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镜下椎间盘切除纤维环缝合术后复发：1例报告和综述△
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摘要：纤维环缝合（annulus fibrosus suture, AFS）是通过缝合的方式促进纤维环破口的闭合，加快纤维环的修复速度，从

而降低椎间盘突出的复发率。本文报道 1 例腰椎间盘突出症行镜下椎间盘切除 AFS 术后复发的患者，对其病史、症状、临床表

现、影像学资料、手术过程、翻修手术术中情况、术后恢复情况进行综述，对国内外文献进行复习，并对 AFS 在降低复发率中

的作用进行了探讨，旨在对 AFS 的作用提供直观的认识。同时本文探讨了复发性腰椎间盘突出的高危因素，为腰椎间盘突出症

术后复发患者的诊疗提供参考。
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Recurrent disc herniation after endoscopic discectomy with annulus fibrosus suture: A case report and review // KONG De-

xin1, KONG Peng2, JI Chang-jiao2, ZHANG Jian-xin2. 1. Shandong University of Traditional Chinese Medicine, Jinan 250014, Shandong,
China; 2. Department of Minimally Invasive Orthopedic Surgery, Affiliated Hospital, Shandong University of Traditional Chinese Medicine,

Jinan 250014, Shandong, China
Abstract: Annulus fibrosus suture (AFS) is to promote the closure of annulus fibrous rupture and accelerate its repair, so as to reduce

the recurrence rate of intervertebral disc herniation. In this paper, we reported a patient who suffered from recurrent dis herniation after endo⁃
scopic discectomy with AFS. The history, symptoms, clinical manifestations, imaging data, surgical process, intraoperative conditions of revi⁃
sion surgery, and postoperative recovery were reviewed. In addition, the role of AFS in reducing the recurrence rate was also discussed in this
paper to put up an intuitive understanding of significance of AFS. Moreover, this paper also discussed the risk factors of recurrent lumbar
disc herniation, and provides reference for the diagnosis and treatment of recurrent lumbar disc herniation after surgery.
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腰椎间盘突出症 （lumbar disc herniation, LDH）
是指腰椎间盘发生退行性变和纤维环破裂导致髓核突

出（或脱出）至椎管从而引起一系列症状的常见脊柱

外科疾病［1］。临床上对严格保守治疗仍无效的患者常

采取手术治疗［2，3］，然而手术治疗术后也有一定的复

发率。复发性腰椎间盘突出症（recurrent lumbar disc
herniation, RLDH）发病与患者年龄、体重、术者操

作等多种危险因素相关，其发病率为 7%~24%［4］。而

镜下腰椎间盘切除术后约 4.4%的患者会复发［5］。为

了降低椎间盘突出的复发率，国内外医生也在不断尝

试各种方式尽可能地进行纤维环缝合（annulus fibro⁃
sus suture, AFS）［6， 7］。据统计，全国已完成内镜下

AFS 约 1.2 万例，缝合平均时间为 8 min［8］，用极短

的时间令患者获得了巨大收益［9］。本例患者术后 2 年

复发，本院采取微创内镜下对患者进行翻修治疗，现

患者康复良好，报告如下。

1 病例报告

患者女性，49 岁，因“腰痛及左下肢疼痛 2 年

余，加重 2 周”于 2023 年 11 月 28 日转入本科。患

者 2 年前因“左下肢疼痛 1 月余”于 2021 年 5 月 5
日在外院行 L5S1 内镜下后入路腰椎髓核摘除术+
AFS，麻醉成功后，患者取俯卧位，C 形臂 X 线机透

视定位 L5S1椎板间隙、棘突，L5S1水平棘突向左旁开

0.5 cm 标记为穿刺点。常规消毒铺巾，粘贴保护膜。
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小刀于预先标记的穿刺点做长约 1 cm 的皮肤纵行切

口。穿刺套管逐级扩张软组织，直至达骨性结构。透

视见穿刺套管前端位于 L5S1椎间隙水平，遂沿套管置

入工作通道，退出穿刺套管，沿工作通道注入光源注

水系统。内镜下椎板咬骨钳小心咬除 L5下关节突内

缘、S1 椎板上缘及黄韧带，向内侧保护神经根后见

L5S1椎间盘向后方突出，髓核钳小心取出 L5S1椎间隙

后方突出的髓核组织，缝合纤维环。再次探查见神经

根活动度良好、无明显受压。射频电刀仔细止血后退

出工作通道，缝合切口。手术顺利、麻醉满意，术中

出血量约 20 m1，术后患者安返病房。于 2021 年 5
月 8 日出院。本次入院前患者自述 2 周前无明显诱因

出现腰痛，左臀部及左大腿后侧疼痛加重，疼痛剧

烈，患者强迫体位，下肢疼痛视觉模拟评分（visual
analogue scale, VAS） 7 分，腰痛 VAS 评分 2 分，L5S1

棘突及棘突旁压痛，L5S1棘突叩击痛（+），向左下肢

放射。左侧直腿抬高试验 15°阳性。入院后完善相关

检查：翻修术前腰椎 DR 示：腰椎轻度退行性变；

L5S1椎间盘病变可能。CT 示：L3/4、L4/5椎间盘膨出并

L4/5双侧椎间孔狭窄；L5S1椎间盘膨出并突出，髓核脱

出可能，左侧隐窝及椎管狭窄（图 1a, 1b）；腰椎退

行性变；L5S1椎体终板炎表现。术前腰椎 MR 示：L4/5

椎间盘膨出，双侧神经根管狭窄；L5S1椎间盘膨出并

突出，髓核脱出可能，椎管及双侧神经根管狭窄；腰

椎退行性变；L5S1终板变性。入院后诊断：（1）腰椎

间盘突出症（L5S1）；（2）腰椎术后。术前根据患者

年龄、有无节段不稳、是否从事高强度体力劳动等综

合评估，选择对骨性结构及脊柱稳定性破坏小，不损

失运动节段的脊柱内镜下摘除复发突出髓核的术式进

行翻修手术。

2023 年 11 月 30 日患者于全麻下行 L5S1 椎板间

入路镜下髓核摘除神经根松解术。全身麻醉成功后，

患者取俯卧位，常规垫体位悬空腹部。X 线透视标记

L5椎板下缘体表投影。术区常规消毒，铺无菌巾单，

粘贴护皮膜。穿刺针穿刺至 L5左侧椎板下缘，透视

见位置满意，沿穿刺针切开皮肤约 1 cm，作为工作

通道，逐级套管扩张后，安放工作通道，安放内镜，

连接光源及摄像系统。镜下用等离子射频刀头清理椎

板表面软组织，进一步显露 L5 椎板下缘及下关节

突，以及部分 S1 椎板上缘。镜下用磨钻及椎板咬骨

钳小心切除部分 L5椎板下缘及下关节突，显露黄韧

带上止点；切除部分 S1 椎板上缘及上关节突，显露

黄韧带下止点。咬除部分黄韧带，仔细清理后，显露

L5S1左侧椎间隙，见椎间盘向左后方突出，可见上次

手术的纤维环缝合线，显示缝合线位置良好，但部分

椎间盘已突破纤维环缝合线（图 1c），相应 S1神经根

受压，清理 L5S1神经根背侧黄韧带及腹侧的椎间盘组

织，射频消融椎间隙及纤维环组织，行髓核摘除及纤

维环成形，探查左侧 S1 神经根，并将其充分松解，

见神经根搏动及活动度良好，神经根表面血管充盈良

好，无明显受压（图 1d）。可吸收缝合线逐层缝合切

口。手术顺利，术中麻醉效果满意。术中出血量约

20 ml，未输血。术中组织粘连较多，增加了翻修手

术的难度，瘢痕组织使椎间盘切除翻修手术更加困

难，增加了硬膜撕裂或神经损伤的风险［37］。术后患

者双下肢活动可，已将术中情况向患者及其家属说

明，术后安返病房。给予营养神经、促进骨质愈合及

脱水消肿等药物治疗。术后复查腰椎 CT 及腰椎

MR，可见左侧神经根无明显受压（图 1e），患者腰

部及左下肢疼痛明显缓解，下肢痛 VAS 评分 2 分，

腰痛 VAS 评分 1 分。术后 3 个月下肢痛 VAS 评分 1
分，腰痛 VAS 评分 0 分。

2 讨论与文献综述

2.1 发病机理与特点

复发性腰椎间盘突出症是指在初次腰椎间盘切除

术后，原腰腿疼痛症状缓解至少 6 个月，且在相同节

段残余髓核向同侧或对侧再次突出，导致相应节段神

经支配区肢体出现疼痛、麻木或功能障碍等症

状［10~13］。有研究表明，手术治疗原发性腰椎间盘突

出症患者中有 5%~15%复发［14］。那么导致 RLDH 发

生的原因是什么呢？有学者认为初次手术没有彻底摘

除椎间盘髓核组织是导致短期内复发的主要原

因［15，16］，对脊柱稳定结构的破环是其重要原因［17］，

患者自身危险因素也有巨大影响［18，19］。Yaman 等［20］

发现，患者术前椎间盘高度较高、体重指数（body
mass index, BMI）较高、Modic 终板改变会增加腰椎

间盘突出症复发倾向。梁啸等［21］报告 286 例经皮内

镜腰椎间盘切除术患者，44 例术后复发，发现患者

病程、BMI、术前椎间 ROM、术前 Modic 改变以及

手术入路（椎间孔/椎板间）是经皮脊柱内镜下腰椎

间盘切除术（percutaneous endoscopic lumbar discecto⁃
my, PELD）术后 RLDH 的危险因素。马千里等［22］将

942 例腰椎间盘突出症患者分为 RLDH 组和非 RLDH
组进行比较，可见年龄较大、较大的 BMI、男性、从

事重体力劳动和较早下床行走是 PELD 术后 RLDH
的危险因素。李昃鹏等［23］分析了 285 例通过经皮椎
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间孔镜椎间盘切除术（percutaneous transforaminal en⁃
doscopic discectomy, PTED）治疗的单节段腰椎间盘

突出症患者，19 例患者在术后 6 个月内复发，发现

椎间盘退变程度重、椎间盘高度指数小、术后纤维环

破口大、椎间盘突出部位偏外可能与术后早期复发相

关；Modic 改变重、突出基底部宽度大是 PTED 术后

早期复发的相关危险因素，而椎间孔面积大是 PTED
术后早期复发的保护因素。Siccoli 等［24］发现 BMI 和
吸烟可能直接导致 RLDH 的更高风险。Jiang 等［25］对

PELD 术后复发的危险因素进行了荟萃分析，4 433
例患者纳入研究，随访时间 0.5~6.3 年，复发率为

6.1%~9.5%，发现年龄、Modic 改变、BMI、吸烟、

二型糖尿病、矢状面活动度等危险因素与 LDH 患者

PELD 术后复发有关。由此可见 RLDH 的发病机理与

患者自身的高危因素及术者的操作术式相关。本例患

者镜下椎间盘切除 AFS 后复发，为何进行了纤维环

缝合还会复发？从患者自身的高危因素来看，患者年

龄较大，椎间盘退变较重，椎间隙高度减低，椎间盘

钙化，病程较长，BMI 为 24.5 kg/m2，从术者的操作

术式来看，采用椎板间入路镜下椎间盘切除联合

AFS，最大可能对纤维环进行修复，但该患者髓核突

出较大，纤维环破口较大，增加了患者复发的概率。

图 1. 患者女性，49 岁。1a: 术前腰椎 CT 矢状位可见 L5S1椎间盘突出并钙化；1b: 术前腰椎 CT 横断位片可见左侧 S1神经根

受压明显；1c: 镜下见髓核突破上次手术的纤维环缝合线突出；1d: 镜下摘除突出的髓核，对 S1神经根进行充分松解；1e: 术
后复查腰椎 CT，见突出髓核被摘除。

Figure 1. A 49-year-old female. 1a: Sagittal lumbar spine CT before revision endoscopic surgery revealed L5S1 disc herniation with calci⁃
fication; 1b: Transverse lumbar CT showed significant compression of the left S1 nerve root; 1c: Endoscopic view in the revision surgery
demonstrated the nucleus pulposus protruded through the AFS site of the previous surgery; 1d: Endoscopic view after removal of the pro⁃
truding nucleus pulposus, and adequate release of the S1 nerve root; 1e: CT after revision surgery showed that the protruding nucleus
pulposus removed properly.
2.2 临床表现

RLDH 的临床表现为硬膜囊或神经根再次受到

刺激和或压迫，引起腰痛、单侧或双侧下肢放射性疼

痛、肌力下降及感觉异常等［26，27］。本例患者术后 2
年余，出现了腰痛、左臀部及左大腿后侧疼痛，影像

学检查示，在相同节段 L5S1残余髓核向同侧及对侧再

次突出，同侧压迫严重，左侧直腿抬高试验 15°阳
性，左小腿三头肌肌力四级，其余肌力无明显下降，

下肢及鞍区感觉无异常。可见该患者出现了术后腰椎

间盘突出的复发。

2.3 治疗

脊柱内镜下行髓核摘除术，术后有一定的复发

率，AFS 不乏为一种较为有效的方法。AFS 能够直接

闭合纤维环破口，加快修复速度，促进椎间盘结构完

整性的恢复［28，29］。但 AFS 在降低复发率上有多大程

度的作用呢？刘彬等［28］对 82 例 LDH 患者分为两组

进行内镜下腰椎间盘髓核摘除，其中 35 例联合纤维

环修复，术前术后影像学资料对比发现内镜下腰椎间

盘髓核摘除联合纤维环修复有利于保持椎间隙的高

度。Wang 等［30］对 1 165 例接受了腰椎间盘切除术和

环状修复术（Barricaid 环形闭合装置组、环状纤维缝

合系统组、生物材料组、环状纤维缝合系统与生物材

料联合组）的患者在降低复发率等方面进行了荟萃分

析，相较于单纯行腰椎间盘切除术，联合纤维环修复

技术可降低复发率及再手术率，可降低椎间隙高度的

损失，不同亚组之间分析发现单纯环状纤维缝合系统

在降低复发率和再手术率方面效果较差。Wang
等［31］对 82 例接受腰椎间盘切除术的 LDH 患者在症

状、术后复发率及再手术率方面进行了回顾性分析，

其中 42 例单纯行腰椎间盘切除术，40 例行腰椎间盘

切除术+内镜下 AFS，术后随访 12 个月，腰椎间盘

切除术组有 3 例复发，腰椎间盘切除术+内镜下 AFS
组无复发。术后患者腰腿痛 VAS 评分、Oswestry 功

能 障 碍 指 数 （Oswestry disability index, ODI） 均明
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显改善。可见腰椎间盘切除术联合内镜下 AFS 可降

低 LDH 复发率，是一种有效且安全的微创术式。朱

承跃等［29］回顾性分析了 19 例接受单侧双通道脊柱内

镜下髓核摘除术（unilateral biportal endoscopic discec⁃
tomy, UBED）联合 AFS 的 LDH 患者，其中 5 例采用

锚钉辅助缝合法，14 例行单纯缝合器缝合法，随访

时间约 8.2 个月，期间无椎间盘突出复发患者，

MacNab 标准评价疗效优良率高达 94.7%。UBED 联

合 AFS 可安全且有效地治疗 LDH。Li 等［32］对 50 例

LDH 患者进行了前瞻性队列研究，50 例患者均接受

了全内窥镜腰椎间盘切除术和纤维缝合术，其中 27
例选择经椎间孔入路全内镜单针缝合（T 组），23 例

选择经椎间入路双针缝合 （I 组），在 1 年的随访

中，两组患者均没有手术并发症及椎间盘突出的复

发，术后腰腿痛显著缓解，T 组 MacNab 得分优良率

为 92.6%，I 组优良率为 91.3%，全内窥镜腰椎间盘

切除术联合纤维缝合术可减少术后椎间盘突出的复发

率。Guardado 等［33］从机械、生物、材料、临床前等

关键环节对纤维环修复装置的研究和设计概念做出了

评估，力求能为修复纤维环提供设备上的设计规范，

弥补椎间盘切除术后纤维环留下的缺陷，降低术后椎

间盘的再突出率。宋晋刚等［34］对 60 例单节段腰椎间

盘突出症患者其中 30 例行椎间孔镜下髓核摘除术，

30 例加行纤维环缝合修复，术后 3 个月 2 例复发，

均为未行纤维环缝合修复组患者，可见椎间孔镜下纤

维环缝合符合微创理念，能即刻闭合纤维环破口，降

低术后复发率。椎间盘髓核摘除术后，在重力的作用

下椎间盘压力增加，残留的髓核可能会在纤维环的破

口部位再次突出，纤维环损伤后，自愈能力非常有

限［35］，因此对纤维环破口进行缝合对防止椎间盘的

再突出具有重要意义。所以对于体重较重、纤维环破

口较大、复发风险高的年轻椎间盘突出患者，辅以纤

维环缝合不乏为一种降低复发率的可靠办法［36］。

本例患者内镜下髓核摘除术联合 AFS 后仍发生

复发，术中可见纤维环缝合线位置比较理想，对髓核

再度脱出有一定的阻拦作用，但效果不显著，部分髓

核已突破纤维环缝合线。可能与患者自身的高危因素

有关。文献关于内镜下腰椎髓核摘除联合纤维环修复

治疗 LDH 的长期疗效报道较少，单纯缝合术无法恢

复椎间盘的结构以及生物力学［7］，并且是否能延缓椎

间盘退变尚无明确报道，这一术式能否对腰椎间盘髓

核摘除后的复发起到阻拦作用仍需进一步研究。

对于复发性腰椎间盘突出症的治疗同样可采用非

手术治疗及手术治疗的方式［37］。张博等［38］对 23 例

RLDH 患者采用 PTED 进行治疗，患者术后症状改善

明显，改良 MacNab 标准优良率达 87.0％。姜宇

等［39］对 46 例经皮内镜腰椎间盘切除术后复发性单节

段腰椎间盘突出症患者行经椎间孔腰椎椎体间融合术

治疗，所有患者均未出现症状复发和再次翻修手术。

郑勇等［18］对内镜腰椎间融合术和微创经椎间孔腰椎

间融合术治疗 RLDH 进行比较，可见内镜腰椎间融

合术有良好的临床疗效。由此可见对于复发性腰椎间

盘突出症患者的治疗措施较多，疗效可观。如何根据

患者个体差异选择治疗措施呢？李鑫等［40］针对 6 个

PELD 术后复发性腰椎间盘突出症的相关预测因子，

建立了预测模型，可很好地预测复发风险，为不同情

况的腰椎间盘突出症患者制定个体化的治疗方案提供

了依据。临床上应根据患者症状的严重程度、复发突

出的类型、年龄、手术节段、有无节段不稳、有无

Modic 改变、Pfirrmann 分级、是否吸烟和是否从事高

强度体力劳动等综合评估选择治疗方案。

3 讨 论

该例患者采用内镜手术摘除复发的髓核，术中可

清晰地看到纤维环缝合线，且缝合位置理想，但仍未

能阻止髓核疝出。AFS 究竟在多大程度上起作用，仍

需要长期大量的观察及研究。而对于内镜术后腰椎间

盘突出复发的患者，需根据患者自身情况综合评估，

选择个体化的治疗方案，且再次行内镜手术摘除复发

突出的髓核，仍为一种安全且有效的术式。
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