间植

骨融合。手术时间 120~180 min，平均 135 min，术
中出血 150~230 mL，平均 173 mL；术中均无发生硬

膜撕裂，术后均无脑脊液漏、神经根损伤、感染、内

固定失效等。

对术前ODI评分与术后 3个月、术后 6个月、术

后 2年进行比较，差异有统计学意义（P < 0.05）；术

后 3个月ODI评分分别与术后 6个月、术后 2年比

较，差异无统计学意义（P > 0.05）；对术前 JOA评分

与术后3个月、术后6个月、术后2年进行比较，差异

有统计学意义（P < 0.05）；术后3个月 JOA评分分别

与术后 6个月、术后 2年比较，差异无统计学意义

（P > 0.05，表1）。
表1 患者术前与术后ODI评分和JOA评分

与术前比较，*P < 0.05。

项目

ODI评分

JOA评分

术前

82.22 ± 17.02
13.32 ± 4.09

术后3个月

23.37 ± 17.42*

23.20 ± 2.43*0

术后6个月

22.16 ± 15.20*

24.80 ± 2.01*0

（分，x ± s）

术后2 年

21.07 ± 16.13*

26.21 ± 1.74*

3 讨 论

RLDH的病因及发病机制尚未明确。目前多数

学者认为腰椎间盘持续退化引起了RLDH，初次手

术切开纤维环后，纤维环后方结构破坏，局部强度

减弱，残留的椎间盘组织容易从原来的破口再次突

出。加上初次手术摘除髓核后，该节段稳定性下

降，残留的椎间盘承受的应力加大，从而导致纤维

环破坏，形成了椎间盘再突出［8-9］。

引起 RLDH 的危险因素众多，有学者研究表

明［2］，男性、年轻患者、吸烟、肥胖等因素容易引起

RLDH；Kara等［10］对 80例RLDH患者进行Logistic回
归分析后认为RLDH的发生与患者初次术后没有

进行腰背肌功能锻炼有关。Morgan⁃Hough等［11］通

过对 531例RLDH患者进行 16年的随访发现，初次

为腰椎间盘突出型的患者术后再发率较脱出型或

游离型的椎间盘突出症患者高。手术操作同样会

引起RLDH。有学者认为初次手术是否积极切除椎

间盘和RLDH密切相关。McGirt等［12］通过对13 359
例患者进行Meta分析后发现，初次手术中积极切除

椎间盘的患者术后RLDH的发生率较有限切除椎间

盘的患者低，其中积极切除椎间盘的患者复发率为

3.5%，有限切除的患者复发率为7%，差异有统计学

意义，但过多切除椎间盘容易引起腰椎不稳，进而

导致患者腰痛。Kim等［13］通过回顾性分析指出椎间

盘高度与相邻椎体的活动度是导致RLDH最重要的

因素，推测椎间高度降低后更有利于脊柱稳定，而

相邻节段的活动度加大则可能加速椎间盘退变，导

致椎间盘再次突出。

随着腰椎间盘突出症的相关手术广泛开展，

RLDH的患者不断增加。目前对于RLDH的治疗，

较为认可的手术指征是：①严重的下肢根性痛、有

关检查证实有神经根受压的体征；②保守治疗无效

的顽固性疼痛；③明显的神经根或马尾神经功能障
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碍。RLDH手术治疗的手段多种多样，包括标准的

开放性髓核摘除术、内镜椎间盘切除术、椎间盘切

除融合术等。有学者认为，再次行单纯髓核摘除术

即可以取得满意的临床效果［14］。另外有学者认为

由于初次手术破坏了局部的解剖结构，局部粘连需

扩大手术范围以达到良好的减压效果，扩大手术范

围容易引起腰椎不稳，需行融合手术［15］。对于本组

手术病例，笔者选择行固定融合术的手术指征是：

①由于减压造成节段性不稳定倾向；②临床与影像

学同时证实的节段性不稳定。对于节段性不稳定，

笔者认为在前屈⁃后伸平片测量滑脱程度的变化和

上下终板夹角的变化：滑脱≥3 mm成为矢状面水平

不稳定、角度≥15°成为矢状面旋转不稳定；另外，椎

间隙高度改变也是节段不稳的表现［7］。对于复发突

出在初次手术对侧的RLDH，证实腰椎不稳后同样

行椎间融合术。

由于初次手术的干扰，大多数RLDH的患者合

并硬膜外瘢痕形成、椎管内粘连等［16］。硬膜外瘢痕

形成（神经根粘连、硬膜外纤维化）是引起RLDH手

术困难的主要因素。同时，硬膜外瘢痕形成可导致

持续的腰痛和（或）下肢痛。Ross等［17］研究表明粘

连的神经根引起的疼痛是没有粘连的神经根所引

起疼痛的 3.2倍。Lee等［18］研究证明硬膜外瘢痕导

致神经根局部压力明显增高，这种压力可能导致更

剧烈的疼痛。由此可见，硬膜外瘢痕是引起RLDH
术后症状不缓解的重要原因，松解了硬膜外瘢痕可

以更大程度地减轻患者的腰痛及下肢疼痛。再次

行后路椎间盘摘除手术，由于初次手术形成的瘢痕

粘连，容易损伤硬膜，同时受压的神经根无法得到

有效松解，术后患者仍可能残留顽固的下肢疼痛。

椎间孔镜下髓核摘除虽然可以有效避开初次手术

入路形成的瘢痕，但同样难以有效松解瘢痕粘连的

神经根，术后依然残留顽固的下肢痛，甚至需要再

次手术。同时由于内镜手术操作空间小、操作方向

单一，术中止血和有效切除突出椎间盘的难度较

大，同样可能引起患者术后症状缓解不明显，甚至

不缓解。对于腰椎稳定性差的患者，内镜手术难以

固定、植骨融合相关椎间隙，切除椎间盘后加重了

腰椎不稳，患者术后更容易出现顽固的腰痛。有文

献报道，RLDH术后仍有 16%的患者残留有腰腿痛

症状，再手术率为5%［19］。

由于存在硬膜外瘢痕，为了避免损伤硬膜，后

路椎间盘摘除术无法做过多松解。内镜手术直接

避开硬膜外瘢痕，无法松解神经根，这都是上述术

式患者症状得不到有效缓解的原因。显微镜下手

术可以清楚显示硬膜、神经根及神经根出孔处，对

于手术后瘢痕的观察效果更是远优于肉眼所见。

借助显微镜，手术医生可以更准确地发现和辨别神

经根、残留的椎间盘、小血管和瘢痕组织，手术精准

程度较传统开放手术大大提高，这对于初次手术后

局部解剖结构异常，瘢痕粘连严重的RLDH患者更

有意义。相比目前微创的各种内镜手术，显微镜手

术具有更开阔的手术视野，不受手术通道限制。只

要开放手术，所有涉及的病变节段均可使用显微镜

操作，操作角度、范围随意，减压融合更彻底，操作

更精确。

显微镜的使用是传统开放手术的一种改进方

法，可有效松解瘢痕粘连、清除残留的致压组织、有

效止血，同时有效减少硬膜撕裂、神经根损伤及术

后脑脊液漏等并发症。相比内镜手术，操作简单，

临床效果可靠，在各种脊柱手术中具有良好的应用

前景。
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