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腰椎间盘切除术后纤维环修复的研究进展

傅裕，吴亚伟，张磊*

（山东第一医科大学第一附属医院脊柱外科，山东济南 250013）

摘要：腰椎间盘切除术后髓核再突出（postoperative relapse of lumbar disc herniation, rLDH）压迫神经易引发腰椎术后综合征

（failed back surgery syndrome, FBSS）。由于纤维环的供血主要来自周围节段性动脉分支的小血管，纤维环裂口瘢痕形成多需 3~6
个月。破口处形成的新瘢痕强度较低，当椎间盘内压力极速增加时，残余髓核多会从瘢痕处再次突出。同时由于椎管内的炎性

因子通过纤维环破口进入椎间盘，进一步加重了椎间盘的退变。纤维环修复能够促进破口瘢痕的愈合，明显增强瘢痕的硬度，

降低髓核再突出率，减少术后翻修的可能。随着脊柱外科微创化理念的流行，纤维环修复的方式逐渐从开放式椎板开窗手术转

变为内镜微创手术。因此，本文就不同术式下行纤维环修复作一综述。
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Research progress in annulus fibrosus repair after lumbar discectomy // FU Yu, WU Ya-wei, ZHANG Lei. Department of Spinal

Surgery, The First Affiliated Hospital, Shandong First Medical University, Jinan 250013, China
Abstract: Postoperative relapse of lumbar disc herniation (rLDH) might compress nerves and cause failed back surgery syndrome

(FBSS). Because the blood supply to the annulus is mainly from the small vessels of the peripheral segmental artery branches and the forma⁃
tion of annulus scar takes 3~6 months, the new scar formed around the rupture has low strength-resistance capacity. As the pressure in the
intervertebral disc increases rapidly, the residual nucleus pulposus will protrude again from the scar. On the other hand, the inflammatory
factors released from the spinal canal into intervertebral disc through the annulus fibrosus rupture, and further aggravates the degeneration
of the intervertebral disc. Fibrous ring repair can promote the healing of broken annulus fibrosus, significantly enhance the hardness of
scar, reduce the re-protrusion rate of nucleus pulposus, and reduce the possibility of postoperative revision. With the popularity of the con⁃
cept of minimally invasive spine surgery, the way of fibrous annulus repair has gradually changed from open laminae fenestration surgery to
endoscopic minimally invasive surgery. Therefore, this paper reviews the different surgical procedures for annular fibrosus repair.
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腰椎间盘突出（lumbar disc herniation, LDH）是

常见的腰椎退行性疾病，发病率为 18%~21%［1］。目

前，治疗方法多为髓核摘除术，术后复发率为 2%~
9.2% ［2］。主要原因是残留髓核组织再突出压迫神

经［3］。髓核摘除术后，直接修补纤维环破口是降低腰

椎术后综合征 （failed back surgery syndrome, FBSS）
与 LDH 复发的最有效方法［4］。经过国内外专家近 20
年的研究与实践，纤维环修复已经成为一项成熟的技

术。可通过不同的手术方式进行缝合。包括但不局限

于：椎板开窗纤维环缝合、显微内镜下（microendo⁃
scopic discectomy, MED）纤维环缝合、经皮椎间孔镜

下 （percutaneous endoscopic lumbar discectomy,

PELD）纤维环缝合、单侧双通道脊柱内镜下（unilat⁃
eral biportal endoscopy, UBE）纤维环缝合。

1 纤维环修复的发展历程

1.1 纤维环退变的原因

纤维环的完整性是防止髓核突出最主要的因素，

其退变程度起到关键的作用［5］。其中，纤维环机械磨

损的恶性循环是纤维环退变的最主要原因［6］。常规的

髓核摘除术，在摘除突出以及椎间隙内髓核的过程

中，会不可避免地破坏纤维环的结构，术后在重力的

作用下椎间盘压力增加，残留的髓核将会再次突出并
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压迫神经［7］。

1.2 纤维环缝合的研究进展

Carrage 等［8］通过分析不同类型椎间盘突出术后

复发的影响因素，提出了纤维环的完整性与术后复发

明显有关。Lebow 等［9］也发现在椎间盘髓核摘除术

后，复发处常出现在原突出处或纤维环的裂口部位。

由此可见，纤维环修复是避免术后复发的关键因素之

一。

早在 1997 年，就有专家认为，髓核摘除术后的

纤维环外科缝合，或许对防止椎间盘的再突出具有重

要意义［10］。2000 年，Ahlgren［11］开始在实验动物体

内开展纤维环缝合实验，但并没有证实直接缝合对纤

维环的愈合有着显著的疗效。2007 年，Bajanes 率先

在临床上研究了纤维环缝合的临床疗效。2001 年，

Chiang［4］在猪体内建立纤维环缝合模型，并经过压

力实验和影像学检测，结果表明缝合的纤维环能够明

显降低髓核摘除术后椎间盘退化变性的速度。

1.3 纤维环缝合的优点

因为髓核突出的方式不同，纤维环破口的程度也

不一样。所以，纤维环缝合的效果也大不相同。相较

于老年患者，年轻患者的椎间盘髓核组织长期处于胶

冻状态，含水量较高，强度大，更容易组织缝合，缝

合成功率较高。因此，对青年患者而言，缝合纤维环

的作用更重要［3］。

目前，在医学上使用的纤维环缝合的新技术，如

FAST-FIX、Xclose 等技术在临床使用中的安全性也

得到了肯定，而纤维环缝合技术对预防术后椎间盘突

出复发、缓解椎间盘退变、保护脊椎稳定性等方面的

作用均已得到证实［12］。

2 椎板开窗纤维环缝合

2.1 椎板开窗下纤维环缝合的研究进展

1934 年，Mixter 等［13］首先报道了通过开放手术

治疗 LDH，如今开放视野下摘除腰椎间盘已是治疗

LDH 的重要办法。1977 年，由 Yasargil［14］首次报道

了纤维环缝合技术，在手术显微镜的帮助下，完成了

椎板开窗纤维环缝合。105 例患者术后 1~9 年内未出

现复发，无神经损伤症状，术后未发现神经根病。但

由于早期的技术限制，且治疗 LDH 的效果尚无明确

定论，纤维环缝合并未成为髓核摘除后的常规操作。

2013 年，Bailey 等［15］通过对 750 例 LDH 患者采用开

放视野下椎板开窗摘除髓核，其中 500 例使用 Xclose
缝合法缝合纤维环，两组的腿部和背部 VAS 评分都

比术前基准值有明显改善。在术后的 3、5 个月和 2
年内，修复组患者的复发率（2.4%）明显低于未修

复组（6.2%）。尽管环状修补术在统计学上没有显著

意义，但它减少了随后的再突出的可能，同时保留了

椎间盘切除术的好处，而不会增加复发的风险。

同年，张国刚等［16］报道了椎板开窗髓核摘除术

后纤维环缝合诊治未成年人 LDH 的效果。通过对比

86 例腰椎间盘突出患者的术后 6 个月内腰椎活动、

JOA 评分的优良率以及术后疗效，修复组显著优于未

修复组。另外，修复组的恢复时间和并发症发生率，

明显低于未修复组。这也表明了椎板开窗髓核摘除联

合纤维环缝合，能够更有效地提高 LDH 患者的腰椎

稳定性，从而改善手术疗效。

2.2 椎板开窗术下纤维环缝合的优缺点

椎板开窗术虽然显露完全、视野明确、能够彻底

解除突出间盘对神经根的压迫且操作空间大［17］。其

弊端仍不可忽视：术中肌肉损伤面积大、手术时间

长、出血多；切除了腰椎的部分后柱组织，严重降低

了腰椎稳定性，可造成术后下背部的疼痛、腰椎滑

脱，以及医源性椎管狭窄；术后恢复缓慢、下床时间

较晚等［18］。因此，椎板开窗术下纤维环缝合并不是

患者及术者首选的术式。

3 PELD 下纤维环修复

3.1 PELD 下纤维环缝合的研究进展

近年来脊柱外科的微创技术得到了很大发展，

PELD 是目前常用的微创手术方式［19］，主要是通过对

腹侧突出结构的减压达到神经根松解的目的，该技术

主 要 有 YESS （Yeung endoscopic spine system） 技

术［20］、TESS （transforaminal endoscopic spine system）
技术［15］。1997 年，Yeung 等［20］研究出第 3 代脊柱内

窥镜 YESS 系统，标志着这一微创技术逐步走向成

熟。但由于其有限髓核摘除，对破裂的纤维环无法进

行修复，术后局部炎性介质的渗出、残留髓核的再突

出、局部瘢痕形成等原因，导致此术式的复发率较

高，术后临床满意率有所降低。

2017 年，蒋国强等［21］尝试在椎间孔镜下行纤维

环修复术，80 例 LDH 患者，40 例在摘除髓核后进行

纤维环缝合。评估不同时期 VAS、ODI 评分，术后

1 年改良的 Macnab 标准评分。两组未有明显差异，

但术后 1 年内复发率，修复组明显低于未修复组。值

得注意的是，在 40 例纤维环缝合的患者中，7 例出

现缝合失败的情况（失败率 17.5%），表明纤维环缝
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合仍有进一步研究与改进的空间。2018 年，肖增亮

等也对 Vista 通道系统下的髓核移除、联合纤维环缝

合技术（Vist-a）和 PELD 对治疗 LDH 的长期安全和

短期内临床效果做出了评价。42 例患者中，14 例进

行了纤维环修复，在术后不同时间 VAS、ODI 评

分，修复组均优于未修复组。然而，PELD 组仍有 1
例复发，并再次实施手术治疗，复发率高达 3.6%。

3.2 PELD 下纤维环修复的优缺点

PELD 能够明显缓解突出的髓核对脊髓和神经根

的压力，之后进行纤维环缝合，也能够有效地减轻术

后复发率［22］。 对比椎板开窗，PELD 下行纤维环修

复可以使用局麻，适合不能耐受全麻的患者。且术中

基本上不牵拉神经根，避免了神经的损伤［23］。降低

了对脊椎构造的破坏，减小了对腰椎稳定性的影

响［24］。因为 PELD 的通道相对狭小，纤维环缝合的

困难也很大，因此要求术者具有丰富的脊椎外科及微

创治疗知识［25］。该手术创伤小、手术时间短、术中

出血量低，降低了年老患者的手术风险，是患者较易

接受的一种手术方式。

4 MED 下纤维环修复

4.1 MED 下纤维环缝合的进展

MED 技术对是近年来逐步发展的微创手术技

术，具有疗效好、损伤范围小、康复速度快、不损伤

脊柱的固定结构等优势［26］。1977 年，Caspar 首次在

显微镜帮助下开展了椎间盘切除术，1997 年 Smith
等［27］率先将显微内窥镜方法应用于腰椎间盘切除。

开创了内镜可视下经皮去除病变节段髓核，并将其应

用到 LDH 患者治疗中。

2017 年，朱召银等［28］首次在 MED 下进行髓核

摘除纤维环修复。在 280 例 LDH 患者中，118 例患

者成功实施了 MED 联合纤维环缝合术。两组的术中

时间、出血量、术后患者及随访问时的疼痛视觉模拟

数据表评分、Oswestry 功能障碍指标均无显著差别，

但在使用腰椎 X 线测量术前和随访时术后节段椎空

间的高度时发现，未修复组患者椎间隙高度较手术前

下降 19.4%，而修复组患者椎间隙高度则降低了

14.5%。在 24 个月的随访中，修复组的恢复为

（8.1%）而未修复组为（2.5%）。这主要因为术后早

期，纤维环缝合可以高效地关闭破口，促进瘢痕的形

成，同时阻挡了椎管内如前列腺素、白介素在内的炎

症因子进入椎间盘内部，从而改善了椎间盘的内在气

压和纤维环力学整体性，减缓了椎间盘的炎性退变，

因而防止了髓核继续向该破口处冲破，从而有效地降

低了髓核摘除术的复发率。

2018 年，宋通渠等［29］比较了 MED 下纤维环缝

合和 PELD 单纯髓核摘除术在诊断青少年 LDH 之间

的差异。36 例青少年患者，其中 20 例行 MED 联合

纤维环缝合手术，16 例行 PELD 术，两组间手术时

间、术中出血量、术后切口以及术后住院时间均无明

显差异，术后两组的 VAS 和 ODI 评分均随时间推移

而明显下降，两组的 JOA 评分均随时间推移明显上

升，在 10~14 个月的随访期间中，两组均无腰椎间

盘突出复发。这表明，MED 下行髓核摘除纤维环修

复术与 PELD 单纯髓核摘除术，均可取得相似且良好

的预后，并明显降低了手术的复发率。

4.2 MED 下纤维环修复术的优缺点

MED 作为脊柱微创手术，其减压范围大，对腰

椎病变节段致压髓核切除比较彻底，可以给予受压神

经根提供足够的活动空间［30］。然而，MED 下腰椎纤

维环缝合术需全麻下操作，对于不能耐受全麻的患者

或伴有严重基础疾病的患者不适用此种手术方

式［31］。同时，MED 下腰椎纤维环缝合术切口与出血

量均明显高于其他微创手术［32］。再次，现有的纤维

环缝合器比较粗笨，对于纤维环残缺口紧贴骨性结

构、破口过大等情况均无法进行有效缝合，有一定缝

合失败率，临床使用受限［33］。

5 UBE 下纤维环修复

5.1 UBE 技术的发展

1983 年，Forst［34］首次使用关节镜，在直视下进

行髓核摘除术。2016 年 Hwa［35］首次报道了经皮双通

道内窥镜下减压术。2017 年，Heo 等［36］将其命名为

UBE 技术。UBE 作为新兴的脊柱微创手术，是对单

通道脊柱内窥镜技术的改进，增加了单独的观察通

道，具有术中视野清晰、可使用常规手术器械、操作

范围广、对侧隐窝狭窄减压良好等优点［37］。

5.2 UBE 下纤维环缝合的研究进展

2022 年，韩康等［38］首次报道了 UBE 下腰椎间

盘切除纤维环修复。31 例 LDH 患者术后 VAS 及 ODI
评分均明显改善。MRI 显示突出物明显减少，同时

腰椎 X 线片示椎间隙出现略微降低，这或许与术中

椎间盘摘除过多有关。

5.3 UBE 下纤维环修复术的优缺点

对比椎间开窗，UBE 下纤维环修复对患者造成

更小的创伤。同时，对比 MED、PLED 等微创术式，
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UBE 术具备更清晰的术野以及开阔的操作视野。

UBE 术采用水介质，术中操作通道水压大于肌肉静

脉丛与硬膜囊表面血管血压时，患者术中出血会明显

减少。因此，UBE 下纤维环修复，是未来 UBE 治疗

椎间盘突出后较为科学的术式。

6 总结与展望

目前，纤维环修复可以明显降低髓核摘除术后复

发率已成为国内外专家的共识。选择何种术式，更利

于患者的预后，是临床医师首要考虑的问题。随着外

科手术微创化的发展，在小切口、小创伤的理念下，

微创手术似乎成为纤维环修复首选的手术方式。然

而，现有研究存在研究病例少，随访时间短的缺点。

还需进一步开展大型队列前瞻性研究和长期随访，以

评估不同微创术式纤维环修复的相对利弊。相信各种

微创术式下纤维环修复会是治疗 LDH 的新方向。
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