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腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜治疗后复发的 
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【摘要】目的 针对腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后复发的危险因素进行调查、筛选，并以此为依据制定相关

干预策略，为今后临床治疗腰椎间盘突出症提供合理参考依据。方法 回顾性分析 2019 年 5 月至 2022 年 11 月山西省汾阳医院所收治的

300 例腰椎间盘突出症患者的临床资料，且均行经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗，并于术后随访 8 个月，根据术后 8 个月复发情况分为未复

发组、复发组，分别为 267、33 例。统计两组患者的临床基线资料，对其进行单因素分析，并将单因素分析中差异有统计学意义的指标

进行多因素 Logistic 回归分析。结果 300 例患者中，共有 33 例患者在术后 8 个月内出现复发，另外 267 例患者在术后 8 个月内未复发，

复发率为 11.00%（33/300）；单因素分析结果显示，复发组中病程≥ 3 年、BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、术后椎间活动度≥ 10°、术后

活动度强的患者占比均高于未复发组（均P<0.05）；且多因素 Logistic 回归分析结果显示，病程≥ 3 年、BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、

术后椎间活动度≥ 10°、术后活动度强均属于导致腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜治疗后复发的危险因素（OR=1.070、1.077、1.093、

1.102、1.100，均P<0.05）。结论 病程≥ 3 年、BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、术后椎间活动度≥ 10°、术后活动度强均属于导致腰椎间

盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后出现复发的危险因素，临床可根据不同危险因素给予预防性干预措施，以降低腰椎间盘突

出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后复发风险。
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椎间盘是人体脊柱的重要组成部分，其与机体正常行

为运动存在紧密联系，可起到主要支撑、缓冲等作用，而

腰椎间盘突出症则是在多种因素的作用下发生的髓核突出

或脱出现象，患者可出现不同程度的疼痛，影响其日常工

作及生活。现阶段，治疗腰椎间盘突出症的主要方式为手

术治疗，经皮椎间孔镜髓核摘除术是较为常用的一类术

式，可以直接解除神经根的压迫，改善患者症状，因其属

于微创类手术，存在创伤小、术后恢复快等优点，治疗效

果值得肯定 [1]。但有研究表明，经皮椎间孔镜髓核摘除术

虽可起到显著治疗效果，但术后患者仍存在一定的复发风

险，多是在患者接受手术治疗后症状缓解 6 个月以上，再

次出现椎间盘突出，此类患者多需接受二次手术，其心理

压力、经济负担均可随之加重 [2]。因此，降低腰椎间盘突

出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后复发的发生概率

已成为临床待解决的一类重要问题，明确其影响因素可为

后续制定针对性的治疗措施奠定基础，避免患者接受二次

手术 [3]。基于此，本研究将针对腰椎间盘突出症患者术后

复发的危险因素进行调查、筛选，并以此为依据制定相关

干预策略，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 5 月至 2022 年 11 月

山西省汾阳医院所收治的 300 例腰椎间盘突出症患者的临

床资料，且均行经皮椎间孔镜术治疗，并于术后随访 8 个

月，根据术后 8 个月复发情况分为未复发组、复发组，分

别为 267、33 例。诊断标准：符合《腰椎间盘突出症康复

指南》 [4] 中的相关诊断标准。纳入标准：①符合经皮椎间

孔镜髓核摘除术指征；②均为单椎体病变；③属于脱出

型、突出型；④既往无腰椎骨折史。排除标准：①存在腰

椎滑脱；②伴有先天性骨不全等疾病；③存在严重代谢性

疾病；④伴严重骨质疏松。本研究经山西省汾阳医院医学

伦理委员会批准。

1.2 研究方法 统计患者性别、年龄、疾病类型、病程、

BMI、突出位置、是否吸烟、是否存在糖尿病、是否存在

高血压、术后椎间活动度、手术时间、术前视觉模拟量表

（VAS） [5] 疼痛评分（VAS 疼痛评分总分为 0~10 分，得分

越高则疼痛越明显）、总胆固醇（TC）。采集所有研究对

象约 2 mL 空腹静脉血，采用全自动生化分析仪（桂林优

利特医疗电子有限公司，型号：URIT-8020A）检测 TC。
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1.3 观察指标 ①复发情况。记录所有研究对象术后 
8 个月的复发情况。②单因素分析。对所有研究对象的各

项临床资料进行采集、记录，并以此为基础进行单因素的

计算、分析。③多因素 Logistic 回归分析。将因变量设置

为经皮椎间孔镜治疗后的腰椎间盘突出症患者是否出现复

发，将自变量设置为单因素所计算出差异有统计学意义的

指标，进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响腰椎间

盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后复发的危险

因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

S-W 法检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验；危险因素分析采用多因素 Logistic 回归分析。

以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 复发情况 300 例患者中，共有 33 例患者在术后 
8 个月内出现复发，另外 267 例患者在术后 8 个月内未复

发，复发率为 11.00%（33/300）。

2.2 影响腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术

治疗后复发的单因素分析 与未复发组比，复发组中病程

≥ 3 年、BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、术后椎间活动度

≥ 10°、术后活动度强的患者占比升高，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 1。
表 1 影响腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后

复发的单因素分析

因素 未复发组 
(267 例 )

复发组 
(33 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.036 >0.05

 男 141(52.81) 18(54.55)

 女 126(47.19) 15(45.45)

年龄 [ 例 (%)]  0.071 >0.05

 <60 岁 136(50.94) 16(48.48)

 ≥ 60 岁 131(49.06) 17(51.52)

疾病类型  0.228 >0.05

 突出型 125(46.82) 14(42.42)

 脱出型 142(53.18) 19(57.58)

病程 [ 例 (%)] 15.135 <0.05

 <3 年 181(67.79) 11(33.33)

 ≥ 3 年  86(32.21) 22(66.67)

BMI[ 例 (%)]  9.744 <0.05

 <24 kg/m2 179(67.04) 13(39.39)

 ≥ 24 kg/m2  88(32.96) 20(60.61)

突出位置 [ 例 (%)]  0.373 >0.05

 左侧  91(34.08) 13(39.39)

 右侧  95(35.58) 11(33.33)

 中央  81(30.34)  9(27.27)

续表 1

因素 未复发组 
(267 例 )

复发组 
(33 例 ) χ2/t 值 P 值

吸烟 [ 例 (%)]  0.197 >0.05

 有 151(56.55) 20(60.61)

 无 116(43.45) 13(39.39)

糖尿病 [ 例 (%)] 11.503 <0.05

 有  76(28.46) 19(57.58)

 无 191(71.54) 14(42.42)

高血压 [ 例 (%)]  0.027 >0.05

 有 166(62.17) 21(63.64)

 无 101(37.83) 12(36.36)

术后椎间活动度 
[ 例 (%)] 10.651 <0.05

 ≥ 10°  92(34.46) 21(63.64)

 <10° 175(65.54) 12(36.36)

术后活动度 [ 例 (%)] 28.328 <0.05

 强  84(31.46) 26(78.79)

 弱 183(68.54)  7(21.21)

手术时间
(min,   x ±s ) 70.44±5.22 69.83±5.31  0.632 >0.05

术前 VAS 疼痛评分 
( 分 ,   x ±s )  6.61±0.37  6.63±0.35  0.295 >0.05

术前 TC 
(mmol/L,   x ±s )  5.67±0.19  5.71±0.21  1.128 >0.05

注：BMI：体质量指数；VAS：视觉模拟量表；TC：总胆固醇。

2.3 影响腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术

治疗后复发的多因素 Logistic 回归分析 将腰椎间盘突出

症患者经皮椎间孔镜治疗后是否出现复发设置为因变量，

将存在差异的因素设置为自变量，并对此类指标进一步

进行多因素 Logistic 回归分析。结果显示，病程≥ 3 年、

BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、术后椎间活动度≥ 10°、
术后活动度强均属于导致腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔

镜治疗后复发的危险因素（OR=1.070、1.077、1.093、1.102、
1.100，均P<0.05），见表 2。
表 2 影响腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后

复发的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

病程≥ 3 年 0.068 0.025  7.398 <0.05 1.070(1.019~1.124)

BMI ≥ 24 kg/m2 0.074 0.027  7.512 <0.05 1.077(1.021~1.135)

存在糖尿病 0.089 0.023 14.979 <0.05 1.093(1.045~1.143)

术后椎间活动度≥ 10° 0.097 0.032  9.188 <0.05 1.102(1.035~1.173)

术后活动度强 0.095 0.029 10.731 <0.05 1.100(1.039~1.164)

3  讨论

腰椎间盘突出症是目前临床中一类常见的脊柱疾病，

是由于机体髓核、纤维环等出现不同程度的退行性病变，加

之外力等因素所导致的椎间盘纤维环破裂，髓核组织自破
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裂之处脱出于椎管内，可对患者正常生活造成不良影响。

经皮椎间孔镜髓核摘除术是治疗该疾病的主要方式，可直

接解除机体神经根、硬膜囊所受到的压迫，疗效较佳，已

广泛应用于临床 [6]。但术后复发仍属于该疾病治疗过程中

的一大难题，因此，明确影响腰椎间盘突出症患者经皮椎

间孔镜髓核摘除术治疗后复发的高危因素可为针对性地治

疗、预防奠定基础。

本研究多因素 Logistic 分析结果显示，病程≥ 3 年、

BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、术后椎间活动度≥ 10°、术

后活动度强均属于导致腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜

髓核摘除术治疗后复发的危险因素。分析具体原因如下，

病程≥ 3 年的腰椎间盘突出症患者身体机能已出现不同程

度降低，病灶周围的血管吻合网逐渐变少，肌肉、神经受

损程度相对较重，术后恢复能力随之变差，故病程较长患

者的腰椎间盘受到轻微应力影响易发生二次突出，影响预

后 [7]。临床应为病程较长的患者制定一套更为全面的治疗

方案，使其在接受手术前、手术后均可接受预防、巩固等

相关干预措施，进一步避免其术后出现复发，改善预后。

BMI ≥ 24 kg/m2 的患者因肥胖程度相对较高，其皮下脂肪

厚度更大，在行经皮椎间孔镜髓核摘除术操作时，相对来

说入路、切除难度均较大，并且，BMI 高的患者在日常生

活中所承担的腰椎负荷相对更重，术后恢复速度较慢，故

其出现复发的风险相对较高 [8]。针对此类患者，临床应适

当延长术后卧床时间，减少患者早期腰椎负荷，并为其制

定饮食计划，避免其进食高蛋白、高脂饮食，指导患者进

行适当的运动，控制 BMI，降低其术后复发风险。

椎间盘髓核细胞通过自噬适应外界环境，维持细胞

稳态，由于存在糖尿病的腰椎间盘突出症患者长期会处于

高血糖状态，而血糖水平异常升高则可导致患者出现微循

环障碍，影响椎间盘髓核细胞的自噬功能，影响术后纤维

环的修复，复发风险随之升高 [9]。对于合并糖尿病的腰椎

间盘突出症患者，临床应及时给予降糖治疗，同样需要合

理控制饮食，并指导患者正确进行功能锻炼，督促其按照

已制定的相关措施进行日常饮食、锻炼，促进患者术后恢

复，避免复发 [10]。由于腰椎间盘突出症患者在手术治疗过

程中关节突内侧绞除范围可被扩大，在切除后纵韧带后，

患者体内部分功能较为稳定的髓核也可被摘除，加之术后

功能锻炼时机体所遭受的活动强度，腰椎稳定结构可被破

坏，椎间活动度随之增加，故术后椎间活动度≥ 10° 及术

后活动度较强的患者较易出现术后复发等情况 [11-12]。临床

应及时制定一套更具有规范性的腰背部肌肉锻炼方案，在

缓解患者肌肉紧张的同时促进纤维环的愈合，加强腰椎稳

定性，降低术后复发风险。

综上，病程≥ 3 年、BMI ≥ 24 kg/m2、存在糖尿病、

术后椎间活动度≥ 10°、术后活动度强均属于导致腰椎间盘

突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后复发的危险因

素，后续工作中可根据不同危险因素给予不同干预措施，如

控制饮食、降糖、规范腰背部肌肉锻炼等，以降低腰椎间

盘突出症患者经皮椎间孔镜髓核摘除术治疗后复发风险。

另外，由于本研究中所纳入的研究对象均为单中心研究，

且样本数量较少，研究内容、研究结果可受到上述因素的

影响，存在部分偏差，后续可进行多中心的选例，扩大样

本量进一步论证影响腰椎间盘突出症患者经皮椎间孔镜髓

核摘除术治疗后复发的独立危险因素。
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