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腰椎髓核摘除术后终板炎引起终板软骨剥脱游
离导致术后复发的个案报道
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【摘要】 我们对 1 名腰 5 骶 1 (L5 /S1 ) 腰椎间盘突出症患者进行了开放性髓核摘除术，术后不到 1 个

月，患者就起床务农，导致终板炎的发生，终板软骨剥脱游离突入椎管压迫神经，导致术后复发。我们再次行

椎管探查、神经减压、腰椎融合内固定术，患者术后恢复良好，神经放射痛及腰痛症状消失。
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【Abstract】 We performed open nucleus pulposus enucleation on a patient with L5 / S1 lumbar disc herniation. 

Less than 1 month after operation, the patient got up to do farm work, resulting in endplate inflammation. Endplate cartilage 

exfoliated and protruded into the spinal canal to compress the nerve, resulting in postoperative recurrence. We performed 

spinal canal exploration, nerve decompression, lumbar fusion and internal fixation again. The patient recovered well, and 

the symptoms of nerve radiation pain and low back pain disappeared.
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腰椎间盘突出症(Lumbar disc herniation, LDH)是

引起腰痛和腿部放射性疼痛的重要原因［1］。LDH的患

病率为 1 -3 %，是导致脊柱手术最常见的病因之一［2］。

为了改善腰椎间盘突出进一步加重引起的功能障碍，

当系统保守治疗无效时，应考虑手术干预。对于LDH，

髓核摘除术是一种常见的手术方法，开放式髓核摘除术

是骨科医生常用的传统手术方法。根据症状的严重程

度、影像学检查和稳定性等情况，选择单纯性腰椎髓核

摘除术，或者同时行腰椎间融合术。以往的研究表明，

孤立性的髓核摘除术是世界上最常见的椎间盘手术［3］。 

当遇到椎体滑脱、晚期小关节退行性关节炎、不稳定、

扩大椎板切除术或翻修手术时，同时要选择椎间融合

术［4］。研究表明，腰椎间盘突出症髓核摘除术后 1 年

和 3 年的腿痛复发率分别为 20 %和 45 %［5］。腰椎间

盘突出复发的原因有多种，例如肥胖、术前较高的椎间

盘高度、腰椎活动范围过大、脊柱侧凸、腰骶移行椎、

腰椎术后环形缺损宽度等［6 ,7］。在本例报告中，我们报

道了 1 例复发性腰椎间盘突出症(Recurrent lumbar disc 

herniation, RLDH)。患者接受了孤立的髓核摘除术，但

因非手术原因再次入院。
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1 病例报告

患者男性，77 岁，农民，反复腰痛 5 年，左小腿后

外侧放射痛 4 月，近 1 月来，症状明显加重，不能缓

解。入院后，体格检查显示：L5 /S1 棘间有压痛和叩击

痛，左下肢直腿抬高试验 40°，加强试验阳性，跟臀试

验阳性，与对侧正常相比，骶 1 神经支配区痛触觉减

弱，左下肢肌力正常。磁共振成像 (MRI) 显示，见图 1，

L5 /S1 的髓核从椎间隙向后突出，压迫骶 1 神经根。

腰椎过伸过屈位 X 线提示，见图 2，患者无腰椎不稳。

因此，我们于 2020 年 4 月 27 日行 L5 /S1 髓核摘除术，

同时行神经根减压，手术切除左侧 L5 /S1 部分椎板，切

除相应位置的黄韧带，术中直视下可见到，L5 /S1 髓核

向后脱垂，压迫硬膜囊，脱出髓核的一部分突出在骶 1

椎体后方，摘除游离的髓核，以及部分摘除椎间隙的髓

核。患者术后恢复良好，神经根受压的症状得到了缓

解，出院回家休养。出院后，患者依从性较差，未能按

时随访复查，第 1 次手术后的 3 .5 月，患者再次出现左

下肢放射性疼痛，不能行走，再次来我院就诊，MRI 检

查，见图 3，显示椎管内有不明来源的组织，低信号夹

杂着高信号。我们考虑，不排除第 1 次术后残留的骨

碎片、纤维肉芽组织、或者肿瘤等原因压迫神经导致复

发。通过再次详细询问患者的病史，发现患者没有遵

从医嘱，第 1 次手术疼痛缓解后，不到 1 个月就到田间

从事重体力农业活动，并引起左下肢疼痛复发，为解除

神经压迫，我们行手术取除致压物，同时行椎间融合。

术中暴露手术野后，仔细分离，发现椎管内致压物为一

团絮状组织，并包裹着软骨样组织，大体标本观察发现

是终板软骨。术后要求患者平躺为主 6 周，同时行腰

背肌功能锻炼，然后逐渐戴腰围下床活动，康复后没有

再次复发。

2 讨论

腰椎退变性疾病有逐年增多的趋势，随着脊柱

手术开展日益普遍，腰椎间盘突出术后复发率也逐渐

增高［8］，给患者再次带来了痛苦，并且产生额外的医

疗费用。以往笼统的将复发原因归于医源性因素，包

括椎间盘摘除不彻底，手术节段选择及定位错误等。

Spenglger 等人［9］认为，术前症状持续时间，手术时

间，出血量，年龄，性别，手术中椎板切除的多少等因

素和术后椎间盘突出复发无明显相关。也有些学者认

为年轻男性、椎间盘突变严重、伴有创伤史者术后复发

率高［10］。还有学者发现中央型、基底宽的椎间盘突出

术后复发率高［11］。申勇等人的研究结果发现复发与椎

间盘突出类型及纤维环的完整性有密切联系［12］，认为

髓核突出小或纤维环破损大的复发率高。王猛［13］等

人则认为患者术后过早负重导致椎间盘退变加速是引

起腰椎间盘突出复发的独立危险因素。同样，陈小英

也发现过早负重可显著增加腰椎间盘突出症术后复发

的风险［14］。我们认为术后复发主要和 3 方面相关：1 . 椎

间盘退变程度。2 . 腰椎椎间稳定性。3 . 患者依从性。

在本病例中，患者第 1 次术前 MRI 可见 L5 /S1 及

L4 /5 椎间盘均脱水变性，L5 /S1 纤维环破裂，髓核游

离脱出，未见终板炎症。术中见髓核组织固缩、疤痕

图 3 第二次术前 MRI

注：A 第二次术前 MRI 冠状面；B 第二次术前 MRI 横断面；C 第二次术前 MRI 矢状面 T1
加权像； D 第二次术前 MRI 矢状面 T2 加权像； E 第二次术前 MRI 矢状面压脂像；

图 1 第一次术前 MRI

注：A 第一次术前 MRI 冠状面；B 第一次术前 MRI 横断面；C 第一次术前 MRI 矢状面 T1
加权像； D 第一次术前 MRI 矢状面 T2 加权像； E 第一次术前 MRI 矢状面压脂像；

图 2 第一次术前过伸过屈位 X 线

注：A 第一次术前过伸位 X 线；B 第一次术前过屈位 X 线；
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化，摘除游离髓核同时椎间隙也适当清理，并用生理

盐水冲洗。复发住院后查腰椎动力位片稳定性尚可，

但椎间隙高度丢失明显。患者出院后不遵医嘱，过早

下地干农活，由于椎间盘后方结构空虚，脊柱压力增

加，导致承重后椎间隙高度丢失，退变加速，引起终板

的纤维软骨剥脱，并挤压进入椎管，结果导致终板软骨

卡压神经根，脱水止痛等保守治疗不能使其缓解。术

后复习第 2 次术前的 MRI 影像，可以看到 T2 加权像的

椎管内致压物的信号介于骨和软组织之间，符合术中

看见的致压物是软骨终板的结论。

我们复习第 1 次术前和第 2 次术前的MRI影像，

发现第 1 次L5 /S1 及L4 /5 椎间隙没有终板炎，第 2 次

L5 /S1 椎间隙有终板炎，即Modic改变，Modic改变是指

脊柱终板及终板下骨质MRI的信号改变，它的病理演

变是椎间盘退变→终板的保护作用减弱或消失→邻近

松质骨水肿→椎体脂肪浸润→发生纤维化及钙化［15］。

以往的研究显示，反复力学负荷所导致的终板裂隙、

微骨折是引起Modic改变的主要原因［16］，他们根据MRI

定义了 3 种Modic变化。Modic变化的 1 型定义为T1

加权成像为低信号，T2 加权成像为高信号；Modic变化

的 2 型定义为T1 和T2 加权成像均增加了信号强度；

Modic变化的 3 型定义为T1 和T2 加权成像均降低了信

号强度。Schwarz-Nemec et al.［17］研究发现，Modic 1 型

的终板轮廓、水肿程度、T1 信号值与早期脊柱炎和严

重脊柱损伤有显著差异。在椎体骨髓水肿患者中存在

不规则但完整的 T1 像终板轮廓。在本例中，该患者第

2 次术前的MRI影像Modic改变为 1 型。第二次手术，

我们选择了开放椎管探查，减压和腰椎融合术，术后患

者腰痛及左下肢放射症状消失，随访 1 年未复发。

3 小结

在本例中，患者在术后不到 1 个月从事高强度体

力劳动是诱导终板炎的关键因素，并导致终板剥脱、游

离突入椎管，压迫神经，手术解除压迫并同时行腰椎融

合是解决此次复发的有效治疗手段。
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