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复发性腰椎间盘突出症危险因素及其治疗研究进展 *
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摘 要 腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 是临床常见疾病，可采用保守及手术治疗，随着

手术治疗的发展及其适应证的扩大，并发症也相应增加，较为常见的术后并发症为复发性腰椎间盘突出

症 (recurrent lumbar disc herniation, rLDH)，疼痛严重者仍需再次手术。目前已有研究表明，手术术式、

病人年龄、性别、肥胖情况、椎间盘高度、吸烟、糖尿病、负重、Modic 改变及椎间盘突出性质等为

rLDH 的危险因素。目前针对 rLDH 治疗方式主要为翻修椎间盘切除术、腰椎融合术、微创介入治疗。

本文对上述 rLDH 的危险因素及其治疗进行综述，为进一步研究及临床先期判断可能有 rLDH 的风险

及术后预防提供参考。
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Abstract Lumbar disc herniation (LDH) is a common clinical disease, which can be treated with conservative 
and surgical treatment. With the development of surgical methods and the expansion of its indications, the 
complications also increase correspondingly. The most common postoperative complication is recurrent lumbar 
disc herniation (rLDH). Patients with severe pain still need to be re-operated. Current studies have shown that the 
risk factors for rLDH include surgery type, patient age, gender, obesity, disc height, smoking, diabetes, weight 
bearing, Modic change and the type of disc degeneration. The current treatment methods for rLDH mainly 
include revision discectomy, lumbar fusion and minimally invasive surgery. This article reviews the above risk 
factors and treatment of rLDH, and provids references for further research and clinical preliminary judgment of 
possible risk of rLDH and postoperative prevention.
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腰椎间盘突出症 (lumbar disc herniation, LDH) 
是引起腰部和下肢疼痛的常见疾病之一，其患病率

近年来不断提升 [1]。临床上常采用保守治疗，而部

分病人难以通过保守治疗得到理想的效果，则需进

一步手术治疗 [2]。其中手术治疗包含微创手术及开

放手术，均以去除导致神经产生压迫或刺激的突出

物为最终目的，但椎间盘切除术后仍有术后复发

的情况 [3~5]。发生复发性腰椎间盘突出症 (recurrent 
lumbar disc herniation, rLDH) 后常需再次手术以解

除压迫或刺激，然而首次手术后导致的瘢痕形成可能

导致硬脑膜和神经损伤的风险增加，增大再次手术的

风险，并且再次手术也会严重打击病人的心理 [3,6]。既

往研究对 rLDH 的危险因素尚未达成统一，本文主

要对 rLDH 的危险因素进行综述，以期为临床工作

者提供参考，合理选择病人治疗方案。

一、rLDH 的定义

rLDH 是指在初次术后，疼痛症状缓解，且在

相同节段残余髓核再次突出，导致相应节段神经支

配区肢体出现神经根性疼痛、机械压迫和神经根化

学刺激引起的感觉异常等。然而对于其疼痛缓解期
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的定义，目前尚有争论，时长为 3～6 个月 [7]。

二、 rLDH 的危险因素

1. 不同术式

既往研究表明，不同术式对 rLDH 的发病率有一

定影响，其中传统开放式椎间盘切除术为 1%～12%，

显微内镜椎间盘切除术为 1%～10.8%，经皮脊柱内

镜腰椎间盘摘除术为 5.5%～9.6%，椎板切除术为

6%；椎间盘切除术为 9.5%，开放式小椎间盘切除

术为 9.2% [8]，Qian 等 [9] 研究发现，相对于传统脊

柱内镜系统，穿刺角度为 45°的经椎间孔椎间盘切

除术的再疝出发生率更低。Xu 等 [10] 研究发现，内镜

下经椎间孔入路 (percutaneous endoscopic transforam-
inal discectomy, PETD) 与经椎板间入路 (percutaneous 
endoscopic interlaminar discectomy, PEID) 腰椎间盘摘

除术对于再疝出的发生率无明显区别。Hamawandi
等 [11] 研究表明，内镜椎间盘切除术 (microendoscopic 
discectomy, MED) 不能作为治疗 LDH 的常规方法，

因其并发症发生率较高，包括硬脑膜损伤、神经根

损伤和复发率。Chen 等 [12] 研究发现，MED 与传统

开放式腰椎间盘摘除术对于长期临床结局和复发率

无明显区别。开放手术术野广阔，充分暴露椎间盘，

能够彻底减压，且疗效可靠，可在较短的时间内

得到显著的疗效，但开放手术可导致结构改变，

影响病人脊柱稳定性，创伤较大。微创手术创伤较

少，但可能存在减压不充分，且不同的入路对结构

的改变也有所差异。因此术者应当结合病人实际情

况选择合适术式以减少 rLDH 的发生率。

2. 年龄

Yurac 等 [13] 研究发现，年龄 < 40 岁时会增加

rLDH 的概率。但也有部分研究显示年龄与 rLDH
差异无统计学意义 [14,15]。Kienzler 等 [16] 研究表明年

龄 > 50 岁是 rLDH 发生的重要危险因素，而 Zhou
等 [17] 则认为年龄 > 60 岁是危险因素。年轻病人常

需要进行体力劳动，这可能导致 rLDH的概率增加。

而老年病人往往有更严重的椎间盘和腰椎关节突关

节退化，椎间盘退化是腰椎管狭窄症病人微减压后

需要再次手术的椎间盘突出或椎间孔狭窄的危险因

素。对于严重的椎间盘退化和腰椎关节突关节变性

病人，椎间隙高度明显降低，腰椎关节突关节内骨

质增生较多，因此通道难以建立，手术视野较差，

手术空间较小，增加了操作的难度。此外，由于老

年病人椎间盘严重退化，自我修复能力较差，这些

情况可能导致患有严重腰椎间盘退化的老年病人再

手术率更高。临床工作中应对于不同年龄病人考虑其

体力劳动及腰椎退变情况，以选择合适治疗方案。

3. 性别

Gülensoy 等 [15] 研究表明男性会显著增加 rLDH
的发生率。而 García 等 [18] 发现女性可能会增加 rLDH
的发生率，女性发生 rLDH 可能与关节松弛程度增

加和节段不稳定性有关。其他研究则显示性别与复

发无关联 [14,17,19]。性别所表现的差异应当综合考虑

其体力活动情况，进行分析时去除相关混杂因素，

以确定性别对于 rLDH 的影响。

4. 肥胖

Meredith 等 [20] 报道肥胖 (BMI ≥ 30 kg/m2) 是
rLDH 的一个强有力的预测因子 (33.6±5.1) kg/m2，

rLDH 病人的平均 BMI (24.8±0.8) kg/m2 高于无 rLDH
病人 (23.8±1.3) kg/m2。Amen 等 [21] 和 García 等 [18] 与

其观点相似。Gülensoy 等 [15] 则通过多因素 logistic 
回归分析发现高 BMI 与 Rldh 的发生率无关。肥胖

对脊柱的机械负荷增加，肥胖病人的胸腰椎姿势和

柔韧性也容易发生变化，导致姿势增加脊柱的机械

负荷。因此对于正确姿势的宣教也至关重要。

5. 椎间盘高度

Guo 等 [22] 发现椎间盘高度较高可能为 rLDH 的

危险因素。另有研究表明，rLDH 病人术前椎间盘高

度 (19.1±4.6) mm高于无 rLDH病人 (15.0±3.3) mm [23]。

椎间盘高度的减少代表了椎间盘退变的进展，相邻

椎体间的活动减少，有助于椎间盘稳定，可能降低

rLDH 的概率。而术前椎间盘高度较大可能导致术

后椎间盘高度大幅减小，使节段活动性增加，从而

增加 rLDH 的发生率。

6. 吸烟

rLDH 病人中有更多的吸烟者 [24]。Gülensoy 等 [15]

分析了 1214 例原发性椎间盘切除术中 327 例发生

rLDH 的病人，发现吸烟者的复发率是非吸烟者的

2.023 倍。Kienzler 等 [16] 研究也表明吸烟可能增加

再疝出的风险。此关联可能是由于吸烟影响椎间盘

环的氧合和营养、髓核的恢复或术后韧带愈合。在

临床工作中应当予以戒烟的相关宣教。

7. 糖尿病

在一项对接受 LDH 椎间盘切除术病人的评价

中报告，与对照组 (3.5%) 相比，糖尿病病人 LDH
复发率和再手术率 (28%) 更高 [25]。对糖尿病病人椎

间盘中蛋白聚糖的分析表明，糖胺聚糖分子中的硫

酸盐掺入减少，糖基化速率降低，这与Robinson等 [26]

的研究一致，该研究显示与非糖尿病病人相比，糖

尿病病人椎间盘中的蛋白聚糖较少。这些差异可能

导致糖尿病病人的 rLDH 发生率增加。因此，应当

对 LDH 伴糖尿病的病人引起重视，控制血糖可能
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有助于减少 rLDH 发生率。

8. 负重

Miwa 等 [19] 研究发现体力劳动与 rLDH 显著相

关，而 Meredith 等 [20] 则认为体力劳动者的复发风

险并不比不从事体力劳动者高，但其纳入 75 例病

人，样本量相对较少，可能影响其结论。长时间重

复举重或锻炼会对腰椎造成持续的压力，对椎间盘

产生高应力，并且该应力集中于椎间盘后外侧，使

椎间盘更容易突出。对于术后病人，应当减少其非

必要重体力劳动。

9. Modic 改变

Modic 改变是指软骨下椎体骨髓改变，其被认

为与复发有关。Yao 等 [27] 已经确定了 Modic 改变是

一个重要的风险因素。在 Yaman 等 [23] 的研究中，

复发组的终板改变量明显高于非复发组。Modic I 型
改变代表生物力学不稳定但可逆的炎症病变，而 II
型改变则表示更稳定且不可逆的病理状态。在手术

中，摘除髓核时可能损伤终板，进一步加重病理变

化，从而增加 rLDH 的发生率。

10. 腰椎间盘突出的性质

原发 LDH 的性质在复发中起作用，病理分型

分为膨出型、突出型、脱出型及游离型，临床分型

分为旁侧型和中央型。据 Yaman 等 [23] 报道，术前

椎间盘间距增大显著影响复发率。有研究认为，韧

带下或跨韧带椎间盘突出、椎间盘尾侧移位和较大

的椎间盘环缺损会增加复发的机会 [28]。可能与其术

中不同术式的选择，以及韧带组织的破坏有关，当

突出物有游离时，可能难以完全解除压迫，增加

rLDH 的发生率。但随着不同类型手术通道的出现，

不同突出的类型可能影响将减少。

三、rLDH 的管理

由于上述讨论的众多变量，很难达成共识 [29]，

术后 rLDH 管理仍存在争议。手术治疗包括常规或

微创技术进行重复椎间盘切除术，或联合脊柱固定

融合术。在确定最佳入路时，必须考虑术者的偏好、

表现症状、神经根型疼痛的存在、影像学证据，以

及既往的突出次数等因素。

1. 翻修椎间盘切除术

针对 rLDH 翻修手术的研究显示了不同的结果。

有研究显示其临床结果与原发性椎间盘切除术相

当，两组差异无统计学意义 [30]。 
Mehren 等 [31] 报道了 2576 例初次手术和 592 例

翻修椎间盘切除术病人，发现翻修手术后病人疼痛

均得到明显改善。Papadopoulos 等 [32] 回顾性分析了

同节段 rLDH 的翻修微椎间盘切除术的临床疗效，

并与匹配的对照组相比，尽管在残余腿麻木和腰部

疼痛频率方面存在显著差异，但接受翻修手术的病

人术后满意度相似（分别为 80% 和 85% 报告有明

显改善）。Patel 等 [33] 对 30 例同时期接受单节段手

术的病人进行分析，所有病人均表现出原发性和翻

修手术的预后评分显著改善，且两种手术之间无显

著差异。因此，许多研究者主张翻修椎间盘切除术

可作为 rLDH 的有效治疗方法。

2. 腰椎融合术

虽然许多外科医师主张单独进行重复椎间盘切

除术，但也有人支持使用不同的融合方法，包括使

用微创技术。目前建议对 rLDH 病人使用重复椎间

盘切除术，同时考虑有明显畸形、不稳定或相关神

经根性疼痛的病人进行腰椎融合，有助于提供额

外的稳定性，抵消受影响节段性运动 [34]。Segura-
Trepichio 等 [35] 研究发现，腰椎融合术与翻修椎间盘

切除术对于病人疼痛改善无明显差异，住院费用却增

加了 287%，住院时间增加了 384%，而 1 年后再次手

术率差异无统计学意义。腰椎融合术可能增加住院费

用、住院时间，且对于再次手术发生率无明显降低。

Mroz 等 [29] 通过向全美 2560 名骨科和神经外

科医师发送的一份电子调查显示，对于第 1 次复发，

大多数外科医师回答在不考虑地区、专业、奖学金

培训或实践类型的情况下，会单独进行翻修显微椎

间盘切除术治疗。对于既往接受翻修显微椎间盘切

除术治疗的第 2 次复发病人，在首选治疗方法上存

在明显的不一致，外科医师之间存在不一致的可能

性为 69%。具体而言，与每年仅进行 0～100 例手

术的外科医师相比，每年进行 201～500 例手术的

外科医师选择通过经椎间孔入路腰椎椎体间融合术

联合翻修微椎间盘切除术，而不是单独进行翻修显

微椎间盘切除术的概率高 3.47%。腰椎融合术相较

于单独椎间盘摘除术有所优势，但在临床当中，术

者应当考虑对于不同术式的熟练度，并考虑融合术

有延长手术时间、增加手术风险的可能。

3. 微创手术

随着内镜手术器械的发展，脊柱内镜手术的适

应证得到了扩展，其具有组织结构损伤少、术中出

血少、住院时间短、恢复快等优点 [36]。脊柱内镜治

疗 rLDH 已成为一种被广泛接受和使用的方式。

Wang 等 [37] 报道了 24 例接受脊柱内镜手术的

rLDH 病人，发现所有病人均得到了满意的疗效。

Ahn 等 [38] 报道了 43 例开放性椎间盘切除术后接受

脊柱内镜治疗的 rLDH 病人，发现 81.4% 的病人具

有极好或良好的结局，VAS 评分显著降低。Smith
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等 [39] 在对 16 例接受脊柱内镜治疗的 rLDH 病人回

顾中报告了类似的结局。他们还发现所有结局指标

（包括 VAS、Oswestry 功能障碍指数和 SF-36 生活

质量调查表），有 80% 的病人显示良好或极好的结

局，其余病人显示一般结局。脊柱内镜手术由于其

短期疗效明确、创伤小、可在局部麻醉下进行，已

逐渐成为 LDH 的常规手术，而对于 rLDH，脊柱内

镜手术仍不失为良好地解决方案。

四、结语

rLDH 是初次椎间盘切除术后的常见并发症。

许多危险因素已被报道，包括可改变的病人相关变

量和生物力学或手术因素。虽然一直强调确定最佳

术者和术式，但关于何种因素确实增加了腰椎间盘

突出症复发的风险，已有的研究中存在相互矛盾的

数据。对于非手术治疗失败的 LDH 复发病人，再

次椎间盘切除术可能是一种安全有效的手术。然而，

下一个挑战是确定适当的手术方式（如传统或内镜，

联合或不联合内固定融合）。重要的考虑因素包括

表现症状（神经根性疼痛）、影像学不稳定、矢状

或冠状畸形、既往疝出或手术史和术者的经验。为

了更好地了解最佳手术治疗，需要进行额外的临床

比较研究。

综上所述，本文虽已总结部分危险因素，然而

却仍有潜在的危险因素存在，需进一步研究，临床

医师对 LDH 的治疗应当充分考虑上述危险因素的

影响，权衡利弊，严格把握手术适应证，给予病人

最佳治疗方案，提高对 LDH 的治疗水平。
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