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·临床论著·

内镜椎间盘切除术是否修复纤维环比较△

刘彬 1，张廷伟 1，刘永强 1，吴瑞 1，李佳佳 1，谭远超 1，周纪平 1*，王利君 2
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摘要：［目的］探讨采用全可视内镜下髓核摘除联合纤维环修复治疗腰椎间盘突出症（lumbar disc herniation, LDH）的临床

疗效。［方法］ 2019 年 1 月—2021 年 1 月共 82 例 LDH 患者纳入本研究，依据术前医患沟通结果，35 例采用全内镜下髓核摘除

联合纤维环修复，另外 47 例采用单纯全内镜下髓核摘除，未修复纤维环。比较两组围手术期、随访和影像资料。［结果］所有

手术顺利完成，两组患者均无硬膜囊撕裂、神经根损伤、感染等严重并发症。修复组的手术时间显著长于未修复组 [(66.8±11.2)
min vs (58.4±12.9) min, P=0.034]，但是两组切口长度、手术出血量、术后下地时间、切口愈合等级和术后住院天数的差异均无统计

学意义（P>0.05）。两组患者均获随访 18 个月以上。随访过程中，椎间盘突出复发，修复组为 1 例（2.8%），未修复组为 2 例

（4.2%），两组复发率差异无统计学意义（P>0.05）。随时间推移，两组患者腰痛 VAS 和腿痛 VAS 评分，以及 ODI 评分均显著下降

（P<0.05）。相应时间点，两组间腰痛 VAS 和腿痛 VAS 评分，以及 ODI 评分的差异均无统计学意义（P>0.05）。影像方面，与术前

相比，术后 10 d 和末次随访时，两组患者责任椎管面积和腰椎前凸角均显著增加（P<0.05）；修复组责任椎间隙高度无显著变化

（P>0.05），但未修复组末次随访时责任椎间隙高度显著减小（P<0.05）。相应时间点，两组患者间责任椎管面积、腰椎前凸角的差

异无统计学意义（P<0.05）；但是末次随访时，修复组的椎间隙高度显著大于未修复组 [(9.0±0.2) mm vs 7.4±0.5) mm, P=0.023] 。
［结论］内镜下髓核切除联合纤维环修复术治疗腰椎间盘突出症是可行的技术。虽然修复组与未修复组早期临床效果相似，但

缝合修复纤维环缺损有利于保持椎间隙高度。
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Abstract: [Objective] To evaluate the clinical outcomes of endoscopic removal of nucleus pulposus and suture repair of annulus fibro⁃

sus defect in the treatment of lumbar disc herniation (LDH). [Methods] From January 2019 to January 2021, a total of 82 patients who re⁃
ceived endoscopic discectomy for LDH were included in this study. According to preoperative doctor-patient communication, 35 patients un⁃
derwent endoscopic removal of nucleus pulposus and suture repair of annulus fibrosus defect, while other 47 patients underwent endoscopic
removal of nucleus pulposus without repairing annulus fibrosus. The perioperative, follow-up and imaging data of the two groups were com⁃
pared. [Results] All patients in both groups were operated on successfully with no serious complications, such as dural sac tear, nerve root in⁃
jury and infection. The repaired group consumed significantly longer operation time than the non-repaired group [(66.8±11.2) min vs (58.4±
12.9) min, P=0.034], but there were no statistically significant differences between the two groups in incision length, intraoperative blood
loss, postoperative time of ambulation, incision healing grade and postoperative hospital stay (P>0.05). During follow-up lasted for more than
18 months, herniation recurrence was noted in 1 case (2.8%) in the repaired group, while 2 cases (4.2%) in the non-repaired group, which
was not statistically significant between the two groups (P>0.05). The VAS scores for both lower back pain and leg pain, as well as ODI
scores were significantly decreased in both groups over time (P<0.05), whereas which were not statistically significant between the two
groups at any time points accordingly (P>0.05). Radiographically, the cross area of the responsible spinal canal and the lumbar lordotic angle
significantly increased in both groups at 10 days after surgery and the last follow-up compared with those preoperatively (P<0.05). The inter⁃
vertebral space height of the responsible segment remained unchanged in the repaired group (P>0.05), whereas significantly declined in the
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non-repaired group at the latest follow-up compared with that before operation (P<0.05). At any corresponding time points, there were no sig⁃
nificant differences in responsible spinal canal area and lumbar lordotic angle between the two groups (P>0.05). However, the repaired group
had significantly higher intervertebral space height of the affected segment than the non-repaired group at the latest follow-up [(9.0±0.2)
mm vs (7.4±0.5) mm, P=0.023]. [Conclusion] Endoscopic nucleus pulposus removal combined with annulus fiber repair is feasible for the
treatment of lumbar disc herniation. Although the repaired group achieves similar early clinical consequences with the unrepaired group, the
suture repair of annulus fibrosus defect secondary to discectomy is benefit to maintain the intervertebral space height.

Key words: lumbar disc herniation, endoscopic discectomy, repair of annulus fibrosus defect, minimally invasive surgery

腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
发病率逐年增高，髓核摘除手术可获得良好的近期效

果［1］，有效率可达 80%~95%［2］。已成为治疗腰椎间

盘突出症有效治疗手段，可取得良好的治疗效果［3］，

但如何降低术后复发率一直是很多学者研究的重

点［4］。目前的各类手术技术基本都是“纤维环破坏

性”手术［5、6］，文献报道，单纯腰椎间盘切除术后 2
年症状性腰椎间盘突出复发率 7%~18%［7］，与此同

时，纤维环缺损（annular defect）宽度≥6 mm，其术

后复发率高达 27%，而小的纤维环缺损其复发率仅

1%。也有研究发现，纤维环缺损≥6 mm 再手术率是

小的纤维环缺损的 2.5 倍［8］。未经处理的纤维环缺损

导致更高的再突出率和相邻节段稳定性的变化［9］，最

近，Miller 等［10］证实，腰椎间盘切除术后大环形缺

损（≥6 mm）患者与小环形缺损患者相比，症状复发

和再次手术的风险更高。有术者研究对髓核行有限摘

除，最小限度地减少纤维环损伤，以降低后期椎间隙

高度丢失，获得了满意的治疗效果，但可能面临着更

高的椎间盘突出复发风险［11］。早期有学者研究在开

放手术椎板开窗或可扩张通道下行髓核摘除后纤维环

裂口修复手术，可明显降低术后复发的概率，但手术

可造成椎旁肌肉剥离，关节韧带结构的破坏，创伤

大，恢复慢［12］。随着近几年脊柱微创技术的发展，

内镜下髓核摘除术逐步成为治疗腰椎间盘突出症的主

要治疗手术，在掌握好手术适应证的前提下，可以取

得较传统手术更优的治疗效果。

为此，基于以上研究，本研究采用全可视内镜下

髓核摘除联合纤维环修复治疗腰椎间盘突出症患者，

现国内外报道极少［13］，并进行长期随访，探讨其临

床疗效和可行性，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1） 术前影像学检查 （CT 及 MRI）
确诊为单节段腰椎间盘突出症患者；（2）责任节段纤

维环无钙化或骨化；（3）病史超过 3 个月，严格保守

治疗无效或保守治疗有效，但经常复发且疼痛较重者

者；（4）术中髓核摘除后纤维环破口（<10 mm）。
排除标准：（1）术前 MRI 显示病变节段终板炎

者；（2）合并腰椎不稳、滑脱、脊柱侧凸、感染或肿

瘤等；（3）双侧或多节段突出；（4）术中髓核摘除后

纤维环缺损明显。

1.2 一般资料

2019 年 1 月—2021 年 1 月本院收治 LDH 患者

82 例，依据术前医患沟通结果，将患者分为两组。

未修复组 47 例，修复组 35 例。两组术前基线资料见

表 1，两组年龄、性别、体质指数（body mass index,
BMI）、病程、累及节段和突出类型的差异均无统计

学意义（P>0.05）。本研究经医院伦理委员会审批，

所有患者术前均签署手术知情同意书。

1.3 手术方法

修复组：患者取俯卧位，透视定位责任节段。

L4/5节段采用侧方经椎间孔入路，L5S1节段采用经后路

经椎板间入路内镜技术。采用局麻+基础麻醉。定位

手术入路后，用生理盐水 20 ml+盐酸利多卡因 15 ml
浸润麻醉。透视引导下穿刺，确认位置良好，置入导

丝，沿导丝逐级置入导杆，扩张工作通道。置入工作

套管和内镜。经椎间孔入路根据具体情况按需行关节

突成形。切除黄韧带，显露神经根及突出的椎间盘，

纤维环尖刀垂直间隙方向切开纤维环显露椎间盘，摘

除椎间盘内游离及松动的髓核组织。纤维环缝合使用

表 1 两组患者术前一般资料比较

指标

年龄 (岁, x̄ ±s)
性别 (例, 男/女)
BMI (kg/m2, x̄ ±s)
病程 (月, x̄ ±s)
节段 (例, L4/5/L5S1)
类型 (例, 突出/脱出/游离)

修复组

（n=35）
48.3±6.9

19/16
22.5±1.1
8.1±2.0
20/15

20/14/1

未修复组

（n=47）
47.7±6.0

25/55
22.6±1.3
7.7±2.5
27/20

33/12/2

P 值

0.226
0.990
0.724
0.435
0.942
0.991

Table 1 Comparison of preoperative general data between the
two groups
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北京金新兴医疗器械厂生产纤维环缝合器（图 1a），

清理摘除髓核后残留的纤维环破口（图 1b），将缝合

器前端的弯针头分别刺入纤维环破裂的两侧，刺穿两

侧的后纵韧带及纤维环，绿线在神经根外侧，白线在

内侧（图 1c）。按照操作流程打结，第 1 个为外科

结，2 根线交叉穿入推结器线孔，避免推结器滑脱，

线结推近至纤维环时拉筋绿线，松开白线，线结即可

滑向绿线进针处，绿线保持绷紧状态，利用白线打第

2 个节（图 1d），确认缝合可靠后剪除多余缝线。再

次检查确认神经根减压充分后结束手术。

未修复组：内镜下椎间盘切除术同上，但未行纤

维环修复。

表 2 两组患者围手术期资料（ x̄ ±s）比较

指标

手术时间 (min)
切口总长度 (cm)
术中失血量 (ml)
术中透视次数 (次)
下地行走时间 (h)
术后住院时间 (d)

修复组

（n=35）
66.8±11.2

1.2±03
36.6±19.1

5.8±1.9
35.3±1.6
6.0±1.9

未修复组

（n=47）
58.4±12.9

1.1±0.2
35.6±21.3

5.6±1.4
34.8±1.9
5.8±2.2

P 值

0.034

0.953
0.766
0.893
0.763
0.724

图 1 内镜椎间盘切除术纤维环缝合修复术。1a: 内镜下用纤维环缝合器的外观；1b: 清理髓核摘除后的纤维环破口；1c: 用
缝合器在破口两端穿过缝线；1d: 破口缝合后。

Figure 1. Annulus fibrosus suture repair following endoscopic discectomy. 1a: Appearance of the endoscopic suture device for annular fi⁃
brosus repair. 1b: Debridement of the annular fibrosus rupture after nucleus pulposus removal. 1c: Using the suture device to place the
suture at both ends of the rupture. 1d: Appearance after the suture.

1.4 评价指标

记录围手术期资料，包括手术时间、切口长度、

术中透视次数、术中失血量、下地时间、住院时间，

切口愈合等级以及早期不良事件。采用疼痛视觉模拟

评分（visual analogue scale, VAS）、Oswestry 功能障碍

指数 （Oswestry disability index, ODI） 评价临床治疗

效果。行影像检查，测量椎管面积、椎间隙高度，腰

椎前凸角（L1~L5 Cobb 角）。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26 统计软件对所得数据进行统计处

理，计量数据以 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，组内两时间点比较采

用配对 T 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 x2 检验或 Fisher 精确检验。等级

资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 围手术期资料

所有手术顺利完成，两组患者组均无硬膜囊撕

裂、神经根损伤、感染等严重并发症。围手术期资料

见表 2。修复组的手术时间显著长于未修复组（P<

0.05），但是两组切口长度、手术出血量，术后下地

时间、切口愈合等级和术后住院天数的差异均无统计

学意义（P>0.05）。

2.2 随访结果

两组患者均获随访 18 个月以上。随访过程中，

修复组 1 例出现复发症状，复发率 2.8%，对照组 2
例出现复发症，复发率 4.2%，3 例患者均经保守治

疗后症状缓解，未行再次手术，两组复发率差异无

统计学意义（P>0.05）。随访资料见表 3，随时间推

移，两组患者腰痛 VAS 和腿痛 VAS 评分，以及 ODI
评分均显著下降（P<0.05）。相应时间点，两组间腰

痛 VAS 和腿痛 VAS 评分，以及 ODI 评分的差异均无

统计学意义（P>0.05）。

Table 2 Comparison of perioperative documents between the
two groups ( x̄ ±s)
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2.3 影像评估

两组患者影像测量结果见表 4。与术前相比，术

后 10 d 和末次随访时，两组患者责任椎管面积和腰

椎前凸角均显著增加（P<0.05）；修复组责任椎间隙

高度无显著变化（P>0.05），但未修复组末次随访时

责任椎间隙高度显著减小（P<0.05）。相应时间点，

两组责任椎管面积、腰椎前凸角的差异无统计学意义

（P>0.05）；但是末次随访时，修复组的椎间隙高度显

著大于未修复组（P<0.05）。

表 3 两组患者随访资料（ x̄ ±s）与比较

指标

腰痛 VAS 评分 (分)

下腿痛 VAS 评分 (分)

ODI 评分 (%)

时间点

术前

术后 10 d
术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 10 d
术后 6 个月

末次随访

P 值

术前

术后 10 d
术后 6 个月

末次随访

P 值

修复组（n=35）
5.8±1.2
2.6±1.4
1.5±0.8
0.8±0.4
<0.001

6.4±1.3
2.1±0.9
0.5±0.4
0.4±0.3
<0.001

57.2±13.4
15.6±4.8
13.7±3.2
9.4±2.2
<0.001

未修复组（n=47）
6.3±1.3
2.7±1.3
1.6±0.9
0.7±0.3
<0.001

6.1±1.8
1.8±1.1
0.4±0.4
0.4±0.3
<0.001

58.3±12.9
16.9±5.1
13.2±2.4
9.7±2.1
<0.001

P 值

0.687
0.568
0.487
0.758

0.343
0.864
0.656
0.972

0.830
0.453
0.703
0.478

Table 3 Comparison of follow-up documents between the two groups ( x̄ ±s)

表 4 两组患者影像资料（ x̄ ±s）比较

指标

责任椎管面积 (cm2)

责任椎间隙高度 (mm)

腰椎前凸角 Cobb 角 (°)

时间点

术前

术后 10 d
末次随访

P 值

术前

术后 10 d
末次随访

P 值

术前

术后 10 d
末次随访

P 值

修复组（n=35）
0.9±0.1
1.3±0.2
1.3±0.1
<0.001

10.4±1.7
10.4±1.5
10.3±1.8

0.293
41.6±11.1
44..6±11.7
47.3±9.0
<0.001

未修复组（n=47）
0.9±0.2
1.4±0.3
1.4±0.1
<0.001

10.3±1.9
9.9±1.8
7.4±0.5
<0.001

42.3±10.8
44.3±10.9
47.1±10.1

<0.001

P 值

0764
0.387
0.523

0.214
0.124
<0.001

0.282
0.326
0.233

Table 4 Comparison of imaging documents between the two groups ( x̄ ±s)

3 讨 论

LDH 是一种常见的腰椎退变性疾病［14］，其为腰

椎间盘髓核发生不同程度退变后在外力作用下髓核组

织从纤维环破裂口处突出或脱出后方椎管内，压迫邻

近神经根并产生炎性刺激，进而引起腰痛、下肢麻

痛、跛行等临床症状［15］。部分患者可通过保守治疗

治愈，但仍有 10%~20%的患者需要手术治疗［16］。手

术治疗的根本是摘除突出的髓核，解除神经压迫，缓

解神经受压的症状［17，18］。传统手术在摘除致压物髓

核组织的同时，对破口周围的纤维环进一步处理，为
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了降低复发风险，会切除周围更多的髓核组织，甚

至会将那些没有明显退变的部分一并切除，但这样

会加速椎间隙高度的丢失和终板退变，从而引起了

更糟糕的临床结果和长期的腰背痛［19，20］，文献关于

内镜下椎间盘切除后纤维环修复治疗腰椎间盘突出

症的临床报道较少，这一术式能否减缓腰间盘突出

症髓核拆除术后椎间隙高度丢失仍需进一步研究。

为了验证内镜下椎间盘切除联合修复纤维环技

术的优势，推动该项新技术的开展，为手术治疗腰

椎间盘突出症提供更优的方法。本研究对两组患者

进行随访对比发现：（1）椎间盘切除联合纤维环修

复在解除压迫的同时可保留更多的髓核组织，可延

缓椎间隙高度丢失及终板退变，增加了脊柱的稳定

性；（2）闭合纤维环破口减少术后破口处炎症因子

释放，减少对神经根的化学刺激。缩小了破口也可

加快破口处瘢痕愈合进程［21~23］；（3）两组治疗效果

相当，纤维环缝合组并没有增加额外的创伤。两组

手术均在内镜下操作，缝合组无需额外扩大关节突

和黄韧带的去除范围，不会增加手术的并发症；

（4）在手术时间方面，缝合组略高于未修复组，但

缝合时间多为 8 min 左右，缝合技术相对简单，不会

增加太多的手术时间，相信随着技术的熟练，该时

间会进一步缩短。从而证明该技术的安全性；（5）
纤维环切口尽量靠近椎间盘的中间位置，过于靠近

椎体会使缝合难度增加甚至缝合失败。本研究修复

组均根据椎间盘突出的形态，采用纵行或斜行切

口，横向缝合的方法，以减小纤维环切口损伤增加

纤维环缝合后强度［24］，对于破口较大的纤维环采用

双针平行缝合或者交叉缝合额，最大限度地维持纤

维环的强度。

总之，修复与未修复纤维环的临床效果相近，

但修复纤维环可维持椎间隙高度，有利于提高远期

疗效，但该研究例数尚少，还需长时间大样本的临

床研究。
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