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内镜椎间盘切除术后残留症状原因与处理△

林顺 1，刘锦涛 2，姜宏 2，俞鹏飞 2*
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摘要：腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, LDH）是骨科常见疾病之一。近年来，随着脊柱微创手术的发展，经椎间

孔内窥镜脊柱手术系统（transforaminal endoscopic surgical system, TESSYS）因其创口小、损伤程度低、术后恢复快等优势，被

广泛应用于腰椎间盘突出症的治疗。而部分患者经内镜治疗后出现了不同程度的术后残留症状，其发生的具体机制未完全明

确，且最佳治疗方式的选择仍有争议。笔者基于近年来对于术后残留症状的研究做一综述，分析其发生原因及相关治疗措施，

为术后残留症状的临床治疗提供参照方案。
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Abstract: Lumbar disc herniation (LDH) is one of the common orthopedic diseases in the clinic. In recent years, with the development

of minimally invasive spinal surgery, the transforaminal endoscopic surgery system (TESSYS) is widely used in the treatment of lumbar disc
herniation due to its small incision, minimizing injury and rapid postoperative recovery. However, some patients have developed postopera⁃
tive residual symptoms in varying degrees after endoscopic treatment, and the specific mechanism of their occurrence is not fully understood,
and the choice of the best treatment mode remains controversial. This article reviews the research on postoperative residual symptoms in re⁃
cent years, analyzes the causes and related treatment measures to provide a reference for the clinical management of postoperative residual
symptoms.
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经椎间孔内窥镜脊柱手术系统 （transforaminal
endoscopic surgical system, TESSYS）是治疗腰椎间盘

突出症（lumbar disc herniation, LDH）的常用治疗方

式，但 7.4%~21%的 LDH 患者在行内镜术后，原有

症状未见明显缓解，或者短期缓解后又加重，该现象

统称为腰椎间盘突出症内镜术后的残留症状［1，2］。其

具体原因尚未完全明确，已有研究认为可能与术中损

伤、减压不彻底以及髓核再突出有关［3］，但目前术后

残留症状缺乏治疗上高质量证据，最佳治疗方案的选

择仍有待明确。笔者基于近年来治疗 LDH 术后残留

症状的相关研究做一综述。

1 术后残留症状的发生原因

目前主流观点认为腰椎间盘突出症内镜术后残留

症状发生与以下因素有关：术中损伤、术中椎管内减

压不完全以及术后椎间盘的再突出。多种原因造成椎

管内神经根组织受压状况未解除，甚至伴有神经根损

伤，从而导致相关症状的发生［4］。

1.1 手术损伤

手术治疗 LDH 的关键在于建立有效的工作通道

和精准的手术靶点。相较于传统手术方式，可视化内

镜技术尽可能地减少了对手术入路周围组织及椎体结
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构的损伤破坏，相当程度上降低了术后残留症状的发

生率［5］。但由于操作空间小、手术安全区有限等因

素，实际的手术过程对术者操作水平要求较高，单纯

盲视下低效率成形需要尝试性地进行反复穿刺，而术

中 C 形臂 X 线机透视或者 CT 引导的对 LDH 责任节

段的定位误差进一步增加了一次成形的失败风险，其

造成的手术路径周围组织与神经根损伤是引起术后早

期疼痛的主要原因［6~8］，并且反复透视存在增加患者

射线暴露量的风险［9］。因此，准确定位责任节段、选

择合适的手术入路是腰椎间盘突出症内镜手术治疗的

首要步骤，而经皮内镜下椎间孔入路是目前的常用术

式［10］。

对于椎间孔入路的内镜下椎间盘切除术，椎间盘

的生理解剖位置紧邻神经根及椎管内硬膜囊，术中操

作不当易引起神经根损伤或硬膜囊撕裂等手术损

伤［11］。尤其对于老年 LDH 患者，在腰椎间退变（in⁃
tervertebral disc degeneration, IDD）的过程中，突出节

段的神经根与硬膜囊在炎性因子的刺激下与周围组织

粘连，在术中剥离粘连组织时极易造成硬膜囊的撕

裂，导致局部术中乃至术后出血，甚至直接损伤周围

神经根，加重相应节段的神经症状与体征，影响内镜

手术治疗的预后。并且由于椎管内部空间狭小，在术

中出血处理不及时的情况下，中等量的出血凝固后就

会压迫邻近神经根及硬膜囊，使得术后症状反复，乃

至有加重趋势［12］。

1.2 减压不彻底

TESSYS 通过切除病变节段的椎间盘突出组织实

现减压效果，减轻对周围神经根的压迫，从而缓解腰

椎间盘突出症的临床症状。但 TESSYS 技术在同心逐

级扩张、逐步成形的过程中容易出现成形不完全的问

题，造成减压不彻底的现象；而手术过程中如何判断

受压的神经根得到充分减压仍是手术治疗的一大难

题［13］，内镜下术者工作通道的放置以及术中实际应

切除多少椎间盘组织，从而避免切除残留，此类问题

仍有待循证医学的方法进行深入研究。

另有部分患者受到突出组织体积大、游离距离

远、椎管狭窄等因素的影响，内镜手术无法完全清除

突出组织，亦无法彻底减压，进而影响内镜手术的疗

效［8，14，15］。椎间盘组织突出体积、突出方向及游离距

离的差异产生了相应的椎管狭窄，是造成手术预后的

差异的主要原因，其中神经根管（侧隐窝）狭窄型发

生率更高，具有临床症状重、手术失败率高且再手术

风险大的特点。李振宙等［16］在对行内镜下侧隐窝减

压术的 85 例患者 2 年的随访后，约有 9.6%的患者对

术后的疗效表示不满，其原因可能与减压不完全有

关。

1.3 椎间盘再突出

脊柱是人体的主要承重结构，而患者 BMI 超

重、过早的活动以及高强度的劳动是引发内镜术后残

留症状的危险因素［17~19］。椎间孔成形术的过程中往

往会部分切除关节突关节、黄韧带及后纵韧带，影响

脊柱的稳定性，原发阶段或邻近节段的髓核组织在外

力的挤压下进入后方的椎管内，压迫周围神经根，造

成 LDH 术后的腰腿痛症状的反复，也被称为复发性

腰椎间盘突出症 （recurrent lumbar disc herniation,
RLDH）。
1.3.1 原发节段再突出

原节段的椎间盘再突出较为常见，复发率为

3.5%~27%［20］。脊柱的稳定性在椎间孔成形术的过

程中受到不同程度的破坏，髓核组织在外力的挤压

下突破损伤的纤维环，进入后方的椎管内，压迫周

围神经根，造成腰椎间盘突出症术后疼痛的反复。

因此纤维环破损越大，越容易发生术后椎间盘组织

再突出。

椎间盘突出方向、突出体积、游离距离以及突出

髓核摘除量是腰椎间盘突出症术后复发的主要影响因

素。内镜手术通过切除突出椎间盘组织达到减压效

果，相对于脱出型或游离型的 LDH，中央型突出髓

核组织在手术中切除体积小，失活部分残留量多，更

有可能发生椎间盘组织的再突出。McGirt 等［21］在

13 359 例内镜手术治疗的腰椎间突出症患者荟萃分析

后，发现术中仅摘除突出或破裂的椎间盘组织与完全

清除失活组织的患者，术后复发率分别为 7%与

3.5%，证实内镜术中尽可能切除突出椎间盘组织术

后复发可能性小于对突出组织有限切除。但也有报道

发现“尽可能切除”的手术方式术后顽固性腰痛的发

生率更高，其原因可能与脊柱稳定性的破坏有关，因

此目前主流观点认为尽可能保留骨肌肉韧带结构可给

患者带来更大益处［4］。

1.3.2 相邻椎间盘突出

相邻节段的椎间盘突出较少见，复发率约为

5.6%［22，23］。在腰椎间突出症的内镜手术过程中，阻

挡操作的关节突关节与部分椎弓根遭到不同程度破

坏，影响了腰椎与椎间盘的稳定性。在高强度的劳作

或过早的活动后，外力作用于内镜手术节段及其相邻

节段，从而引发椎间盘的突出。若术前相邻节段椎间

盘在腰椎退变的进展中发生病理变化，如椎间盘膨隆

及轻度突出，则术后突出的概率更大。
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2 术后残留症状的治疗

2.1 手术治疗

2.1.1 内镜手术治疗

TESSYS 同样适用于腰椎间盘突出症术后残留症

状、椎间孔狭窄等，通过重复切除责任节段突出的椎

间盘组织治疗术后早期复发也可取得较好的预后。经

皮内镜下髓核摘除术 （percutaneous endoscopic lum⁃
bar discectomy, PELD）是术后残留症状有效且安全治

疗方法［24］，但相较于其他手术方式，PELD TESSYS
治疗术后残留症状出现症状反复的时间更短，其原因

可能仍与椎间盘突出组织残留、减压不彻底、脊柱失

稳等因素有关。再次行 PELD 手术无论切除同侧或者

对侧乃至相邻节段的突出组织，都必然会切除更多的

突出组织及关节突关节的骨性结构，从而造成手术节

段的失稳，进而引起相应术后残留症状。Yoshikane
等［25］以 PELD 治疗 52 例复发性腰椎间盘突出症患者

（平均年龄 51.8 岁；男性/女性：13/39），翻修过程中

均成功减压，术后症状得到明显改善，但在 18 个月

的随访过程中仍有 3 例出现了腰痛症状的反复。

针对反复穿刺透视可能引起的术中损伤、减压不

彻底等问题，骨钻技术、偏心环锯技术、镜下动力等

改良技术提高了关节突成形的效率，为实现术中进一

步的减压创造了条件。而近年来，在“镜外环锯”理

论的指导下，TESSYS ISEE 作为可视化内镜的代表技

术，实现了内镜手术的定点、定量、多次成形，最大

程度上减少了对椎体结构的破坏，保护了椎体的稳定

性，尽可能实现椎管内减压效果，避免腰痛症状的反

复与 LDH 再发生。但因术中仍需要借助透视多次穿

刺，其具体长期疗效仍有待临床实践中的进一步检

验。

2.1.2 腰椎器械融合术

治疗腰椎间盘突出症术后残留症状，腰椎器械融

合术是术后翻修的成熟术式，常见的手术入路包括经

后路腰椎椎体间融合术（posterior lumbar interbody fu⁃
sion, PLIF）、经椎间孔腰椎椎体间融合术 （transfo⁃
raminal lumbar interbody fusion, TLIF）、 微 创 TLIF
（MIS-TLIF）、经侧方入路腰椎椎体间融合术 （later⁃
al lumbar interbody fusion, LLIF）等，而 TLIF 是术后

翻修的主要术式［26，27］。

内镜术后可能导致严重的椎间孔区域神经根与瘢

痕组织粘连，术后行翻修手术存在一过性神经功能加

重、脑脊液漏以及术后感染的风险［26］， TLIF 可以在

前次手术的对侧进行相关操作，从而避开瘢痕粘连的

硬膜外间隙，充分暴露椎间孔行走根、出口根与突出

髓核组织，近年来作为腰椎术后翻修手术的主要方式

被广泛应用。姜宇等［28］在对 TLIF 治疗内镜术后残留

症状的 46 例患者随访后，发现 MacNab 疗效优良率

达到 93.8%。Iwata 等［29］发现单侧 TLIF 术可以恢复

椎间隙高度，并且通过在减压侧置入单枚椎间融合

器，增大对侧椎间孔面积，完成对侧椎间孔的间接解

压，进而间接缓解 RLDH 相应的临床症状。但有部

分报道发现 TLIF 翻修术后仍有神经症状加重的风

险，其发生原因可能与矢状位不平衡、瘢痕组织粘连

及椎间孔狭窄有关［30，31］。单侧 TLIF 术椎间融合器的

放置角度会影响手术节段腰椎前凸角，导致对侧椎间

孔面积减小，未完全解除责任节段神经根压迫，导致

术后残留症状预后较差。而椎体间融合器的沉降与移

位有可能损伤椎管减压的效果，严重时会引起术后剧

烈腰背部疼痛、神经损伤等不良后果，且再翻修难度

大［30，32~34］。无论术中操作不当亦或神经根长期受压

都会造成神经根的损伤，神经损伤恢复较慢，是导致

术后顽固性腰痛的主要原因，这类情况应值得引起重

视。

2.2 保守治疗

内镜术后腰椎间盘突出组织摘除不彻底与髓核再

突出是术后残留症状的主要原因，而术后再次行腰椎

手术治疗的优良率为 22%~92%，有很大的不确定

性，并且疗效往往随着手术时间的延长逐渐减

退［35］，因此对于术后残留症状是否需要再次行手术

治疗仍有争议。

既往观点认为游离型的腰椎间盘突出症是最有可

能发生重吸收的类型，而是否突破后纵韧带是突出组

织发生重吸收的关键［36］。TESSYS 在手术过程中破坏

了纤维环与后纵韧带结构，人为地创造了突出组织与

周围血运的接触环境，为重吸收的发生创造了可能

性。有学者发现，部分内镜术后残留症状的患者在未

进行外科手段干预的情况下，经保守治疗后相关症状

也能取得较好的疗效［37，38］，其具体机制临床上仍未

完全明确，已有的研究发现可能与以下几种机制有

关：（1）炎性反应与新生血管的长入；（2）内镜术后

残留组织与再突出椎间盘诱发的自身免疫。多种因素

共同作用双向调控炎性反应的进行，消除周围神经根

组织的炎性水肿，促成术后残留椎间盘与再突出组织

的自发吸收，达到椎管内减压的目的，从而缓解内镜

术后的残留症状。

已有研究表明，口服中药可改善突出节段椎间盘
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组织微循环，调控机体炎性反应，缓解神经根水肿，

促 进 残 留 椎 间 盘 组 织 与 再 突 出 髓 核 的 自 发 吸

收［39~41］。其可能机制大概率与残留髓核及再突出组

织的血管化与炎性因子聚集有关。受损的椎间盘细胞

会激活机体 T 细胞（CD3+, CD4+, CD8+）、巨噬细胞

的表达、促炎因子 TNF-α 与 IL-6β 表达，并且上调

VEGF、NGF、COX-2 和 mPGES1 等因子，通过引起

炎性因子聚集，加速机体自身髓核细胞自噬与凋亡的

进程［42］，增强免疫细胞对突出物的吞噬溶解作用，

促进突出物的自发吸收［43，44］。同时，随着髓核细胞

血管化与炎性反应的发展，髓核细胞内活性氧

（ROS）的增加进一步增强了氧化应激反应，诱导残

留组织与再突出髓核的过度自噬与凋亡，促进重吸收

现象的发生，实现椎管内的减压效果，从而有效缓解

椎间盘突出症术后的残留症状，为术后残留症状提供

了新的治疗思路。

3 小 结

随着脊柱微创手术的广泛应用，内镜术后的残留

症状逐渐引起人们重视。部分患者内镜术中难以完成

有效的减压治疗，或是在危险因素的作用下造成术后

髓核再突出，多种原因导致手术治疗未能取得较好的

预后，甚至反而有加重趋势，而中药治疗为内镜术后

残留症状补充了一种有效的治疗方式。已有研究证实

口服中药可有效缓解并减轻腰间盘突出症内镜术后残

留症状，改善腰椎功能，其发生的机制可能与残留髓

核的自发吸收有关，而具体作用机制仍有待进一步探

索。如何有效激活相关作用机制，进一步提高术后残

留症状治疗效果，应当是下一阶段的研究方向。
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