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摘  要 

目的：探讨经皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除联合纤维环缝合治疗腰椎间盘突出症的临床效果。方法：回顾

性分析2021年3月~2024年2月深圳市福永人民医院医治的腰椎间盘突出症患者186例，男101例，女85
例，年龄32~60岁。其中对照组91例患者采用经皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除术，术中不缝合破损或切开

的纤维环；实验组95例采用经皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除联合纤维环缝合，术中使用纤维环缝合器缝合

破损或切开的纤维环，分析比较两组手术时间、出血量、腰腿痛视觉模拟评分(VAS)、腰椎ODI功能障碍

指数以及术后复发率情况。结果：所有患者均获随访，术中均未出现神经根损伤、脑脊液漏，未出现术

中改变术式改为开放性手术，随访时间3个月。两组患者手术时间对照组小于实验组，差异有统计学意义

(p < 0.05)，出血量两组相当，差异无统计学意义(p > 0.05)，两组患者术后3个月腰腿痛VAS评分显著低

于术前，差异有统计学意义(p < 0.05)；两组患者术后3个月腰椎ODI指数低于术前，差异有统计学意义

(p < 0.05)。术后3个月内对照组复发4例，1例予椎间盘切除植骨融合术，3例保守治疗后症状缓解；实

验组复发2例，保守治疗后症状均缓解，其余患者影像学复查无复发，无手术节段失稳。结论：经皮脊柱

内镜下腰椎髓核摘除联合纤维环缝合能明显改善患者腰腿部疼痛和腰椎功能，降低术后复发率，临床效

果满意。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical efficacy of percutaneous endoscopic lumbar discectomy combined 
with annulus fibrosus suture in the treatment of lumbar disc herniation. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on 186 patients with lumbar disc herniation treated at Shenzhen Fuyong 
People’s Hospital from March 2021 to February 2024, including 101 males and 85 females, aged 
from 32 to 60 years old. Among them, 91 patients in the control group underwent percutaneous 
endoscopic lumbar discectomy without suture of ruptured or incised annulus fibrosus during oper-
ation; 95 patients in the experimental group received percutaneous endoscopic lumbar discectomy 
combined with annulus fibrosus suture, and the ruptured or incised annulus fibrosus was sutured 
with an annulus fibrosus suturing device intraoperatively. The operation time, intraoperative blood 
loss, Visual Analogue Scale (VAS) scores of lumbocrural pain, Oswestry Disability Index (ODI) of 
lumbar spine and postoperative recurrence rate were compared between the two groups. Results: 
All patients were followed up for 3 months. No intraoperative complications such as nerve root in-
jury, cerebrospinal fluid leakage occurred, and no conversion to open surgery was performed in 
any case. The operation time of the control group was significantly shorter than that of the experi-
mental group, with statistically significant difference (p < 0.05). There was no significant difference 
in intraoperative blood loss between the two groups (p > 0.05). The postoperative 3-month VAS 
scores of lumbocrural pain and lumbar ODI scores in both groups were markedly lower than those 
before operation, with statistically significant differences (all p < 0.05). Within 3 months after sur-
gery, 4 cases of recurrence occurred in the control group: 1 case was treated with discectomy com-
bined with bone graft fusion, and the other 3 cases achieved symptom relief after conservative 
treatment. There were 2 recurrent cases in the experimental group, all of whom obtained symptom 
relief after conservative treatment. No recurrence and instability of operative segment were found 
in the remaining patients by imaging reexamination. Conclusion: Percutaneous endoscopic lumbar 
discectomy combined with annulus fibrosus suture can significantly relieve lumbocrural pain, im-
prove lumbar function and reduce postoperative recurrence rate, with satisfactory clinical thera-
peutic effect. 
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1. 引言 

腰椎间盘突出症是脊柱外科的常见病，突出的髓核会压迫神经根，产生炎症介质，导致腰痛和坐骨

神经放射痛[1]。对于保守治疗无效或者有神经压迫症状的腰椎间盘突出患者，往往采取手术治疗[2]。经

皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除术是目前治疗腰椎间盘突出症常用的手术方式，这种手术方式骨组织切除量

少、能保留椎旁肌肉结构，具有术后恢复快、术后并发症低等优点[3]。但这种手术方术后仍有 3%~18%
的患者椎间盘再突出[4]，如何降低术后复发率已成为临床研究的重点领域。研究发现纤维环缺损程度与
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腰椎间盘突出复发存在密切相关[5]，因此脊柱内镜下腰椎髓核摘除后对纤维环进行一期缝合，可以降低

术后椎间盘再突出的风险。本研究旨在观察经皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除联合纤维环缝合治疗腰椎间盘

突出的临床效果，现报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取 2021 年 3 月至 2024 年 2 月我院收治的 186 名腰椎间盘突出症患者作为研究对象，根据

术式分为实验组(n = 95)和对照组(n = 91)。其中实验组男 53 例，女 42 例，平均年龄(41.12 ± 1.64)岁；对

照组男 48 例，女 43 例，平均年龄(42.64 ± 1.12)岁。所有手术均由同一手术团队常规进行，确保手术技术

和入路的一致性。 

2.2. 纳入与排除标准 

纳入标准：① 单节段腰椎间盘突出，经保守治疗 3 个月以上无效；② 存在明显下肢放射痛，伴或

不伴有腰痛；③ 无明显腰椎滑脱、峡部裂、腰椎失稳等；④ 影像学显示纤维环无明显钙化或骨化；排

除标准：① 既往腰椎骨折或腰椎手术病史；② 腰椎间盘高度丢失，腰椎间盘钙化；③ 存在多节段椎管

狭窄、腰椎滑脱或不稳定以及脊柱畸形；④ 合并肿瘤、局部皮肤感染、严重心脏病等手术禁忌症；⑤ 临
床资料不完整或中途随访丢失。 

2.3. 手术方法 

对照组：采用经皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除术。所有患者麻醉方式均采用插管全麻，麻醉满意后，

患者取俯卧位，趴于脊柱床，升起腰桥，使腰椎呈轻度后凸体位，便于扩大椎间孔，使用 C 臂透视确认

责任间隙后，使用碘酊及酒精消毒腰背部，铺单后在手术区域粘贴手术膜。C 臂机定位腰椎穿刺点后，

尖刀切开穿刺点皮肤，置入工作通道及脊柱内镜系统，生理盐水持续冲洗通道，使用磨钻磨除部分关节

突，进行椎间孔成形，咬除部分黄韧带后，将压迫的神经根挡在工作通道外侧，摘除突出的髓核后，使

用髓核钳沿纤维环破口处取出松散的退变的髓核组织，使用射频等离子刀收缩纤维环，探查神经根明显

松弛，压迫解除，退出内镜及工作通道。 
实验组：在对照组的基础上，使用纤维环缝合器进行纤维环缝合，在取出松散的退变的髓核组织，

使用射频等离子刀收缩纤维环后，使用纤维环缝合器对椎间盘破口进行缝合，探查神经根明显松弛，压

迫解除，退出内镜及工作通道。 

2.4. 围手术期病人管理 

所有患者术前常规使用头孢呋辛 1.5 g 抗感染治疗，术后静滴甘露醇及地塞米松消肿治疗，术后第 2
天佩戴腰围缓慢下地行走，指导患者规律进行双下肢直腿抬高练习预防神经根粘连，术后 3~5 天病人出

院，嘱患者术后一个月内以卧床休息为主，3 个月内禁止搬重物。 

2.5. 观察指标 

观察比较两组患者的手术时间、手术出血量，比较术前、术后 3 月患者腰腿痛视觉模拟评分(VAS)及
腰椎 ODI 功能障碍指数，比较两组术后复发率情况，术后复发纳入标准：① 确诊腰椎间盘突出并接受手

术患者；② 术后症状显著缓解，排除术后残留、神经水肿、瘢痕粘连后，再次出现同侧神经根性症状；

③ 影像学检查提示原手术节段椎间盘再次突出或脱出。实验数据使用 SPSS 25.0 进行数据统计分析。计

量资料以( x s± )表示，采用 t 检验，以 p < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

通过比较两组患者的手术时间和出血量，发现两组患者的术中失血量无明显差别，差异无统计学意

义(p > 0.05)，手术时间实验组大于对照组(见表 1)，表明术中纤维环缝合增加了手术复杂性，延长了手术

时间，但不会导致出血量增多，这可能与内镜下止血效果好相关。与术前相比，两组患者术后腰腿痛 VAS
评分和腰椎 ODI 功能指数均显著改善(p < 0.05) (见表 2、表 3)，组间比较两组患者术后腰腿痛 VAS 评分

和腰椎 ODI 功能指数相当，且 p > 0.05 (见表 2、表 3)，这表明两种手术方式均能明显改善患者腰腿部疼

痛和腰椎功能，患者术后可恢复弯腰、行走、日常劳作，改善生活治疗，降低卧床风险，临床效果满意。

在 95 例接受内镜下腰椎髓核摘除术联合纤维环缝合的腰椎间盘突出症患者中，随访期间有 2 例复发，保

守治疗后症状均缓解，单纯内镜下腰椎髓核摘除术患者随访期间有 4 例复发，(见表 4)，其中 1 例再次入

院行腰椎间盘切除植骨融合内固定术，与单纯内镜下腰椎髓核摘除术相比，术中缝合纤维环患者术后复

发率显著降低(p < 0.05)，差异有统计学意义。 
 

Table 1. Comparison of surgery-related data between the experimental group and the control group ( x s± ) 
表 1. 实验组与对照组手术相关数据对照( x s± )  

 n 手术时间(min) 出血量(ml) 

实验组 95 106.24 ± 13.68 11.31 ± 1.57 

对照组 91 92.73 ± 11.54 10.82 ± 1.91 

t  3.720 1.713 

p  <0.001 0.103 

 
Table 2. VAS scores in the experimental group and the control group ( x s± ) 
表 2. 实验组与对照组疼痛情况的 VAS 评分( x s± )  

 n 术前 术后 3 月 t p 

实验组 95 6.57 ± 0.74 1.61 ± 0.31 19.274 <0.001 

对照组 91 6.62 ± 0.68 1.72 ± 0.42 18.825 <0.001 

t  0.572 0.613   

p  0.624 0.536   

 
Table 3. Lumbar ODI functional scores of experimental group and control group ( x s± ) 
表 3. 实验组与对照组腰椎 ODI 功能评分( x s± )  

 n 术前 术后 3 月 t p 

实验组 95 62.31 ± 5.46 21.54 ± 3.12 35.875 <0.001 

对照组 91 63.12 ± 4.83 21.63 ± 2.97 36.613 <0.001 

t  1.032 0.915   

p  0.561 0.483   
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Table 4. Postoperative recurrence status in experimental group and control group (%) 
表 4. 实验组与对照组术后复发情况(%)  

 n 复发例数 复发率 

实验组 95 2 2.11% 

对照组 91 4 4.40% 

4. 讨论 

单纯内镜下腰椎髓核摘除术是治疗腰椎间盘突出的主要手术方式，但这种手术方式术后复发率仍然

很高[6]，Carragee [5]等认为髓核摘除术后的复发率与纤维环的完整性有关，髓核摘除术后纤维环破口愈

合不良或单纯摘除可能会导致残留的髓核组织通过原有的纤维环破裂口再次突出。髓核摘除后，由于破

裂的纤维环未闭合，残留的髓核长期释放炎性因子刺激腰背部的神经，导致长期腰痛[7]，鉴于此，为了

防止腰椎髓核摘除术后残留的髓核从破损的纤维环再突出，有些外科医生曾尝试在术中尽可能多地摘除

残留的髓核，以减少术后残留的髓核再次突出，但过多的摘除髓核会对椎间盘结构造成进一步的损伤，

加速椎间盘退变并导致椎间盘变窄和椎间隙塌陷，从而导致术后腰椎不稳和长期腰背部疼痛[8]。 
为了降低术后复发率，有学者尝试缝合纤维环破口，He [9]等通过纤维环与后纵韧带联合缝合修复破

损的纤维环，并对 412 例患者进行随访，发现缝合组术后复发率和再手术率明显低于不缝合组(3.8% vs 
9.3%，0.48% vs 3.43%)，Parker [10]及其团队应用 Barricaid 纤维封堵器对纤维环进行了修复，术后随访 2
年结果证实，该手术方式能有效预防疾病复发，同时患者椎间隙高度也得以保持。 

目前，纤维环修复方式主要可分为机械修复与生物再生修复两大类。其中，纤维环缝合术是一种尤

为可行的机械修复策略，它能够一期闭合纤维环破口，为组织快速修复创造有利条件[11]。有动物实验证

实，缝合破裂的纤维环可促进其愈合，有效防止髓核再次突出，同时能增强椎间盘的机械力学性能。这

不仅有效避免了因髓核过度切除导致的椎间盘退变，还有助于维持椎间盘的生物力学强度[12]。 

5. 结论 

经皮脊柱内镜下腰椎髓核摘除联合纤维环缝合能明显改善患者腰腿部疼痛和腰椎功能，降低术后复

发率，临床效果满意。相比之下，单纯内镜下腰椎髓核摘除术具有更短的手术时间，具体可依据患者情

况选择合适的手术方式。此次研究中，患者术后随访时间较短，手术远期效果还需进一步跟踪随访。 
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