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经皮椎间孔镜技术在腰椎手术失败综合征中的应用
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摘要：目的 探讨采用经皮椎间孔镜技术进行翻修手术治疗腰椎手术失败综合征的临床疗效。方法

回顾性分析 2012 年 1 月－2017 年 6 月该科室 28 例采用经皮椎间孔镜技术进行翻修手术治疗腰椎手术失

败综合征的患者的临床资料。分析患者翻修手术前后腿痛视觉模拟评分 （VAS），采用 MacNab 标准评

估再次手术后的临床疗效。结果 28 例患者均顺利完成椎间孔镜手术，手术时间 55～95 min，平均

（62.2±5.5） min；术前腿痛VAS评分为 （8.1±0.3） 分，术后腿痛VAS评分为 （2.6±0.2） 分，术前术后比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。按MacNab功能评定标准：优11例、良14例、可1例、差2例，整体满

意度为89.3%。结论 对于有手术适应证的腰椎手术失败综合征患者，可选择经皮椎间孔镜技术行翻修手术。
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect of reconstruction surgery with percutaneous endoscopic

lumbar discectomy for patients with lumbar failure syndrome. Methods The clinical data of 28 patients with

lumbar surgery failure syndrome who underwent reconstruction surgery using percutaneous endoscopic lumbar

discectomy from January 2012 to June 2017 were retrospectively analyzed. The visual analogue scale (VAS) of the

patients before and after revision surgery was statistically analyzed, and the clinical efficacy after reoperation was

evaluated using MacNab standard. Results All of the 28 patients successfully completed intervertebral foraminal

surgery, and the operation time was 55~95 min, with an average of (62.2 ± 5.5) min, VAS score of leg pain before

operation was (8.1 ± 0.3), VAS score of leg pain after operation was (2.6 ± 0.2), the difference was statistically

significant before and after operation (P < 0.05). According to the MacNab functional assessment criteria: among

them, 11 cases were excellent, 14 cases were good, 1 case was fair, 2 cases were poor, and the overall satisfaction

rate was 89.3%. Conclusion Revision surgery with endoscopic lumbar discectomy is an option for patients with

lumbar failure syndrome for which surgical indications are available.

Keywords: failed back surgery syndrome; transforaminal endoscopy; revision; recurrence; minimally
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腰椎间盘突出症术后复发率会随着随访时间的延

长呈现升高趋势[1]。有文献[2-3]报道，腰椎间盘突出症

术后复发率为5%～33%，术后发生腰椎手术失败综

合征的概率为10%～40%[4]。然而，术后复发、失败

原因、手术指征和治疗原则等，尚无统一定论。随着

手术技术的纯熟、手术方式及理念的更新和手术器械

的改良，尤其是经皮椎间孔镜手术系统的广泛应用，

使微创下行腰椎手术翻修成为可能[5]。本科室采用经

皮椎间孔镜技术对28例腰椎手术失败综合征患者进

行翻修，效果较好。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2012年 1月－2017年 6月本科室28

例采用椎间孔镜技术进行翻修手术治疗腰椎手术失败

综合征的患者的临床资料。其中，男16例，女12例；

年龄24～65岁，平均47.4岁。既往手术方式有（第1

次手术）：腰椎椎板小开窗12例、微创内镜下腰椎间

盘摘除术9例、腰椎内固定术4例、椎间孔镜髓核摘

除术3例。术前腿痛视觉模拟评分 （visual analogue

scale，VAS）为（8.1±0.3）分。入院后均常规行腰

椎正侧位和动力位片、CT平扫、MRI平扫、血液生

化检测，并完善各项术前准备。

纳入标准：①第1次手术后有半年以上的无症状

或症状缓解期；②此次入院以单侧腿痛为主要症状，

伴或不伴轻微腰痛；③已行3个月以上的保守治疗，

疗效不佳；④腰椎影像学检查无明显脊柱失稳；⑤腰

椎MRI证实有产生下肢症状的影像学依据。

排除标准：①第1次术后不足半年时间；②以腰

痛为主要症状；③有明显的脊柱失稳；④伴有手术节

段的感染或肿瘤；⑤保守治疗效果好；⑥患者不同意

手术。

1.2 手术方法

手术均在局麻下完成，个别患者加用静脉强化。

患者取侧卧位，症状侧朝上；C型臂辅助下定位目标

椎间盘背部体表标志及侧位穿刺安全线，以确定穿刺

点，常规消毒铺巾，用1%利多卡因于穿刺点处行局

部浸润麻醉（皮肤、筋膜及肌肉组织），再将穿刺针

逐层穿刺进入，在C型臂辅助下将穿刺针定位于目标

椎间隙椎间孔。用5 mL的1%利多卡因于椎间孔处做

局部麻醉，然后沿进针点切开皮肤7 mm，拔出穿刺

针芯替换长导针后，沿导针逐级置换套管；C型臂辅

助下逐级环锯，沿套管进行椎间孔扩大成型，置入镜

下工作管道于椎间孔处；连接内镜、镜下双极射频和

术中生理盐水灌注接口，在视频影像系统辅助下，沿

椎间孔去除关节突处黄韧带、瘢痕组织等，再取出压

迫神经根的残留髓核组织、瘢痕组织等，彻底松解神

经根后，双极射频止血。对于与神经根粘连紧密无法

分离的瘢痕组织，在不影响神经根活动度的情况下，

可予以保留。观察患者双下肢活动情况及患侧直腿抬

高情况，再退出工作管道，最后缝合皮肤切口，手术

完毕。

1.3 术后处理

同常规的TESSYS经皮椎间孔镜手术后的处理一

致，具体为：①指导患者卧硬板床休息，术后2 h在

专业医务人员的指导下戴腰围下地活动；②术后1周

进行正确的腰背肌锻炼，根据个人情况逐渐增加强

度；③术后10 d左右拆除切口缝线；④术后3个月内

禁止弯腰；⑤保持正确姿势：指导患者采用正确的腰

部居家注意事项，并定期来院复查。

1.4 统计学方法

选用SPSS 20.0统计软件分析数据，计数资料以

例表示，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，行

t检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关情况

所有患者均顺利完成手术。手术时间 55～

95 min，平均 （62.2±5.5） min，住院时间 4～7 d，

平均5.1 d。术中出现硬脊膜撕裂并致术后脑脊液漏1

例，硬脊膜损伤无脑脊液漏3例，神经根外膜损伤3

例；另有9例患者术中出现因颅内压力改变所致的头

痛和因神经牵拉所致的下肢疼痛等症状，均在手术完

成后消失。住院治疗中，2例术后残留腰痛和下肢麻

木，经保守治疗6个月后缓解；1例术后出现切口脑

脊液漏，经换药、加压包扎后仍不愈合，且有切口处

脂肪液化，后改为腰部椎管内硬膜下置管脑脊液引流

处理，1周后切口愈合、拔管。

2.2 术后随访

28例患者均获得6～56个月的随访，平均32.4个
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月。患者术后疼痛改善明显，术后即刻腿痛VAS评

分为（2.6±0.2）分，术后3个月为（2.5±0.3）分，

末次随访为（2.4±0.2）分，术前与术后各时间点比

较，差异有统计学意义（P < 0.05）。采用MacNab标

准评估翻修术后的疗效，其中优11例、良14例、可

1例、差2例，整体满意度为89.3%（25/28）；3例不

满意患者中，1例为脑脊液漏并切口脂肪液化，2例

为伴有轻度节段性腰椎不稳。

2.3 典型病例

患者 男，51岁，L4/5椎间盘突出小开窗术后8

年。翻修前腰椎正侧位X线片提示腰椎轻度退变、

L4/5椎间盘后缘轻度增生（图1）；翻修前腰椎动力位

X线片提示腰椎无明显失稳（图2）；翻修前腰椎MRI

提示L4/5椎间盘右后方突出和下垂，压迫L5神经根

（图3）；翻修前腰椎CT提示L4/5椎间盘右后方突出伴

轻度钙化（图4）；翻修术中穿刺定位准确（图5）；

翻修术后3 d复查腰椎MRI，提示L4/5椎间盘右后方突

出物已摘除，神经压迫解除。见图6。

  

A B

A：正位片；B：侧位片

图1 翻修前腰椎X线片

Fig.1 Radiographs of the lumbar spine before revision

  

A B

A：后伸位；B：前屈位

图2 翻修前腰椎动力位X线片

Fig.2 Dynamic radiographs of the lumbar spine before

revision

  

A B

A：矢状位像；B：轴位像

图3 翻修前腰椎MRI所示

Fig.3 MRI imagings of the lumbar spine before revision

A B

A和B：横断面

图4 翻修前腰椎CT所示

Fig.4 CT images of the lumbar spine before revision

  

A B

A：穿刺针定位；B：工作套管

图5 翻修术中穿刺定位

Fig.5 Puncture localization in

revision surgery
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3 讨论

3.1 腰椎间盘突出症术后复发的原因

目前，对于腰椎间盘突出症手术后复发的原因暂

无统一观点，大致有以下几个原因[6-9]：①术中髓核

摘除不彻底，被认为是术后复发和再次引起症状的主

要原因；②瘢痕粘连；③手术融合不成功，导致退变

增生或椎管狭窄加重；④术中切除部分椎板和小关

节，影响了术后腰椎的稳定性；⑤减压不充分或不稳

定因素未解除，椎间盘突出原位或异位复发；⑥继发

的不稳定或相关的退变。此外，也有学者认为腰椎间

盘突出症术后复发的原因还与性别、年龄、体重、职

业、吸烟和手术方法等因素相关[10-11]。因此，腰椎间

盘突出症术后复发是多因素综合导致的[5，12]。针对上

述原因，笔者建议：术前严格把握手术适应证，实施

个体化设计的手术方案；手术操作中时刻注意，不要

过度手术，尽量减低对腰椎稳定性的影响；术后指导

患者进行正确的康复锻炼和居家活动，以减少术后

复发。

3.2 复发性腰椎间盘突出症需再次手术的指征

对于腰椎间盘突出症手术后症状复发的患者，在

经过正规保守治疗后，一部分患者需要再次进行手术

治疗，文献[13-14]报道再手术率为 4%～15%。有研

究[4，15]认为，再次手术的指征为：①明显的腰腿痛；

②保守治疗无效；③有明显神经根受压的影像学表现

及体征，神经根受压与临床症状体征平面一致[16]。

3.3 复发性腰椎间盘突出症再次手术方式的选择

在确诊为复发性腰椎间盘突出症后，如果手术指

征明确，应尽早选择手术治疗，以减轻患者的痛苦。

关于再次手术方式的选择，目前有很多种建议。一般

可以选择开放性手术，尤其是对于伴有节段不稳者，

在彻底进行椎管减压或神经根管减压的同时，还能切

除残余椎间盘，行椎间植骨融合内固定术，以稳定手

术节段[17-18]。但是，随着人们对微创手术认识的加

深、手术器械的更新、手术技术的提高和患者对微创

的需求，使很多学者都选择微创干预来治疗复发性腰

椎间盘突出症。其中，经皮椎间孔镜技术用于翻修手

术发展较为迅速[19-21]。微创下行翻修术的优点是：①
对后方结构几乎没有干扰，不需处理后入路的瘢痕组

织；②硬脊膜破裂、神经根受损和其他并发症相对减

少；③手术、住院和康复时间短等[22-23]。再次手术翻

修时，需要注意的是：①必须严格把握手术适应证，

实施个体化设计；②术中操作需仔细、轻柔，尤其是

镜下对术区瘢痕进行处理时要格外小心，避免损伤神

经根和硬膜囊[24-25]。

本组28例采用经皮椎间孔镜技术行翻修手术治

疗复发性腰椎间盘突出症患者，总优良率为89.3%，

与文献[19-21]报道接近。不满意的3例患者中，1例女

患者术后症状改善明显，但术后1周侧腰部切口出现

脑脊液漏合并局部脂肪液化，采用小清创缝合仍不愈

合，后经腰椎后方置管脑脊液引流治愈；另外2例术

后残留轻度腰痛，虽经积极保守治疗，但在复查时仍

感腰痛，服药及休息时腰痛均可缓解，这2例患者均

有轻度的腰椎失稳，笔者认为腰痛与腰椎不稳有关。

因此，术前严格把握手术适应证和术中精细操作，才

能获得满意的临床疗效，但对于明显腰椎失稳及严重

椎管狭窄的患者，不能使用该方法。

综上所述，经皮内镜下椎间盘切除术（包含神经

根减压、根管及椎管减压）是治疗复发性腰椎间盘突

出症较好的选择。配合使用镜下磨钻，能扩大手术适

应证，保证良好的临床疗效。虽然此方法患者易于接

受，且优势明显，但手术适应证有限，学习曲线稍

长，需要经过正规培训和一定数量病例积累后才能熟

练完成。
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