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文题释义： 

腰椎间盘突出症：腰椎间盘突出症是由于纤维环破裂导致髓核等内容物突出，压迫硬膜囊及神经根等造成

腰背部及下肢麻木、疼痛、乏力等一系列典型症状的疾病。 

经皮椎间孔镜术：经皮椎间孔镜手术通过后外侧经椎间孔入路治疗腰椎间盘突出症，它通过椎间孔进行椎

管内摘除髓核使得椎管内脊髓及神经根压迫得到释放和缓解。 

 

摘要 

背景：经皮椎间孔镜技术是治疗腰椎间盘突出症的一项微创技术，具有机体创伤小、骨结构保留较完整、

术后恢复快等优点，被患者所广泛接受。但常常有报道术后患者复发，对于影响其复发的相关因素仍存在

争议。 

目的：通过 Meta 分析探讨腰椎间盘突出症经皮椎间孔镜术后复发的相关因素。 

方法：系统检索中国知网(CNKI)、维普(VIP)、万方(WanFang)、中国生物医学服务系统(CBM)、PubMed、

EMbase 及 Cochrane Library 数据库，以“腰椎间盘突出症”“复发”等为关键词收集数据库建立至 2020

年 2 月，椎间孔镜术后复发因素分析的文献，两三位评价者独立检索、筛选文献、提取数据，纳入符合入

组标准的文献。文献质量评估采用纽卡斯尔渥太华评分，最后采用 RevMan 5.3 软件进行 Meta 分析。 

结果与结论：①检索共获得 606 篇文献，通过筛选最终纳入 11 项研究，其中 7 篇高质量文献，4 篇中等质

量文献；②性别、年龄、腰椎间盘突出类型、突出位置、手术节段、手术方案、饮酒、高血压、高血脂与

椎间孔镜术后复发无关(P > 0.05)；③患者体质量指数(OR=1.91，95%CI：1.20-3.04，P=0.006)、椎间盘

Pfirrmann 分级(OR=0.40，95%CI：0.19-1.87，P=0.02)、术中髓核摘除情况(OR=3.17，95%CI：1.51-6.69，

P=0.002)、纤维环破损情况(OR=1.93，95%CI：1.03-3.63，P=0.04)、Modic 改变(OR=3.11，95%CI：

1.87-5.18，P=0.04)、糖尿病(OR=2.06，95%CI：1.12-3.77，P=0.02)、术后活动强度(OR=4.45，95%CI：

2.65-7.48，P < 0.001)与其椎间孔镜术后复发存在一定的相关性；④上述数据表明，患者体质量指数、椎

间盘 Pfirrmann 分级、术中髓核摘除情况、纤维环破损情况、Modic 改变、吸烟史、糖尿病、术后活动强

度可能是经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症术后复的危险因素，但以上结论还需以后纳入更多的高质量文

献加以进一步研究验证。 
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文章特点— 

(1)随着椎间孔镜
手术的不断发
展，其术后复
发也越来越被
人重视，而关
于术后复发的
相关因素也众
说纷纭； 

(2)文章以 Meta
分析的方法，
对当前主流的
复发因素进行
研究比较，以
此进行分析和
评价。 

Meta 分析目的： 
探讨影响椎间孔
镜术后腰椎间盘
突出复发的相关
因素。 

检索文献： 
(1)检索中国知网、维普数据库、万方数据、中
国生物医学服务系统、PubMed、Embase 及
Cochrane Library 等中英文数据库； 

(2)共获得文献 606 篇，根据纳入和排除指标，
最终纳入文献 11 篇。 

结局指标： 
(1)性别、年龄、体质量指数、烟酒史、
基础疾病； 

(2)腰椎间盘突出类型及突出位置、椎间
盘退变分级、手术节段、术中髓核摘除
情况、术中纤维环破裂情况、手术方案
及 modic 改变； 

(3)术后活动强度。 

结论： 
体质量指数、椎间盘退
变等级、术中髓核摘除
情况、纤维环的破损、
Modic 改变、糖尿病、
术后活动强度与患者
椎间孔镜后复发有一
定相关性。 
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Abstract 

BACKGROUND: Percutaneous transforaminal endoscopic discectomy is a minimally invasive technique for the treatment of lumbar disc 

herniation. It is widely accepted by patients, because it has the advantages of less trauma, more complete bone structure retention, and faster 

postoperative recovery. However, some patients are reported recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy, and 

there are still controversies about the factors affecting its recurrence. 

OBJECTIVE: To identify the risk factors for the recurrence of lumbar disc herniation after percutaneous transforaminal endoscopic 

discectomy by meta-analysis 

METHODS: A comprehensive search was conducted for the studies published until February 2020 on the factors for the recurrence of lumbar 

disc herniation after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy in the CNKI, Wanfang, VIP and CBM, PubMed, Cochrane Library and 

EMbase databases. Two or three evaluators independently searched, screened, extracted data, and included the documents meeting the 

inclusion criteria. Literature quality was assessed using Newcastle Ottawa scale score. Meta-analysis was carried out with RevMan 5.3 software. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) A total of 606 articles were retrieved, and 11 studies were included after screening, including 7 

high-quality articles and 4 medium-quality articles. (2) The recurrence of lumbar disc herniation after percutaneous transforaminal endoscopic 

discectomy has nothing to do with sex, age, type of herniation, position, operative segment, operation program, drinking, hypertension, and 

hyperlipidemia (P > 0.05). (3) The recurrence is related to body mass index (OR=1.91, 95%CI: 1.20-3.04, P=0.006), Pfirrmann rating 

(OR=0.40, 95%CI: 0.19-1.87, P=0.02), removal of nucleus pulposus during operation (OR=3.17, 95%CI:1.51-6.69, P=0.002), fiber ring 

breakage (OR=1.93, 95%CI: 1.03-3.63, P=0.04), Modic change (OR=3.11, 95%CI: 1.87-5.18, P=0.04), diabetes mellitus (OR=2.06, 

95%CI:1.12-3.77, P=0.02), and activity intensity (OR=4.45, 95%CI:2.65-7.48, P < 0.001). (4) These results suggest that body mass index, 

Pfirrmann rating, removal of nucleus pulposus during operation, fiber ring breakage, Modic change, smoking, diabetes mellitus and 

postoperative working intensity may be the risk factors for the recurrence of lumbar disc herniation after percutaneous transforaminal 

endoscopic discectomy. However, the above conclusions need to be included in more high-quality literature for further study and verification. 

Key words: bone; lumbar; intervertebral disc; lumbar disc herniation; endoscopy; recurrence; risk factors; meta-analysis 

Funding: the Leading Talent Training of Chinese Medicine of Jiangsu Province, No. SLJ0210 (to XL); the Jiangsu Commission of Health 

Project No. H2018025 (to XL) 

 

0  引言  Introduction 

腰椎间盘突出症是由于纤维环破裂导致髓核等内容

物突出，压迫硬膜囊及神经根等造成腰背部及下肢麻木、

疼痛、乏力等一系列典型症状的疾病[1]。目前，手术治疗

腰椎间盘突出症具有良好的疗效，而手术方式也多种多

样，既包括开放手术，也包含各种微创手术[2]。经皮椎间

孔 镜 手 术 (percutaneous transforaminal endoscopic 

discectomy，PTED)通过后外侧经椎间孔入路治疗腰椎间

盘突出症，通过椎间孔进行椎管内摘除髓核使得椎管内脊

髓及神经根压迫得到释放和缓解[3]，此术式可减少椎旁组

织的损伤，相对于传统的开放性手术，椎间孔镜下髓核摘

除术具有术前准备时间短、局麻、微创、神经损伤和血栓

形成风险低、术中出血少及感染率低等优点[4]。同时，术

中直接摘除病变髓核组织，不剥离肌肉组织，副损伤小，

具有疼痛轻微、住院时间短、术后症状缓解迅速、恢复时

间短、患者舒适度高等特点[5]。经皮椎间孔镜手术技术主

要有2种，一种是YESS术式不需要进入椎管，它可以直

接到达椎间盘内部，由内往外清除病变椎间盘，此方法适

用范围较窄；一种是TESSYS术式由椎管内向椎间盘方向

清除脱出部分，适用范围较广，经皮椎间孔内镜技术可以

进入椎管内，有效清除椎管内大部分突出的髓核，但是有

时由于高位髂脊和椎小关节增生的缘故，需要行椎间孔成

型[6]。研究表明，经皮穿刺椎间孔镜手术在相比目前其他

主流手术方式有着更高的手术成功率和更低的并发症发

生率[7]。 

然而，随着当前椎间孔镜手术的普及及发展，患者术

后的复发也时有报道，针对于复发患者，其发生的原因及

相关因素目前尚存争议，故文章旨在通过对国内外有关经

皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症患者术后复发相关因素

的文献进行Meta分析，评估影响术后腰椎间盘突出复发

的相关因素，以期通过有效干预，为临床上预防和减少椎

间孔镜术后复发、提高长期疗效提供有价值的参考依据。 

 

1  资料和方法  Data and methods   

1.1  文献检索策略   通过计算机系统检索中国知网

(CNKI)、维普数据库(VIP)、万方数据库(WanFang)、中国

生物医学服务系统 (CBM)4个国内数据库及PubMed、

EMbase、Cochrane Library国外数据库。中文检索词包括

“腰椎间盘突出症”“椎间孔镜”“脊柱内镜”“微创”“复

发”“复发性腰椎间盘突出症”等，英文检索词包括“lumbar 

disc herniation ” “ percutaneous transforaminal 

endoscopicdiscectomy ”“ PTED ”“ percutaneous 

endoscopic lumbar discectomy”“PELD”“recurrence”

等。以上数据库文献的检索时间为该数据库建库开始至

2020年2月。未检索其他数据库，未查找尚未公开发表的

毕业论文及会议论文等文献。 
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通过数据库检索，共获得相关文献( n=606) 

(CNKI：210 篇；WanFang：130 篇；VIP：87 篇；CBM：100 篇；Pubmed：

49 篇；Embase：10 篇；Cochrane Library：20 篇) 

排除重复文献(n=155) 

通过阅读阅读篇名和摘要排除： 

综述、系统评价、个案报道、经验总

结及动物实验文献(n=376) 

初步得到文献(n=451) 

得到文献(n=75) 

最终纳入文献(n=11) 

通过全文阅读筛选排除： 

非椎间孔镜手术对象及无法提取数

据或数据资料不全的文献(n=64) 

PubMed数据库检索策略，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  文献纳入和排除标准 

1.2.1  文献纳入标准  ①研究对象：不限年龄、性别、民

族、地域及患病时间，临床确诊为腰椎间盘突出症，经椎

间孔镜术后再发腰椎间盘突出症，即复发性腰椎间盘突出

症；②文献能提取出复发组与未复发组的完整数据，并且

能正确计算出比值比(odds ratio，OR)和95%可信区间

(confidence interval，CI)；③所纳入的文献必须包含至少1

项观察指标。 

1.2.2  文献排除标准  ①排除综述、系统评价、重复文献、

个案报道、经验总结、动物实验等；②文献存在明显差错，

如统计错误等；③无法提取数据或数据资料不全的文献；

④文献中复发组和未复发组数据不完善或无法计算出的文

献；⑤非椎间孔镜手术对象的文献；⑥复发性腰椎间盘突

出症治疗的文献；⑦纽卡斯尔渥太华评分 (Newcastle- 

Ottawa scale，NOS)≤5分的文献[8]。 

1.3  文献筛选与资料提取  由两三名评价者独立完成文

献检索、筛选及数据的提取，首先通过阅读文题与摘要选

出符合研究目的的文献，对符合纳入、排除标准的文献进

行全文检索及评价，意见不一致时进行协商讨论、或通过

请教专家评论决定。提取的资料主要包括作者、发表年限、

纳入的研究对象、观察指标等要素。 

1.4  文献质量评价  采用Cochrane协作网推荐的纽卡

斯尔渥太华评分(Newcastle-Ottawa scale，NOS)文献质

量评价量表进行文献偏倚风险评价，包括研究对象的选

择、组间可比性和结果测量等9个条目，满分9分，≥7

分为高质量研究，6分为中等质量研究，≤5分为低质量

研究。 

1.5  结局指标  主要观察指标为研究对象的性别、年龄、

体质量指数、腰椎间盘突出类型及突出位置、椎间盘退变

分级、手术节段、术中髓核摘除情况、术中纤维环破裂情

况、手术方案、modic改变、患者吸烟饮酒史、基础疾病

状况及患者术后活动强度。 

1.6  统计学分析  具体Meta分析采用Cochrane协作网

提供处理数据的软件RevMan 5.3进行统计分析。计数资

料可用比值比(odds ratio，OR)作为合并效应量，随机效

应模型及固定效应模型皆采用M-H(Mantel-Haenszel)

法。而连续性变量或计量资料的结果可用均数差(mean 

difference，MD)来表述，OR值及MD值均以效应值及其

95%置信区间(95%CI)表示。运用卡方检验评估各合并效

应量之间的异质性，若P > 0.1，I
2 

< 50%表示纳入的研

究间具有同质性，选用固定效应模型进行分析；若P < 

0.1，I
2≥ 50%表示各研究间的异质性差异显著，则选用

随机效应模型进行分析，并使用敏感性分析来验证模型

可行性。Meta分析的结果将以森林图表示。发表偏倚的

风险将通过漏斗图判断。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献筛选结果  通过检索相关数据库共获得文献606

篇，将其全部导入EndNote软件，经过排除重复后得到451

篇文献，粗略阅读标题及文献摘要后初筛文章75篇，进一

步阅读文章内容，排除非椎间孔镜手术对象及无法提取数

据或数据资料不全的文献，最终纳入文献11篇[9-19]。具体

筛选流程见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入文献的数据提取及质量评价  由2名独立评价员

根据NOS评分标准进对所纳入的文献进行质量评价，其中

有7篇高质量文献 [10-11，13-14，16-17，19]，4篇为中等质量文    

献[9，12，15，18]，文献基本信息见表1。 

2.3  Meta分析结果 

2.3.1  性别因素对复发的影响  共9篇文献报告了性别对

椎间孔镜术后复发的影响[9-15，17-18]，共1 801例患者。异质

性检验分析显示：P=1.00，I
2
=0%，故采用固定效应模型

进行分析，Meta分析结果显示，椎间孔镜术后患者复发与 

图 2  文献筛选流程图 

Figure 2  Flow chart of literature screening 

图 1  PubMed 检索策略框 

Figure 1  Database retrieval strategy of PubMed 
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性别差异无显著性意义(OR=1.00，95%CI：0.66-1.44，

P=1.00)，见图3。 

2.3.2  年龄因素对复发的影响  共8篇文献报告了年龄对

椎间孔镜术后复发的影响[9-15，18]，其中3篇文献比较了患者

年龄的平均数及方差[12-13，15]。异质性检验分析显示：I
2
=70%，

存在异质性，对纳入的文献进行敏感性分析，结果有1个研

究对结果影响较大[12]，遂予排除该项研究后，异质性检验分

析显示：I
2
=0%，不存在异质性，故采用固定效应模型进行

分析，Meta分析结果显示年龄对于椎间孔镜术后复发影响

关系无显著性差异 (MD=0.82，95%CI： -1.59-3.22，

P=0.50)，见图4。有5篇文献将患者年龄按分为≥60岁组  

及<60岁组[9-11，14，18]。异质性检验分析显示：P=0.004，

I
2
=72%，显示存在异质性，敏感性分析发现各文献对结果

无明显影响，故采用随机效应模型进行分析，Meta分析结

果显示，椎间孔镜术后患者复发与年龄差异无显著性 

(OR=1.31，95%CI：0.41-4.21，P=0.65)，见图5。 

2.3.3  体质量指数因素对复发的影响  有5篇研究报告了

体质量指数对术后复发的影响[9-12，14]，因其中2篇以体质量

指数大于24 kg/m
2为分组界限[9，12]，有3篇以体质量指数大

于25 kg/m
2为分组界限[10-11，14]，故采用亚组分析，异质性

检验分析显示：总I
2
=40%，提示异质性不高，故采用固定

效应模型进行分析，Meta分析结果显示椎间孔镜术后患者

复发与体质量指数具有相关性，体质量指数越高，患者复

发的概率也越高(OR=1.91，95%CI：1.20-3.04，P=0.006)，

见图6。 

2.3.4  腰椎间盘突出类型因素对复发的影响  有6篇文献

报告了腰椎间盘突出类型的影响关系[9，11，13-15，18]，文章将

突出分为突出和脱出2种类型，其中游离型纳入脱出类型，

异质性检验分析显示：I
2
=73%，异质性较高，予敏感性分

析发现其对结果影响不大，选用随机效应模型进行分析，

Meta分析显示：OR=0.64，95%CI：0.22-1.92，P=0.43，

结果显示，患者腰椎间盘突出的类型与经皮椎间孔镜手术

术后复发无明显相关关系。见图7。 

2.3.5  腰椎间盘突出位置因素对复发的影响  有4篇文献

报告了椎间盘突出的位置[10-11，13-14]，文章将其分为中央和两

侧2组，异质性检验分析显示：I
2
=0%，未存在明显异质性，

可采用固定效应模型进行分析，Meta分析结果显示患者腰

椎间盘髓核突出的位置与椎间孔镜术后复发差异无显著性

意义(OR=0.88，95%CI：0.46-1.86，P=1.68)。见图8。 

2.3.6  椎间盘Pfirrmann分级因素对复发的影响  有4篇文

献报告了椎间盘退变分级[10-13]，文章将其分为Ⅰ-Ⅱ级和Ⅲ-

Ⅴ级2组，异质性检验分析显示：I
2
=0%，未存在明显异质

性，可采用固定效应模型进行分析，Meta分析结果显示患

者腰椎间盘退变等级与椎间孔镜术后复发差异有显著性意

义，退变等级越高越容易复发 (OR=0.40 ， 95%CI ：

0.19-1.87，P=0.02)。见图9。 

2.3.7  手术节段因素对复发的影响  有7篇文献报告了研

究对象的手术节段[10-13，15，18-19]，因目前95%的腰椎间盘突

出发生于L4-5和L5-S1节段[1]，文章仅研究此2节段的影响，

异质性检验分析显示：I
2
=62%，存在异质性，敏感性分析

显示各研究对异质性结果影响不大，故采用随机效应模型

进行分析，Meta分析结果显示：OR=1.58，95%CI：

0.77-3.24，P=0.22，表明患者腰椎间盘突出症椎间孔镜手

术节段与术后复发差异无显著性意义。见图10。 

2.3.8  术中髓核摘除情况因素对复发的影响  有3篇文献

报告了研究对象的术中髓核摘除情况[11，14，17]，异质性检验

分析显示：I
2
=0%，无明显异质性，故采用固定效应模型

进行分析，Meta分析结果显示：OR=3.17，95%CI：

1.51-6.69，P=0.002，表明患者椎间孔镜手术后复发与术

中髓核摘除情况有关，当术中髓核清理不净时，则更易复

发。见图11。 

2.3.9  纤维环破损情况因素对复发的影响  有4篇文献报

告了研究对象的术中纤维环破损的情况[11-12，14，17]，将其分

为破损与未破损2组，异质性检验分析显示：I
2
=26%，异 

表 1  纳入文献的基本资料 

Table 1  Basic information included in the literature 

表注：①性别；②年龄；③体质量指数；④腰椎间盘突出症类型；⑤腰椎间盘突出症髓核突出位置；⑥髓核退变等级；⑦手术节段；⑧髓核摘除情况；⑨纤维环破

损情况；⑩Modic 改变；⑪吸烟；⑫饮酒；⑬糖尿病；⑭高血压；⑮高血脂；⑯术后活动强度；⑰手术方案 

作者 发表时间 研究类型 研究对象(n) 年龄(岁) 随访时间 NOS 评分 纳入观察指标 

复发 未复发 

梁智林等
[9]

 2020 病例-对照研究 17 151 42.51±14.83 6 个月 6 ①②③④⑪⑫⑬⑭⑮ 

KIM 等[10]
 2019 病例-对照研究 28 272 46.72±15.24 > 6 个月 8 ①②③⑤⑥⑦⑩⑯⑰ 

齐文斌等[11]
 2019 病例-对照研究 19 117 39-75(63.7±5.8) 1 年 7 ①②③④⑤⑥⑦⑧⑨⑬⑭⑮⑰ 

刘晓等
[12]

 2019 病例-对照研究 26 102 平均 45.46 > 3 个月 6 ①②③⑥⑦⑨⑩⑯ 

张翼升等[13]
 2019 病例-对照研究 11 274 25-62(43.07±5.44) > 6 个月 7 ①②③④⑤⑥⑦⑪⑫⑬⑯ 

魏兵等[14]
 2019 病例-对照研究 13 117 38-74(51.37±6.10) 1 年 7 ①④⑤⑥⑦⑧⑨⑬⑭⑮⑰ 

陈弘林等
[15]

 2019 病例-对照研究 12 200 18-86 2 年 6 ①②④⑥⑦⑩⑯ 

XU 等[16]
 2019 病例-对照研究 16 276 39.98 2 年 8 ⑩ 

陈新宇等[17]
 2018 病例-对照研究 6 94 18.0-80.5(39.32±2.13) 3 年 7 ①⑧⑨⑯ 

李莹等
[18]

 2018 病例-对照研究 12 366 24-84(52.3±3.6) 30 个月 6 ①②④⑤⑦⑪ 

KIM 等[19]
 2007 病例-对照研究 42 42 18-76(平均 47.4) - 8 ⑦⑩ 
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图注：椎间盘突出类型与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 7  突出类型对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 7  Forest plot of the influence of type of herniation on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：性别因素与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 3  性别因素对复发影响的森林图 

Figure 3  Forest plot of the influence of sex on recurrence 

图注：年龄因素与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 4  年龄因素对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 4  Forest plot of the influence of age on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：年龄因素与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 5  年龄因素对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 5  Forest plot of the influence of age on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：体质量指数与椎间孔镜术后复发具有相关性(P < 0.05) 

图 6  体质量指数对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 6  Forest plot of the influence of body mass index on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 
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质性差异较低，故采用固定效应模型进行分析，Meta分析

结果显示，患者椎间孔镜手术后复发与术中纤维环破损有

着密切的联系，其结果有显著性意义(OR=1.93，95%CI：

1.03-3.63，P=0.04)。具体见图12。 

2.3.10  手术方案因素对复发的影响  有3篇文献报告了

研究对象手术方案情况[10-11，14]，异质性检验分析显示：

I
2
=0%，无明显异质性，故采用固定效应模型进行分析，

Meta分析结果显示，患者椎间孔镜手术后复发因素与手术

方案的联系，其结果无明显显著性意义(OR=1.21，95%CI：

0.68-2.16，P=0.51)。具体见图13。 

2.3.11  Modic改变因素对复发的影响  有5篇文献报告了

研究对象Modic改变的情况[10，12，15-16，19]，将其分为有改变

与无改变2组，异质性检验分析显示：I
2
=26%，异质性差

异不高，故采用固定效应模型进行分析，Meta分析结果显

示，患者椎间孔镜手术后复发因素与Modic改变的联系，

其结果有显著性意义，表明存在Modic改变的患者更易复

发(OR=3.11，95%CI：1.87-5.18，P=0.04)。具体见图14。 

2.3.12  吸烟因素对复发的影响  有3篇文献报告了研究

对象是否具有吸烟史[9，13，18]，异质性检验分析显示I
2
=69%，

有异质性，采用随机效应模型进行分析，Meta分析显示：

OR=1.95，95%CI：0.57-6.70，P=0.29，结果显示患者是

否具有吸烟史与其椎间孔镜术后复发无明显相关性，具体

见图15。同时敏感性分析结果显示李莹等[18]对结果影响较

大，当剔除该项研究时，其I
2
=16%，异质性较低，采用固

定效应模型显示结果显示：OR=3.12，95%CI：1.33-7.32，

P=0.009，提示吸烟与患者术后复发存在一定的相关性， 

图注：椎间盘突出位置与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 8  突出位置对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 8  Forest plot of the influence of position of herniation on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：椎间盘 Pfirrmann 分级与椎间孔镜术后复发具有相关性(P < 0.05) 

图 9  Pfirrmann 分级对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 9  Forest plot of the influence of Pfirrmann rating on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：手术节段与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 10  手术节段对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 10  Forest plot of the influence of operative segment on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：术中髓核摘除情况对椎间孔镜术后复发有影响，存在相关性(P < 0.05) 

图 11  术中髓核摘除情况对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 11  Forest plot of the influence of removal of nucleus pulposus during operation on recurrence after percutaneous transforaminal 

endoscopic discectomy 
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与上述结果矛盾。因此吸烟对患者术后的复发可能存在

一定的影响，但将来需要更多的研究来进一步明确其相

关性。 

2.3.13  饮酒因素对复发的影响  有2篇文献报告了研究

对象是否具有饮酒史[9，13]，异质性检验分析显示：I
2
=0%，

无异质性，故采用固定效应模型进行分析，Meta分析显示：

OR=1.88，95%CI：0.85-4.16，P=0.12，结果显示患者是

否具有饮酒史与其椎间孔镜术后复发无明显相关性。见图

16。 

2.3.14  糖尿病因素对复发的影响  有4篇文献报告了研

究对象是否有糖尿病病史[9，11，13-14]，异质性检验分析显示：

I
2
=8%，无异质性，故采用固定效应模型进行分析，Meta

分析显示：OR=2.06，95%CI：1.12-3.77，P=0.02，结果

显示患者椎间孔镜术后复发与其是否有糖尿病病史有关。

见图17。 

2.3.15  高血压因素对复发的影响  有3篇文献报告了研

究对象是否有高血压病史[9，11，14]，异质性检验分析显示

I
2
=0%，无异质性，故采用固定效应模型进行分析，Meta

分析结果显示，患者椎间孔镜手术后复发因素与其是否有

高血压病史联系不大，其结果无显著性意义(OR=1.07，

95%CI：0.49-2.33，P=0.86)。见图18。 

2.3.16  高血脂因素对复发的影响  有3篇文献报告了研

究对象是否有高血脂[9，11，14]，异质性检验分析显示：I
2
=0%，

无异质性，故采用固定效应模型进行分析，Meta分析结果

显示，患者椎间孔镜手术后复发因素与其是否有高血脂病

史联系不大，其结果无显著性意义(OR=0.67，95%CI：

0.28-1.59，P=0.36)。见图19。 

2.3.17  术后活动强度因素对复发的影响   有5篇文献

报告了研究对象术后活动强度[10，12-13，15，17]，文章将其分

为高强度和低强度2组，异质性检验分析显示：I
2
=0%，

无异质性，故采用固定效应模型进行分析，Meta分析结

果显示：OR=4.45，95%CI：2.65-7.48，P < 0.001，表

明患者术后早期的高强度活动容易引起腰椎间盘突出的

复发。见图20。 

图注：纤维环破损情况对椎间孔镜术后复发有影响，存在相关性(P < 0.05) 

图 12  纤维环破损情况对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 12  Forest plot of the influence of fiber ring breakage on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：手术方案对椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 13  手术方案对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 13  Forest plot of the influence of operation program on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：Modic 改变对椎间孔镜术后复发有影响，存在相关性(P < 0.05) 

图 14  Modic 改变对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 14  Forest plot of the influence of Modic change on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：吸烟与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 15  吸烟对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 15  Forest plot of the influence of smoking on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 
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2.4  发表偏倚分析  所纳入的11篇文献均为回顾性病例

研究，按照严格质量评价，选取观察指标文献数量≥5篇的

即性别、体质量指数、Modic改变、术后活动强度等指标

绘制漏斗图，显示纳入各效应量数据指标基以垂直线为中

心线，左右两边，散布均匀，可形成金字塔样虚线范围，

未见明显分离现象无明显偏倚，见图21。但其余结果存在

偏倚，可能与所纳入的文献样本量较小、文章总体治疗不

高等相关。 

图注：饮酒与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 16  饮酒对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 16  Forest plot of the influence of drinking on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：糖尿病对椎间孔镜术后复发有影响，存在相关性(P < 0.05) 

图 17  糖尿病对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 17  Forest plot of the influence of diabetes mellitus on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：高血压与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 18  高血压对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 18  Forest plot of the influence of hypertension on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：高血脂与椎间孔镜术后复发无明显相关性(P > 0.05) 

图 19  高血脂对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 19  Forest plot of the influence of hyperlipidemia on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 

图注：术后活动强度对椎间孔镜术后复发有影响，存在相关性(P < 0.05) 

图 20  活动强度对椎间孔镜术后复发影响的森林图 

Figure 20  Forest plot of the influence of activity intensity on recurrence after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 
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3  讨论  Discussion 

随着人口老龄化的加剧和社会进步所带来的人们生活

方式的改变，腰椎间盘突出症患者数量正在逐年增加，相

关流行病学研究显示腰椎间盘突出症发病率为2%-3%，而

35岁以上的男性发病率约4.8%，女性约为2.5%
[20]。经皮

椎间孔镜手术凭借其减小机体创伤小、较完整保留骨结构、

术后恢复快等优点，被患者所广泛接受[21]。相比于传统的

标准椎间盘切除术及标准小开窗椎间盘切除术，经皮椎间

孔镜手术具有较高的手术成功率和较低并发症率[22-23]，而

相对于椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症，经皮椎间孔镜手术

对组织损伤更小，出血量也更少，术后恢复更快，更具有

微创的优势[24]。但关于其术后复发的问题，仍不可忽视，

相关文献报道腰椎间盘突出复发率可达7.5%-18.1%
[25-26]。

目前，关于椎间孔镜术后复发的因素有很多，其具体原因

也众说纷纭，是由于患者病程进展因素还是由于手术因素

抑或是非手术因素造成尚无明确结论，也有可能是多种因

素影响造成。国内外的文献报道中，由于患者个体因素、

准入标准、研究方法、手术技巧、随访时间及样本量大小

等差异，导致影响患者术后复发的相关因素结果也不完全

一致，尚存在很多争议。 

相关研究表明，年老的患者表现为更多的椎间盘退变，

所以年龄与性别是手术复发的重要因素[27]，但也有学者认为

其与腰椎间盘突出复发并无明显相关性[28-30]。而关于体质量

指数对患者术后复发的影响，有研究认为术后腰椎间盘突出

的复发与体质量指数无关[30-31]，然而，CINOTTI等[32]认为体

质量指数较高的患者存在较高的复发率，因为其身高较低，

体质量增加可能导致椎间盘负荷增加，从而导致复发。也这

也与此次研究结果一致，年龄、性别与椎间孔镜术后患者的

复发无明显相关性，而高体质量指数可能会导致椎间孔镜术

后患者的复发。 

关于烟酒，目前已经确定吸烟与椎间盘退变有着密切

的联系，而烟酒对椎间孔镜术后患者的影响，KIM等[33]证

明了吸烟可以导致腰椎间盘突出的复发。但也有学者认为

吸烟对椎间孔镜术后复发无明显影响[34]。文章结果表明饮

酒可能与患者术后的复发相关性不大，而吸烟的影响，根

据目前文献研究来看暂无明确的定论，存在了一定的局限

性，因此需要将来更多关于吸烟对椎间孔镜术后患者影响

的研究来进一步明确其相关性。高血压被认为是腰椎间盘

突出症一个独立且重要的因素，但其与椎间孔镜术后复发

是否有关目前也尚无定论。郑旭浩等[35]在动物实验中发现

糖尿病可能会引起椎间盘营养供应下降和代谢产物交换障

碍，加速椎间盘的退变，但其与术后复发关系依旧不清。

而此项研究表明，患者的糖尿病病史是其术后复发的一个

影响因素，吸烟史暂不明确，而其饮酒史、高血压史或高

血脂病史与其椎间孔镜术后的复发关系并不大。 

目前已多项研究已经表明，Modic改变、椎间盘突出的

类型及椎间盘退变程度似乎是引起复发的关键因素[16，19，36]，

在该文章中，除椎间盘突出类型外，另两者皆与患者术后复

发存在明显相关性。 

关于术中突出的髓核摘除是否彻底以及纤维环的完

整性的影响，多项研究都共认其与术后复发有着密切的联

系[19，30，37-38]，此观点也与本项分析结果相一致。不过髓

核摘除过多却有利有弊，摘除越多，所残留越少，则复发

性越低，但髓核摘除过多，剩余的椎间盘组织退变也越快，

越容易导致相邻病变，这就要求临床医生根据患者具体情

况具体分析。目前椎间孔镜有2种术式，YESS技术和

TESSYS技术，两种方式各有利弊，必须针对患者具体情

况而选择，而据文章发现，其对患者术后复发并无明显相

关性。 

最后，患者术后的活动强度显然是一个重要的复发因

素，SHIMI等[39]报道术后高强度及重体力工作会显著诱发

腰椎间盘的再次突出。当然，文章也证实了术后高强度的

体力工作确实与椎间孔镜术后的复发有密切的联系。 

椎间孔镜术后复发的因素多种多样，目前暂无具体的

汇总，除上述研究较为多的因素外，还包括其余各种原因。

陈新宇等 [17]和天航等 [40]发现术中未处理狭窄的侧隐窝会

导致术后复发率的升高。齐文斌等 [11]、魏兵等 [14]和刘晓  

等[12]统计了复发组和未复发组患者的病程长短，发现病程

越长的患者越容易复发，而KIM等[19]和张冀升等[13]认为病

程的长短与患者术后复发并无重要联系。梁智林等[9]认为

双节段或三阶段病变与术后的复发无明显相关性，但KIM

等[10]发现合并多级椎间盘突出症的患者更有可能更易经

图注：图 A-D 分别为纳入的 11 篇研究中性别、体质量指数、Modic 改变和活动强度显示均无发表偏倚 

图 21  椎间孔镜术后复发因素影响的漏斗图 

Figure 21  Funnel plot of the influence of recurrence factors after percutaneous transforaminal endoscopic discectomy 
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历复发性椎间盘突出症，他认为多级椎间盘突出症通常具

有较高的椎间盘退变，并且在手术期间受损的剩余椎间盘

可因机械过载而轻易脱出。魏兵[14]和KIM等[10]对患者术后

椎间活动度经行分析统计，发现当活动度越大时，患者越

容易复发。KIM等[10]对患者是否初次手术做了调查，其认

为如果椎间盘切除术成功，先前的手术次数将不会增加患

者的复发率。张翼升等[13]和KIM等[10]对患者术后椎间盘高

度做了测量比较，发现椎间盘高度越低时，椎间盘突出症

复发的概率也就越大，当椎间盘塌陷高度低于80%时显示

出2倍的复发率，其可能与相应退行性节段具有潜在的不

稳定性有关。 

术者的手术技术也是一个重要的因素，在内窥镜手术

期间，由于视野和分辨率的限制，成功手术的标准仅基于

充分去除椎间盘突出症和缓解症状，很多时候，大多数病

例并未被认为是复发，而是被认为是不完全减压。所以该

手术对术者的要求较高，而椎间孔镜手术以其陡峭的学习

曲线而闻名[41]，在学习这项技术的早期阶段，神经根操纵

不当可能会导致运动障碍和硬脑膜撕裂，这也更容易导致

患者的复发[38]。有研究发现，手术技术较高、经验更丰富

的术者进行的手术或手术时间阶段相对较近年的患者其术

后的复发率更低[38，42]。除此之外，患者的临床主症、术前

疼痛评分、手术时间、外伤史、受教育程度及民族等也是

一些学者所研究的因素，但目前看来对患者术后的复发并

无多大影响。 

文章尚有一定的局限性，包括：①纳入的文献研究方

法总体质量不高，结局指标较多，缺乏统一性；②所纳入

文献均为回顾性研究，没有纳入随机对照试验文献及前瞻

性研究；③文章虽进行了Meta分析，但纳入的文献仅有11

篇，而部分结局指标的研究相对较少，因此结果可信度不

高，且中文文章占绝大多数，故研究结果可能存在选择偏

倚；④部分研究可能无法确定患者真正的复发率，因有些

患者没有在椎间孔镜术后立即完善MRI检查，因此复发时

无法确定其是由于当时手术本身减压未充分导致还是确实

复发所致；⑤虽然对所纳入的文献进行了严格的评价，具

有一定的可比性，但由于部分文献中患者术后复发定义不

清晰、患者资料不完善、样本量不一致、手术评价方案不

同及随访时间不等，也会对最后的结果产生一定的影响。

综上所述，为了得出更具有公信力的结果，文章还需更多

高质量、大样本、前瞻性、随机对照的临床实验来进一步

证实或修正结论。 

综合上述Meta分析结果所述，患者的性别、年龄、腰

椎间盘突出类型、突出位置、手术节段、饮酒、高血压、

高血脂与经皮椎间孔镜治疗腰椎间盘突出症术后复发无明

显相关性，而患者的高体质量指数、椎间盘较高的退变等

级、术中髓核未摘除完整、纤维环的破损、Modic改变、

吸烟史、糖尿病病史和术后高强度活动则可能与患者椎间

孔镜术后复发存在一定的相关性。 
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