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［摘　 要］　 目的　 探讨侧路脊柱内镜手术治疗腰椎管狭窄（ＬＳＳ）术后复发的影响因素，并构建风险预测模型。方法　 选择于
我院接受侧路脊柱内镜手术治疗的４６２例ＬＳＳ患者为研究对象，依据术后复发情况将患者分为复发组（ｎ ＝ ３０）和未复发组
（ｎ ＝ ４３２）。采用单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＬＳＳ患者侧路脊柱内镜手术后复发的影响因素；构建风险预测模型，并评价其预
测效能。结果　 ４６２例患者中有３０例术后复发，复发率为６． ４９％。复发组与未复发组在病程、ＢＭＩ、手术时间、术后活动强度、腰椎
管狭窄分级、吸烟及手术前后椎管横截面积差、硬膜囊横截面积差、椎间孔矢状径差、侧隐窝宽度差方面差异具有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，腰椎管狭窄３级是影响ＬＳＳ患者术后复发的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），手术前后硬膜囊
横截面积差＞ ０． １５ ｃｍ２和侧隐窝宽度差＞ １． ５５ ｍｍ是保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。根据独立影响因素构建风险预测模型，模型的曲线下
面积（ＡＵＣ）为０． ８４６（９５％ ＣＩ：０． ８２２ ～ ０． ８６３，Ｐ ＜ ０． ００１），灵敏度、特异度分别为８８． ４５％和８７． ５９％，模型预测的区分度和校准度均
较好。结论　 经侧路脊柱内镜手术治疗ＬＳＳ的复发率低，疗效较好，安全性较高。腰椎管狭窄３级是影响ＬＳＳ患者术后复发的独
立危险因素，手术前后硬膜囊横截面积差＞ ０． １５ ｃｍ２和侧隐窝宽度差＞ １． ５５ ｍｍ是保护因素，把控相关影响因素可预测并降低ＬＳＳ
患者术后复发率。
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　 　 腰椎管狭窄（ｌｕｍｂａｒ ｓｐｉｎａｌ ｓｔｅｎｏｓｉｓ，ＬＳＳ）是一种常
见的脊柱退行性疾病，临床症状主要为腰臀疼痛、下肢
感觉及活动障碍等，严重影响患者的生活质量［１］。侧
路脊柱内镜手术是近年来在临床广泛应用的一种微创
手术［２］，虽然经侧路脊柱内镜手术治疗后患者的预后
较好，但依旧有超过５％的患者于术后复发，因此探究
ＬＳＳ术后复发的影响因素至关重要［３］。目前对于ＬＳＳ
患者术后复发的相关因素尚存在争议。有研究显示，
高强度的术后活动是ＬＳＳ患者术后复发的主要影响因
素［４５］。另有研究表明，患者自身条件以及手术过程与
患者复发密切相关［６］。故本研究在先前研究的基础
上，对来我院就诊的４６２例ＬＳＳ患者资料进行系统性
回顾分析，探讨侧路脊柱内镜手术后复发的影响因素，
并构建风险预测模型，以期为ＬＳＳ的临床治疗提供
参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１９年１月至２０２１年１月于我院接受侧路
脊柱内镜手术治疗的４６２例ＬＳＳ患者为研究对象，其
中男２１５例，女２４７例，年龄４８ ～ ９５岁，平均（５１． ３５ ±
７． ５２）岁。所有患者均通过ＣＴ及ＭＲＩ明确责任节段，
其中１０６例为Ｌ３ ／ ４，１４１例为Ｌ４ ／ ５，２１５例为Ｌ５ ／ Ｓ１。纳
入标准：①符合ＬＳＳ的诊断标准［７］；②首次接受手术；
③单节段病变。排除标准：①临床资料不全；②无法耐
受手术；③对麻醉药物过敏；④有腰椎手术史。本研究
获我院伦理委员会批准（２０１７０２９），所有纳入患者及
其家属均对本研究知情并签署知情同意书。
１． ２　 资料收集

统计所有患者的一般资料，包括年龄、性别、ＢＭＩ、
吸烟及饮酒情况、病程、既往病史以及详细的手术记录
过程等，并通过主观运动强度量表（ｒａｔｉｎｇ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ
ｅｘｅｒｔｉｏｎ，ＲＰＥ）评估患者术后活动强度，评分为０ ～
１０分，分数越高，活动强度越大。
１． ３　 手术方法

患者进行静脉联合局部麻醉后，俯卧于手术床。
于患者手术节段间隙处定位Ｃ型臂透视，并标记棘突
中线。根据影像学资料及手术节段症状观察间隙，选
取病情较重的一侧，于中心位置旁开１０ ｃｍ，并对穿刺
点进行标注。消毒、铺巾后，建立椎间孔镜工作通道，
确认工作通道正常后，于穿刺点及穿刺路径注射麻醉

药物，麻醉至靶点位置，同时置入导丝。尖刀于穿刺点
处切开皮肤７ ｍｍ，随导丝进行逐级套管。透视确认套
管前端位于手术节段椎间隙后，置入内镜，进行镜下观
察。通过可视环锯打开部分椎板关节突，进行镜下黄
韧带、椎间盘切除，待神经根搏动、无活动性出血后，退
出内镜，缝合切口。
１． ４　 随访

术后病情平稳、未出现感染的患者在术后１周内
出院，出院前对患者进行康复指导，嘱患者禁忌事项。
术后随访１年，于手术前后利用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、日本骨科协会评估治疗评
分（Ｊａｐａｎｅｓｅ ｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ，ＪＯＡ）及
Ｏｓｗｅｓｔｒｙ功能障碍指数（Ｏｓｗｅｓｔｒｙ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｉｎｄｅｘ，ＯＤＩ）
评估患者下肢痛及腰部功能改善情况，每１５ ｄ电话回
访１次，每２个月到院复查（包括腰椎ＣＴ或ＭＲＩ）
１次，随访终点为患者复发或到达截止日期（术后
１年）。依据术后复发情况将患者分为复发组和未复
发组。复发判定标准：①随访期间出现ＬＳＳ的相应症
状或症状较术前加重；②随访期间影像学检查结果与
术前责任节段相同。
１． ５　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２３． ０统计软件进行数据分析，计量资
料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验；
计数资料以率（％）表示，组间比较采用χ２检验；采用
单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＬＳＳ患者侧路脊柱
内镜手术后复发的影响因素，并构建风险预测模型；采
用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ，
ＲＯＣ）曲线评价模型的区分度，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有
统计学意义。
２　 结果
２． １　 术后复发的单因素分析

术后无失访病例，随访率为１００％。４６２例患者中
有３０例术后复发，复发率为６． ４９％。复发组患者病
程、手术时间长于未复发组，ＢＭＩ大于未复发组，术后
活动强度大于未复发组，腰椎管狭窄３级和吸烟比例
大于未复发组，手术前后椎管横截面积差、硬膜囊横截
面积差、椎间孔矢状径差和侧隐窝宽度差小于未复发
组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；２组患者的年龄、
性别、高血压、手术前后ＶＡＳ评分等比较差异均无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。
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表１　 术后复发的单因素分析
因素 复发组

（ｎ ＝３０）
未复发组
（ｎ ＝４３２） χ２ ／ ｔ Ｐ

年龄／岁 ５３． ４６ ±３． ５３ ５２． ８５ ±２． ９４ １． ０８４ ０． ２７９
病程／年 ０４． ７５ ±１． ０７ ０３． ５２ ±０． ６２ ９． ９０８ ＜０． ００１
性别／例（％） 男 １４（４６． ６７） ２０１（４６． ５３） ０． ０００ ０． ９８８

女 １６（５３． ３３） ２３１（５３． ４７）
ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２） ２４． ３８ ±１． ９７ ２０． ４６ ±２． ０１ １０． ３４２ ＜０． ００１
吸烟／例（％） １９（６３． ３３） １３２（３０． ５６） １３． ６９８ ＜０． ００１
饮酒／例（％） １１（３６． ６７） １５９（３６． ８１） ０． ０００ ０． ９８８
高血压／例（％） １７（５６． ６７） ２４５（５６． ７１） ０． ０００ ０． ９９６
糖尿病／例（％） １０（３３． ３３） １４３（３３． １０） ０． ００１ ０． ９７９
终板炎／例（％） １４（４６． ６７） ２０１（４６． ５３） ０． ０００ ０． ９８８
钙化／例（％） ９（３０． ００） １２８（２９． ６３） ０． ００２ ０． ９６６
腰椎滑脱／例（％） １２（４０． ００） １７３（４０． ０４） ０． ０００ ０． ９９６
ＶＡＳ ／分 术前 ０７． ０２ ±１． ３７ ０７． ０９ ±１． ２９ ０． ２８６ ０． ７７５

术后 ０１． ０１ ±１． ０５ ００． ９９ ±０． ９８ ０． １０８ ０． ９１４
ＪＯＡ ／分 术前 １１． ３６ ±２． ５２ １１． ５４ ±２． ６０ ０． ３６７ ０． ７１４

术后 ２３． ９４ ±３． ０１ ２４． ０２ ±３． ０７ ０． １３８ ０． ８９０
ＯＤＩ ／ ％ 术前 ７４． ２１ ±８． ７６ ７３． ６８ ±８． ６９ ０． ３２３ ０． ７４７

术后 ２０． ２５ ±１０． １３ １９． ９６ ±１０． ２１ ０． １５１ ０． ８８０
椎管横截面积差／ ｃｍ２ ０． ２１ ±０． ０６ ０． ３７ ±０． １２ ７． ２３５ ＜０． ００１
硬膜囊横截面积差／ ｃｍ２ ０． １０ ±０． ０１ ０． ２２ ±０． ０４ １６． ３８１ ＜０． ００１
椎间孔矢状径差／ ｍｍ ０． ９２ ±０． ０６ １． ２２ ±０． １２ １３． ５６６ ＜０． ００１
侧隐窝宽度差／ ｍｍ １． ０２ ±０． ０３ １． ７１ ±０． １２ ３１． ３９６ ＜０． ００１
病变节段／例（％） Ｌ３／ ４ ０７（２３． ３３） ９９（２２． ９２） ０． ００３ ０． ９５８

Ｌ４／ ５ ０９（３０． ００） １３２（３０． ５６）
Ｌ５ ／ Ｓ１ １４（４６． ６７） ２０１（４６． ５３）

狭窄类型／例（％） 中央管型 ０７（２３． ３３） ０９６（２２． ２２） ０． ０２０ ０． ８８８
椎间孔型 ０（０） ２（０． ４６）
侧隐窝型 ２３（７６． ６７） ３３４（７７． ３１）

腰椎管狭窄分级／例（％） １级 ０５（１６． ６７） １９６（４５． ３７） ９． ４０３ ０． ００２
２级 ９（３０． ００） １６５（３８． １９）
３级 １６（５３． ３３） ７１（１６． ４４）

手术时间／ ｍｉｎ ７４． １８ ±８． １４ ６８． ３２ ±７． ５３ ４． １００ ＜０． ００１
术中出血量／ ｍＬ ２７． ４６ ±７． ５２ ２５． ５６ ±６． ９７ １． ４３６ ０． １５２
术后住院时间／ ｄ ０３． ０２ ±１． ３９ ０２． ９３ ±１． ４６ ０． ３２７ ０． ７４３
术后活动强度／分 ０４． ８４ ±０． ８７ ０１． ９１ ±１． ５０ １０． ５６９ ＜０． ００１

２． ２　 术后复发的多因素分析
将上述单因素分析中２组间差异有统计学意义的

指标作为自变量，将患者术后的复发情况（未复发＝
０，复发＝ １）作为因变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，结果显示，腰椎管狭窄３级是影响ＬＳＳ患者术后复
发的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），手术前后硬膜囊横截
面积差＞ ０． １５ ｃｍ２和侧隐窝宽度差＞ １． ５５ ｍｍ是保护
因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见图１。各因素赋值见表２。
２． ３　 风险预测模型的构建

纳入多因素分析中的独立影响因素构建风险预测
模型，结果显示，硬膜囊横截面积差＜ ０． １５ ｃｍ２赋值
１５分，侧隐窝宽度差＜ １． ５５ ｍｍ赋值２２分，腰椎管狭
窄３级赋值３１分。根据Ｘｔｉｌｅ软件获得的截断值，将
患者划分为低危（≤１５分）、中危（１６ ～ ３７分）和高危
（＞ ３７分），见图２。

图１　 多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响患者术后复发因素的森林图
表２　 各影响因素赋值情况

变量 赋值
病程 ≤４年＝ ０；＞ ４年＝ １
ＢＭＩ ≤２３ ｋｇ·ｍ －２ ＝ ０；＞ ２３ ｋｇ·ｍ －２ ＝ １
吸烟 否＝ ０；是＝ １
椎管横截面积差 ≤０． ２５ ｃｍ２ ＝ ０；＞ ０． ２５ ｃｍ２ ＝ １
硬膜囊横截面积差 ≤０． １５ ｃｍ２ ＝ ０；＞ ０． １５ ｃｍ２ ＝ １
椎间孔矢状径差 ≤１． １０ ｍｍ ＝０；＞ １． １０ ｍｍ ＝１
侧隐窝宽度差 ≤１． ５５ ｍｍ ＝０；＞ １． ５５ ｍｍ ＝１
腰椎管狭窄分级 １、２级＝ ０；３级＝ １
手术时间 ≤７０ ｍｉｎ ＝ ０；＞ ７０ ｍｉｎ ＝ １
术后活动强度 ≤２． ７５分＝ ０；＞ ２． ７５分＝ １

图２　 术后复发的风险预测模型
２． ４　 模型验证

采用ＲＯＣ曲线评价风险预测模型的区分度，结果
显示，模型的曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为
０． ８４６（９５％ ＣＩ：０． ８２２ ～ ０． ８６３，Ｐ ＜ ０． ００１），敏感度、特
异度分别为８８． ４５％和８７． ５９％，区分度较好，见图３。
ＬＳＳ患者术后复发的预测概率分别为９． ２７％、
２４． ２３％、３７． １２％、３９． ９４％和６５． ６７％，对应的观测概
率分别为９． ０５％、２６． ２９％、３７． １５％、３９． ２７％和
６５． ９２％，具有良好的校准度，见图４。
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图３　 ＲＯＣ曲线评价风险预测模型的区分度

图４　 风险预测模型的校准度评价

３　 讨论
ＬＳＳ是由侧隐窝、椎间或腰椎管的中央狭窄导致

腰神经受压而引起的疾病，是中老年人腰臀疼痛和行
动障碍的重要原因，极大程度地影响患者的生活［８］。
目前临床上针对ＬＳＳ的治疗方式主要为手术，传统开
放手术虽然在短期内具有明显效果，但创伤大，患者恢
复慢且易发生并发症，远期治疗效果往往得不到保
障［９］。随着脊柱微创技术的发展，侧路脊柱内镜手术
这一新型治疗方式因切口小、软组织损伤小、恢复快等
明显优势，在ＬＳＳ的临床治疗中受到重视［１０］。既往研
究显示，通过脊柱内镜手术治疗老年ＬＳＳ手术时间短
且术后并发症少，术后的优良率达９２． ０％ ［１１］。高琨
等［１２］研究显示，应用脊柱内镜手术治疗ＬＳＳ患者，随
访６个月的优良率达９３％，显著高于传统手术治疗，
具有良好的临床应用效果。

随着内镜技术适应证的扩展，侧路脊柱内镜手术
预后不良率逐渐增加，其中术后复发在所有预后不良
影响因素中居首位。有研究报道，ＬＳＳ患者侧路脊柱
内镜手术后的复发率为５％ ～ １２． ３％ ［１３］。本研究

４６２例患者中有３０例复发，复发率为６． ４９％。因此，
进一步提高ＬＳＳ的手术疗效，探究其术后复发的影响
因素至关重要。

既往研究提出，ＢＭＩ过高会增加手术节段的椎间
盘负荷及术后复发风险［１４］，本研究单因素分析结果也
显示ＢＭＩ为术后复发的影响因素。因此，ＢＭＩ过高的
患者在术前需要控制体质量以降低术后复发风险。术
后活动强度过大一直被认为是ＬＳＳ患者术后复发的危
险因素［１５］，这是由于患者术后活动强度过大易导致腰
椎间盘压力增大，从而导致ＬＳＳ复发，因此患者术后要
适当运动，避免活动强度过大。本研究单因素分析显
示，复发组术后活动强度显著大于未复发组，但多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示术后活动强度并非ＬＳＳ患者术后复
发的独立危险因素。这可能是由于大多数患者有一定
的自觉性，再配合家属的照顾，活动强度有限，因而在
本研究中术后活动强度虽对ＬＳＳ的复发有不良影响，
但并非决定性因素。有研究显示，硬膜囊横截面积是
反映硬膜囊情况的主要指标［１６］。本研究中，复发组患
者手术前后的硬膜囊横截面积差显著小于未复发组，
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示手术前后硬膜囊横截面积差
＞ ０． １５ ｃｍ２ 是ＬＳＳ患者术后复发的保护因素。这可
能是由于硬膜囊面积减小会导致脊柱内局部压力增
大，引起患者脊髓腔内外神经张力增加，术后神经张力
得到一定缓解［１７］，若手术前后硬膜囊横截面积差过
小，术后神经张力仍然高于正常值，长时间的累积会导
致患者症状复发。侧隐窝位于侧椎管，是椎管的最狭
窄部分［１８］。本研究结果显示，复发患者手术前后侧隐
窝宽度差显著小于未复发患者，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显
示手术前后侧隐窝宽度差＞ １． ５５ ｍｍ是ＬＳＳ患者的保
护因素，这与孙建民等［１９］的研究结果相符。这可能是
由于侧隐窝宽度越窄，患者脊髓神经受损越严重，经过
手术的侧隐窝宽度得到改善，但患者身体素质、手术操
作以及术后活动等可能导致侧隐窝宽度改变。因而手
术前后侧隐窝宽度差较小的患者脊髓神经及周围组织
受到的压迫更大，复发的风险也较大。腰椎管狭窄分
级是临床评价腰椎管狭窄程度的主要指标，分级越高
的患者椎间孔骨性结构周围的脂肪含量则越少［２０］。
有研究表明，腰椎管狭窄分级与ＬＳＳ患者术后复发密
切相关［２１］，本研究结果与之一致。这可能是由于腰椎
管狭窄分级高的患者脂肪结构的缺失会导致神经结构
失去保护屏障，容易受到损伤，在外力条件下容易使神
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经再次受到卡压［２１］，造成相关症状复发，因此腰椎管
狭窄分级较高的患者术后需要特别注意避免过度活
动。基于腰椎管狭窄分级、手术前后硬膜囊横截面积
差和侧隐窝宽度差３个独立影响因素，本研究构建了
ＬＳＳ患者侧路脊柱内镜手术后复发的风险预测模型，
该模型的ＡＵＣ为０． ８４６，具有较高的区分度和准确度。
这提示腰椎管狭窄分级较高、手术前后硬膜囊横截面
积差和侧隐窝宽度差较小的患者应作为重点随访对
象，通过影像学复查及时掌握该类患者的术后预后情
况，以减少复发。

综上所述，经侧路脊柱内镜手术治疗ＬＳＳ的复发
率低，疗效较好，安全性较高。腰椎管狭窄３级是影响
ＬＳＳ患者术后复发的独立危险因素，手术前后硬膜囊
横截面积差＞ ０． １５ ｃｍ２和侧隐窝宽度差＞ １． ５５ ｍｍ是
保护因素，把控相关影响因素可预测并降低ＬＳＳ患者
术后复发率。
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