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·临床论著·

内镜腰椎间盘切除术后复发的因素及预测模型△

梁啸 1，李东儒 2，陈筱 1，王叶新 1，李衍朋 1，高龙飞 1，孟纯阳 1*

（1. 济宁医学院附属医院脊柱外科，山东济宁 272000；2. 济宁医学院临床医学院，山东济宁 272000）

摘要：［目的］探讨经皮内镜腰椎间盘切除术（percutaneous lumbar endoscopic discectomy, PELD）后复发性椎间盘突出（re⁃
current lumbar disc herniation, rLDH）的影响因素并建立预测模型。［方法］回顾性分析 2017 年 1 月—2020 年 1 月作者采用

PELD 治疗的腰椎间盘突出症的 286 患者的临床资料。根据术后 3 年内是否出现复发分为复发组和未复发组，采用单因素比较

和多因素逻辑回归分析，筛选出复发的相关因素，并建立数学预测模型，采用受试者工作特征（ROC）曲线等分析以评估模型

的临床价值。［结果］ 286 例患者中，44 例确诊为复发，占 15.4%；242 例未复发，占 84.6%。单因素比较表明，复发组的 BMI
[(25.8±3.0) vs (24.2±3.3), P=0.004] 和病程 [(17.9±18.3) 个月 vs (10.7±16.8) 个月, P=0.01] 均显著大于未复发组；复发组的术前影像

Modic 改变显著多于未复发组 [无/有, (30/14) vs (206/36), P=0.006]；复发组术前影像测量椎间 ROM 显著大于未复发组 [(9.3±3.4)° vs
(7.1±2.8)°, P<0.001]；复发组经椎间孔入路手术比率显著大于未复发组 [TF/IL, (29/15) vs (114/128), P=0.022]。逻辑回归表明，BMI
(OR=1.154, 95%CI 1.031~1.291, P=0.013）、病程（OR=1.023, 95%CI 1.005~1.042, P=0.013）、Modic 改变（OR=3.143, 95%CI 1.369~
7.070, P=0.007）、椎间 ROM（OR=1.264, 95%CI 1.126~1.419, P<0.001）和手术入路（椎间孔/椎板间）（OR=2.104, 95%CI 1.007~
4.396, P=0.048）是复发的独立危险因素。按逻辑回归得出预测模型，其预测值 ROC 分析的曲线下面积为（AUC）为 0.787（95%

CI 0.721~0.853）；模型校准曲线与实际曲线一致性较好；决策曲线分析表明，风险阈值为 10%~50%时，该模型可产生较大净获

益。［结论］本研究表明 BMI、病程、术前 Modic 改变、术前椎间 ROM 和手术入路是 PELD 术后 rLDH 的危险因素。本研究得

出预测 rLDH 模型可能帮助临床医 生判断术后复发风险。

关键词：腰椎间盘突出症，经皮内镜椎间盘切除术，复发性椎间盘突出，危险因素，预测模型
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Factors and a predicting model of recurrent lumbar disc herniation after percutaneous endoscopic lumbar discectomy // LI⁃
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Abstract: [Objective] To explore the factors related to recurrent lumbar disc herniation (rLDH) after percutaneous endoscopic lumbar

discectomy (PELD) and establish a predicting model. [Methods] A retrospective study was conducted on 286 patients who underwent PELD
for lumbar disc herniation in our hospital from January 2017 to January 2020. Based on whether rLDH happened within 3 years after the pri⁃
mary PELD, the patients were fell into the recurrence group and non-recurrence group. Univariate comparison and multiple logistic regres⁃
sion analysis were performed to search the factors related to the recurrence, establish a mathematical predicting model and draw a Nomogram
figure. Then, receiver operating characteristic (ROC) curve, and relative analysis were used to evaluate the clinical significance of this mod⁃
el. [Results] Among the 286 patients, 44 patients were diagnosed of rLDH, accounting for 15.4%, while the remaining 242 patients were con⁃
firmed as the non-rLDH, accounting for 84.6%. Regarding univariate comparison, the rLDH group was significantly greater than the non-
rLDH group in terms of BMI [(25.8±3.0) vs (24.2±3.3), P=0.004] and course of disease [(17.9±18.3) months vs (10.7±16.8) months, P=
0.009]. In addition, the rLDH group had significantly more Modic change in preoperative images than the non-rLDH group[no/yes, (30/14) vs
(206/36), P=0.006], the former got significantly greater range of motion (ROM) in the affected segment measured on preoperative radiographs
than the latter [(9.3±3.4)° vs (7.1±2.8)°, P<0.001]. Moreover, the rLDH group had significantly higher ratio the transforaminal approach than
the non-rLDH group [transforaminal/interlaminar, (29/15) vs (118/124), P=0.036]. As results of logistic regression, the BMI (OR=1.154, 95%
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CI 1.031~1.291, P=0.013), disease course (OR=1.023, 95%CI 1.005~1.042, P=0.013), Modic changes (OR=3.143, 95%CI 1.369~7.070, P=
0.007), intervertebral ROM (OR=1.264, 95%CI 1.126~1.419, P<0.001) and surgical approach ratio (foraminal/interlaminar) (OR=2.104,
95%CI 1.007~4.396, P=0.048) were independent risk factors for recurrence. The predicting model obtained by logistic regression got area
under the curve (AUC) of 0.787 (95%CI 0.721~0.853) by ROC analysis, is in good agreement with the actual curve, and a large net benefit
with risk threshold between 10%~50% by decision curve analysis (DCA). [Conclusion] In this study, the BMI, disease course, preoperative
Modic changes, preoperative intervertebral ROM and surgical approach were risk factors for rLDH after PELD, while this predicting mode
might be helpful for clinicians to determine the risk of recurrence after surgery.

Key words: lumbar disc herniation, percutaneous endoscopic lumbar discectomy, recurrent lumbar disc herniation, risk factors, pre⁃
dicting models

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
是临床上常见的一种疾病，患者可出现腰痛、单侧或

双侧下肢疼痛和麻木等症状。近几十年来，许多微创

手术技术被应用到 LDH 的治疗中，取得了与传统开

放式手术相似的治疗效果［1］。经过多年的探索与发

展，经皮椎间孔镜下腰椎间盘髓核摘除术（percuta⁃
neous endoscopic lumbar discectomy, PELD）已成为治

疗 LDH 的标准手术方式［2］。与传统开放手术相比，

PELD 手术具有手术视野清晰、创伤小、出血少、神

经损伤风险低、术后感染率低、恢复快等优点［3~5］。

但随着目前 PELD 的应用和普及，患者术后复发

的情况较多。据报道，复发性腰椎间盘突出（recur⁃
rent lumbar disc herniation, rLDH） 的发生率为 5%~
15%［6］，复发可能会加剧腰痛及下肢疼痛，甚至部分

症状严重的患者需要二次手术［7，8］。由于初次手术引

起术区组织纤维化和瘢痕形成，因此通常情况下很难

再以微创的形式完成二次翻修手术。此外，这也会增

加患者的身心压力和经济负担，造成一定的医疗资源

浪费。以往的许多研究报道了 PELD 术后复发可能的

危险因素，但各研究的结果并不完全一致，复发的危

险因素在临床研究中仍然存在较多争议［9~11］。本研究

通过回归分析明确 PELD 术后复发的独立危险因素，

进而开发出一种简单而科学的临床预测模型，并对其

进行评价。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 临床表现和影像学特征符合

L4/5 或 L5S1 腰椎间盘突出症诊断；（2） 符合椎间孔

镜手术指征；（3） 由同一外科医生团队进行 PELD
手术。

排除标准：（1）合并明显发育性椎管狭窄；（2）
合并明显腰椎不稳或滑脱；（3）合并腰椎肿瘤、感

染、畸形等疾病；（4）既往曾接受腰椎手术；（5）临

床信息、影像学资料及随访不完整。

1.2 一般资料

收集 2017 年 1 月—2020 年 1 月作者所在医院脊

柱微创中心诊疗团队采用 PELD 术治疗的患者资料，

共 286 例符合上述标准，纳入本研究。男 161 例，女

125 例；年龄 14~85 岁。本研究经济宁医学院附属医

院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.3 评价指标

rLDH 的诊断标准：初次术后影像检查显示突出

髓核基本摘除，术后 1 个月腰椎功能改良 MacNab 标

准评价优或良，即症状完全消失，恢复原来的工作和

生活，或有轻微症状，活动轻度受限，对工作生活无

影响。在此基础上再次发生明显的神经根性症状，持

续时间１周以上，且 MRI 检查显示原患病节段椎间

盘再次突出，神经根或马尾神经受突出髓核压迫或推

移，包括同侧与对侧。

记录患者一般资料，包括性别、年龄、身高、体

重、体质指数（body mass index, BMI）和病程，以及

吸烟、糖尿病和高血压史。记录手术相关资料，包括

手术时间、手术入路和术中失血量。记录影像资料，

包括 Pfirrmann 分级、Modic 改变、突出位置、突出

类型、突出基底部宽度、椎间盘高度、椎间活动度

（range of motion, ROM）。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 和 R 软件（4.2.2 版）进行统计分

析。计量资料以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两

组间比较采用独立样本 t 检验，资料呈非正态分布

时，采用秩和检验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher

精确检验。等级资料采用 Mann-whitney U 检验。P<
0.05 为差异有统计学意义。以是否复发的二分变量为

因变更，其他因素为自变量行多因素逻辑回归分析。

依据逻辑回归方程建立预测模型，绘制 Nomogram
图。通过受试者工作特征（receiver operating charac⁃
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teristic, ROC） 分析的曲线下面积 （area under curve,
AUC）判断模型的区分度；绘制校准曲线，并进行

Hosmer-Lemeshow 检验评价模型拟合优度；通过决策

曲线分析（decision curve analysis, DCA）评估模型的

临床有效性。

2 结 果

2.1 临床结果

本研究共纳入 286 椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症

的患者。其中有 2 例患者术后出现患肢足背伸肌力下

降，均在 3 个月后恢复正常；1 例术中脑脊液漏，术

后自行好转。所有患者随访时间均为 3 年，随访过程

中，44 例确诊为复发，复发率为 15.4%，其中，32

例通过保守治疗后好转，12 例患者进行了二次手术

并取得满意疗效。至末次随访时未复发者 242 例，占

84.6%。

2.2 是否复发的单因素比较

286 例患者按是否复发分为两组，两组单因素比

较见表 1，两组在性别、年龄、身高、体重、吸烟、

糖尿病、高血压、手术时间、Pfirrmann 分级、突出

位置、突出类型、突出基底部宽度、椎间盘高度的差

异无统计学意义（P>0.05）。但是，复发组的 BMI 和
病程显著大于未复发组（P<0.05），复发组的术前影

像 Modic 改变显著多于未复发组（P<0.05），复发组

术前影像测量椎间 ROM 显著大于未复发组 （P<
0.05），复发组经椎间孔入路手术比率显著大于未复

发组（P<0.05）。
表 1. 是否复发两组患者单因素比较

指标

一般资料

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
吸烟 (例, 否/是)
糖尿病 (例, 无/有)
高血压病 (例, 无/有)

术前影像资料

Pfirrmann 分级 (例, I/II/III/IV/V)
Modic 改变 (例, 无/有)
突出部位 (例, 中央/旁中央/外侧/极外侧)
突出程度 (例, 膨出/突出/脱出)
椎间 ROM (°, x̄ ±s)
突出基底宽度 (mm, x̄ ±s)
椎间隙高度 (mm, x̄ ±s)

手术资料

手术入路 (例, TF/IL)
手术时间 (min, x̄ ±s)
术中失血量 (ml, x̄ ±s)

注：手术入路，TF，transforaminal，经椎间孔入路；IL, interlaminar, 椎板间入路。

复发组（n=44）

41.0±14.5
25/19

25.8±3.0
17.9±18.3

40/4
41/3
40/4

0/1/17/25/1
30/14

7/22/13/2
11/17/16
9.3±3.4

18.9±4.1
10.3±1.5

29/15
93.1±29.6
24.8±13.5

未复发组（n=242）

41.4±14.6
136/106
24.2±3.3

10.7±16.8
228/14
232/10
213/29

0/3/106/126/7
206/36

53/125/60/4
68/108/66

7.1±2.8
19.4±4.1
9.7±2.6

114/128
91.0±38.3
23.7±14.8

P 值

0.855
0.939
0.004

0.010

0.408
0.433
0.582

0.793
0.006

0.172
0.323
<0.001

0.409
0.132

0.022

0.730
0.645

Table 1. Univariate comparison between the two groups of patients with or without rLDH

2.3 是否复发的多因素逻辑回归分析与预测模型

以是否复发的二分变量为因变量，其他因素为自

变量的多元逻辑回归分析结果见表 2。采用 P<0.05 为

选入，P>0.10 为移出标准的向前逐步法（Likelihood
Ratio 法），以选择有主要作用的影响因素。第一步自

“BMI”入选，方程分类能力达 85.0%；第二步 “病

程”入选，方程分类能力达 84.6%；第三步“Modic
改变”入选，方程分类能力达达 85.3%；第四步“椎

间 ROM”入选，方程分类能力达 86.4%；；第五步自

变量“手术入路，TF”入选，方程分类能力达达

86.4%；方程模型经卡方检验，χ2=6.236, P=0.621。逻

辑回归分析结果见表 2。逻辑回归的分类概率方程为：
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使用“plot”函数进一步制得 Nomogram 图评分

系统，可以直观对多因素 Logistc 回归分析结果进行

量化和可视化呈现，见图 1。
2.4 预测模型的 ROC 分析

预测模型计算值与实际是否复发的 ROC 分析曲

线见图 2a，曲线下面积（area under curve, AUC）为

0.787（95%CI 0.721~0.853），表明该预测模型具有良

好的判别能力。Hosmer-Lemeshow 检验结果 P>0.05
表明此模型拟合优度较高，校准曲线和实际曲线走势

较为接近，表明术后复发实际发生率与预测概率之间

有很好的相关性（图 2b）。决策曲线分析表明，风险

阈值约为 10%~50%时，该模型可产生较大净获益，

具有一定的临床使用价值（图 2c）。

表 2. 术后复发的多因素逻辑回归分析结果

因素

常数

BMI
病程

Modic 改变

椎间 ROM
手术入路, TF

偏回归系数

-8.188
0.143
0.023
1.135
0.234
0.744

S.E.

1.605
0.057
0.009
0.419
0.059
0.376

Wald 值

26.037
6.191
6.124
7.339

15.829
3.915

OR 值

0.000
1.154
1.023
3.143
1.264
2.104

95% CI

1.031~1.291
1.005~1.042
1.369~7.070
1.126~1.419
1.007~4.396

P 值

<0.001

0.013

0.013

0.007

<0.001

0.048

Table 2. Results of multivariate logistic regression analysis on postoperative rLDH

3 讨 论

临床预测模型是转化医学领域的一种重要研究方

法，但这种数学建模方法在腰椎疾病术后临床疗效的

预测领域应用较少［12］。本研究通过回顾性分析，构

建预测 PELD 治疗腰椎间盘突出症术后出现复发的可

能性，并评价该临床预测模型的预测效能。

随着内窥镜仪器和微创技术的发展，PELD 逐渐

成为 LDH 手术治疗的主流方式，研究表明 PELD 术

后有 10.4%的患者再次出现下肢疼痛［13］，其中包括

PELD 术后出现原突出部位再次突出的情况，此类患

者多数需要再次手术治疗。目前，对于引起 PELD 术

后复发的原因争论较大［9，14］。本研究最初挑选了 18
个可能的危险因素，通过单因素和多因素逻辑回归分

析后筛选出 BMI、病程、Modic 改变、椎间 ROM、

手术入路 5 个独立危险因素。这些指标在临床实践中

相对容易获得，给预测模型的应用和推广提供了客观

条件。

以往有多项研究对 rLDH 进行过多因素分析，但

各研究的结论不尽相同。本研究结果提示椎间 ROM
是术后复发的重要危险因素，椎间孔镜手术操作会在

一定程度破坏椎间盘的稳定性，造成椎间盘负荷及其

生物力学改变，这有可能进一步增大椎间隙的活动范

围。Kim［15］研究发现椎间隙位活动范围<10°的 PELD
患者术后复发率为 4.1%，活动范围>10°的患者术后

复发率为 26.5%，这与本研究结果相一致。Modic 改

变是本研究中的另一危险因素，它发生的原因是软骨

终板出现裂隙，炎性因子进入邻近松质骨髓腔内，使

软骨终板发生炎性反应并引起组织水肿［16］，因此产

生的血液供应和终板结构变化将显著影响椎间盘的营

养供应［17］，阻碍纤维环的修复和胶质蛋白的合成，

使髓核组织干燥变性。虽然手术摘除了突出的髓核组

织，但受 Modic 改变的影响，椎间盘组织更容易发生

退变并再次突出，增加了复发的可能性。Modic 改变

作为腰椎间盘突出症术后复发的危险因素在其他的一

些研究中也得到了证实［18，19］。另一个常用于评价退

图 1. PELD 术后复发的 Nomogram 图预测模型。

Figure 1. Nomogram of clinical prediction model for rLDH af⁃
ter PELD.
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行性椎间盘疾病的指标是 Pfirrmann 分级，有报道指

出 Pfirrmann 分级升高可导致细胞凋亡，影响椎间盘

微环境，引起腰椎间盘含水量降低［20］，可以对术后

复发产生影响［21］。但在本项研究中，并未发现 Pfir⁃
rmann 分级与复发存在相关性，这可能与本研究中

Pfirrmann 分级的分组方式有关。

图 2. 预测模型的 ROC 和相关其他分析。2a: PELD 术后复发的模型预测值的 ROC 曲线；2b: PELD 术后复发的预测模型的校

准曲线；2c: PELD 术后复发的预测模型的 DCA 曲线。

Figure 2. ROC and related other analyses for the prediction model. 2a: The ROC curve of the predicted value of the model for postopera⁃
tive rLDH after PELD; 2b: The calibration curve of the prediction model for postoperative rLDH after PELD; 2c: The DCA curve of the
prediction model for postoperative rLHD after PELD.

笔者的统计结果显示，PELD 术后复发与身高和

体重两个因素不相关，但和 BMI 存在相关性，通常

的观点也认为体重的增加会给椎间盘带来更大的负

荷，更易增加复发的可能性［22，23］。目前对于这个问

题仍然存在一定争议，以往的一些研究得出过相反的

结论，认为二者并没关联［24］。病程这一因素在与复

发相关的其他研究中较少出现，但 Jiang［25］的研究结

果显示，病程超过 12 个月的患者腰椎间盘严重受

损，与病程在 12 个月以下的患者相比，不太可能表

现出最佳的手术结果。

本研究探索性地构建了 PELD 治疗腰椎间盘突出

症术后复发的临床预测模型，通过绘制 Nomogram 图

直观地展示了 PELD 术后复发风险概率，较高的

AUC 值和良好的校准曲线表明该方法具有相对准确

的预测能力和校正能力，有助于辅助临床工作者评估

患者预后，同时 DCA 曲线也提示该预测模型具有较

好的临床有效性。然而，该研究也存在一定的局限

性，较小的样本量可能引起研究结果的偏差，另外仍

有一些潜在的危险因素未被纳入统计，这可能导致模

型性能受到影响。

4 结 论

本研究利用本院脊柱微创中心的临床数据成功构

建了一个 PELD 术后复发的临床预测模型，用来评估

个体患者术后复发的可能性。该模型使患者在接受此

类手术前可以充分评估自身条件，避免承担较高的复

发风险，帮助医生和患者共同选择合理的手术方案。

尽管如此，由于本研究受到样本量的限制，并且缺少

外部中心的验证，仍有较大的改进空间。因此，尚需

更大样本、更多中心的研究对该模型进行深入的验证

与完善。
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