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摘  要 

腰椎管狭窄症病人接受手术治疗后，当手术未能治疗患者的腰椎疼痛时，就会发生腰椎手术失败综合征，

目前对于腰椎手术失败综合征的诊疗研究较少，因此腰椎手术失败综合征的诊疗对外科医生来说具有挑

战性。本文通过腰椎手术失败综合征的研究现状，从其流行病学、病因学、诊疗等方面作一概述。 
 
关键词 

腰椎手术失败综合征，腰椎管狭窄症，术后疼痛，治疗 

 
 

Research Progress in Diagnosis and 
Treatment of Failed Lumbar Spine  
Surgery Syndrome 

Hongzhi Liu, Shaobo Li* 
Clinical Medical College, Dali University, Dali Yunnan 
 
Received: Dec. 28th, 2021; accepted: Jan. 18th, 2022; published: Feb. 8th, 2022 

 
 

 
Abstract 
After lumbar spinal stenosis patients receive surgical treatment, when the operation fails to treat 
the patient’s lumbar spine pain, lumbar spine surgery failure syndrome will occur. At present, 
there are few researches on the diagnosis and treatment of lumbar spine surgery failure syn-
drome. Diagnosis and treatment are challenging for surgeons. Based on the current research sta-
tus of lumbar spine surgery failure syndrome, this paper makes an overview of its epidemiology, 
etiology, diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

腰椎管狭窄症(Lumbar spinal stenosis, LSS)是指由于腰椎椎管、椎间孔、神经根管以及侧隐窝退行性

变的原因，从而引发纤维结构以及骨性结构形态变异，压迫神经根、马尾、血管等相应结构而引起的各

种临床症状，主要临床症状表现为腰背部疼痛、间接性跛行等[1] [2]。而随着社会经济、生活水平的提高，

人们对医学卫生的要求也在不断提高，目前在全球人口老龄化的大趋势下，以退变性为主的腰椎管狭窄

症的发病率也在不断增加，而腰椎管狭窄症带来的主要临床症状腰背部疼痛严重影响了患者的生活质量，

对患者的生活带来了巨大的社会、经济和心理的影响[3]。因此，随着人口老龄化，腰椎管狭窄症病人的

手术率也在不断增加。大部分患者通过手术治疗后能获得良好的治疗效果，但仍有部分患者经手术治疗

后相应症状未得到改善，甚至出现术后症状加重的情况，对于这种情况临床上称为腰椎手术失败综合征

(FBSS) [4]。腰椎术后疼痛综合征这一概念由 Burton 于 1981 年提出。根据相关研究表明，腰椎手术后仍

旧需要进行二次手术的患者率达到 40%左右[5]。本文通过结合腰椎手术失败综合征的研究现状，从其流

行病学、病因学、诊断和治疗等方面作一概述。通过对腰椎手术失败综合征目前诊疗的深入了解，在临

床上可以为这部分患者带来更准确的诊断及治疗。 

2. 腰椎手术失败综合征的临床相关特点 

2.1. 病因学特点  

从病因学角度分析与观察，腰椎手术失败综合征是一种病因复杂、因素多的疾病，易使患者发生慢

性疼痛。于峥嵘[6]等认为腰椎管狭窄症术后残留神经症状发生率 5%~40%，发生原因有：椎管狭窄所致

神经不可逆性损伤、术中对神经的损伤、术后神经根水肿、神经脱髓鞘改变、硬膜外血肿、瘢痕形成压

迫神经、减压不彻底、术后脊柱立线异常、化学介质刺激、免疫源性原因等[7]。因此国内外学者通过对

发生腰椎手术失败综合征的患者进行的病因学研究中的相关影响因素分析，认为这些预测的影响一般分

为术前(患者)因素、术中(手术)因素和术后因素[8]。 
许多术前指标决定了脊柱手术成功的可能性。这些指标包括诊断的准确性、社会经济、行为和心理

因素。术前因素中腰椎管狭窄症术后疼痛相关的患者因素包括焦虑、抑郁或其他精神疾病、肥胖、吸烟、

饮酒和健康状况等因素，以及包括患者术前已经存在腰椎管狭窄、椎间盘突出等情况的病程长短等[9] 
[10]。在国外学者的一项研究中，认为患者的心理社会因素被证实与腰椎管狭窄症术后疼痛的发展有较强

的相关性[11] [12]。 
此外，术中因素中，选择不合适的手术方案或手术入路与腰椎管狭窄症术后疼痛的发生率相关，既

往接受过多次背部手术的患者发生腰椎管狭窄症术后疼痛的概率较高，手术成功缓解疼痛的概率较低，

而术中因素中可能影响出现腰椎狭窄症术后疼痛发生的风险包括：在错误的椎体水平上进行手术，或在

单一椎体水平上进行手术，而疼痛的起源跨越多个椎体水平，从而不能充分缓解疼痛，甚至更重要的是，
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当病因归结于不可归因的病理时[13]。这些因素代表了在多节段改变患者中明确识别位点的模糊性。手术

中不当的技术也可能导致疼痛无法缓解或新发疼痛手术的长期并发症，而手术中及后可引起椎管狭窄、

脊柱不稳、硬膜外纤维化或邻近椎间盘破裂，从而加重已有症状或引起新的症状。 
术后原因可分为疾病进展和手术相关因素.在国外学者Amer Sebaaly等的研究中统计到在发生腰椎管

狭窄症术后疼痛患者中，约有 6%~23%的患者是发生了复发的椎间盘突出症[14]；同样重要的是，神经根

刺激可能是引起腰椎管狭窄症术后疼痛的原因之一，有 20%~36%的腰椎管狭窄症术后疼痛的患者中，硬

膜外纤维化的神经根卡压被认为是引起或导致术后疼痛的因素之一[15]；在腰椎生物力学中腰椎矢状位平

衡起着重要作用，而手术后相应腰椎节段的生物力学改变，因此导致不平衡和补偿平衡的脊柱易发生邻

近椎间盘退变[16]。在国内的相关报道中术后因素还包括患者术后是否正确佩戴腰椎支具、支具佩戴时间、

术后下床时间及腰椎减压术后置钉导致的相应节段腰椎生物力学改变等[17]。 

2.2. 流行病学特点 

目前在全球人口老龄化的背景下，越来越多的人开始出现退行性的腰椎管狭窄症，并且随着全球的

经济与科技发展，人们更多的工作是由室外的体力劳动转变为室内办公室计算机办公，而长期保持坐姿

进行工作，更加剧了腰椎管狭窄症发生的概率；据国外的流行病学研究统计中，一生中经历慢性腰痛的

成年人比例在 51%至 84%之间，而腰痛的发生率随年龄增长而增加，因此接受腰椎手术的发生率急剧增

加，在腰椎手术率大量增加的背景下，约 10%~40%的腰椎手术后患者会发生腰椎手术失败综合征[18]。
但由于腰椎手术失败综合征的定义范围广，其病因异质性，很难估计其发生率[19] [20]。腰椎手术复杂性

的也增加了腰椎手术失败综合征的发生率。 

3. 腰椎手术失败综合征的诊断 

对于腰椎手术失败综合征的评估和诊断应从以下几点来进行，首先要从收集病人完整的病史和进行

详细的体格检查，从而得出相应的疼痛性质及发生部位，明确患者目前的疼痛与腰椎手术之间的时间关

系，并可以与患者术前疼痛做出相应鉴别诊断；对于腰椎管狭窄术后疼痛诊断中使用 X 线是一种简单、

有效的方法，X 线能够体现出术后患者腰椎椎体的骨缺损和对位错误有帮助，并且在鉴别是否存在腰椎

滑脱时优于其他检查方法[21]。相较于 X 线，磁共振成像则是评估软组织的金标准，它清晰地显示椎间

盘及椎体周围软组织情况，并能对椎间盘突出、纤维化和椎管狭窄进行评估[22]；其中诊断性神经根阻滞

对于腰椎狭窄症术后疼痛患者不仅能够明确患者目前疼痛的相应节段，来与患者手术前疼痛节段相比较，

并且在阻滞过程中使用的激素类药物对于患者疼痛有较为明显的缓解作用；其他的一些检验方法也可以

提供诊断依据，例如白细胞数量、红细胞沉降率、C 反应蛋白量等来排外感染等相关因素。 

4. 腰椎手术失败综合征的治疗 

治疗腰椎管狭窄症术后疼痛主要目的是改善患者术后疼痛症状，在国内外的相关研究中，目前主要

的治疗方式包括非手术治疗和手术治疗[23]。但国内外研究中关于对其治疗方案临床处理的则有所不同，

国外研究中认为在没有急症情况下的病人，应以不侵入治疗为原则，尽量避免进行二次手术治疗，而在

国内临床治疗中，在患者术后疼痛进行保守治疗 3 月时症状仍无改善时，临床医师大多数选择进行二次

手术处理。其中非手术治疗主要包括药物治疗，穿刺治疗，射频消融(RFA)，中医治疗；手术治疗主要包

括开放手术及微创手术治疗。 

4.1. 非手术治疗 

主要包括药物治疗，穿刺治疗，射频消融(RFA)，中医治疗。 
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4.1.1. 药物治疗 
对于发生腰椎管狭窄症术后疼痛中症状较轻的患者，目前国内对于这部分患者主要给予口服药物治

疗，多为第一阶段使用非甾体类抗炎药控制患者疼痛症状，常用药物包括扑热息痛、双氯芬酸盐、芬必

得、吲哚美辛等，若效果欠佳，在使用阿片类药物进行控制疼痛；而这与国外的临床处理则有所不同，

在国外澳大利亚学者 Gustavo C Machado 等[24]的一项研究中认为非甾体类抗炎药对治疗腰疼效果欠佳，

多项研究中指出应该在临床实践指南中重新考虑使用非甾体类抗炎药治疗腰疼患者的建议，因此在国外

临床中，多在第一时间就使用阿片类药物控制疼痛。 

4.1.2. 穿刺治疗 
腰椎手术失败综合征患者口服治疗效果不佳或症状较重的情况下，多使用硬膜外注射药物进行治疗。

硬膜外注射药物主要分为激素类药物和神经妥乐平(牛痘疫苗接种家兔炎症皮肤提取物片)。 
1) 硬膜外注射类固醇药物 
朱谦等[25]认为患者出现腰椎管狭窄症术后下肢疼痛的主要原因是术后硬脊膜外瘢痕增生和粘连导

致，腰椎椎管手术后的相关病理变化，术中受损的肌肉、纤维环和后纵韧带在患者术后恢复中都会产生

瘢痕和粘连，粘连的组织可包绕、牵拉和挤压硬脊膜和神经根，使得神经纤维的轴浆运输、动脉血供、

静脉回流受到影响，加之神经根和背根神经节对机械压迫非常敏感，因此会产生一系列的神经结构及生

理改变，导致下肢的各种临床症状。朱谦[25]选择以下肢酸胀痛为主要症状的腰椎术后患者 24 例，采用

行硬膜外置管并造影，术后持续泵入利多卡因；于术后第 2、10 天硬膜外推注倍他米松各 1 ml；术后 1
个月时，按改良 Macnab 对疗效进行评价，“优良”率为 54.1%，效果“可”的比率为 37.5%。硬脊膜外

腔使用利多卡因和倍他米松，可有效缓解腰椎管狭窄症术后疼痛[26]。 
2) 骶管注射神经妥乐平 
蒋晓宾等[27]认为腰椎术后疼痛的病因较为复杂，包括：神经根牵拉损伤；突出物摘除不彻底；手术

感染神经根严重损伤；化学性介质刺激；免疫源性原因等，其中部分需要再手术处理，而多数经过保守

治疗症状和体征可以得到缓解。常规使用的有非甾体类消炎镇痛药、阿片类镇痛药，其他有镇静药、抗

抑郁药、局麻药和抗癫痫药等，但多无法长期使用。蒋晓宾等[27]对 21 例患者，采用神经妥乐平经骶管

注入硬膜外腔，直接作用于硬膜和神经根的方法，治疗后疼痛有显著改善，治疗后 28 d 内有效率为 90.4%。

21 例患者中有 11 例有麻木症状，治疗后麻木有显著性改善，治疗后 28 d 内有效率为 63.6%，且治疗后

神经传导速度改善良好，有效率为 76.1%。认为神经妥乐平对腰椎管狭窄症患者术后残留的疼痛感和麻

木感有缓解的效果[28]。 

4.1.3. 射频消融 
在国外学者 Benjamin Marshall 等[29]的研究中认为腰背支内侧支神经(MBN)的传入纤维对伤害性感

觉的传递起着重要作用，因此，射频消融术(RFA)减少 MBN 是一种常用的治疗面介导下治疗腰痛的方法，

如果腰椎手术失败综合征患者在经过口服非甾体抗炎药物、物理治疗后效果不佳情况下，则建议进行介

入治疗，Benjamin Marshall 等对 62 例发生腰椎手术失败综合征的患者，采用射频消融进行介入治疗，并

进行随访，随访时间中位数为 39 个月，改善功能和疼痛的比例分别为 58%和 53%，本研究通过研究射频

消融介入治疗后对患者功能、疼痛的改善情况，证明射频消融在长期随访中对腰椎手术失败综合征有持

久的治疗效果。 

4.1.4. 中医治疗 
在国内中医蓬勃发展的背景下，临床上也开始有越来越多的中医方案来治疗腰椎狭窄症术后疼痛，

主要包括针灸理疗、中药熏蒸等治疗手段，高春雨等[30]认为腰椎内固定手术过程中椎骨及周围附属组织
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遭受创伤、术中出血、术后引流技术腔渗血等，致使患者元气大伤、气血亏虚，同时因手术易损伤经脉、

血溢脉外，离经之血阻滞气机，故机体气血瘀滞痹阻脉络，气血不能濡养四肢筋骨肌肉，而易引起患者

术后出现不同程度的下肢疼痛、麻木加重的现象。高春雨等[30]对 34 例腰椎手术失败综合征的患者，给

予针灸治疗 2 周，治疗后随访 1 个月，比较治疗前后的 VAS 评分和 JOA 评分。结果显示：治疗前后疼

痛评分有显著性差异(P < 0.05)，认为针灸治疗能有效改善腰椎管狭窄症术后残余神经症状[31]。 

4.2. 手术治疗 

目前国内外研究对于腰椎术后疼痛的诊断标准不一，且病因存在复杂，因此对于腰椎管狭窄症术后

疼痛患者的是否进行手术治疗存在不同看法。 

4.2.1. 充分减压与植骨融合 
张生等[32]对 26 例腰椎手术失败综合征患者均采用椎弓根钉棒内固定联合自体髂骨植骨治疗，其中

全椎板切除 4 例，其余 22 例行扩大椎板间开窗，26 患者平均随访 2 年。结果显示：优 2 例，良 20 例，

尚可 2 例，差 2 例，优良率 84.6%。张生等[32]认为在把握腰椎术后疼痛患者合适的时机进行椎弓根钉棒

内固定联合自体髂骨植骨是治疗腰椎失败综合征的良好术式。杨启远等对 38 例腰椎手术失败综合征患者

进行手术治疗，采用 Macnab 疗效评定标准优良率 94.7%，认为如果选择适当的手术方法，腰椎手术失败

得再手术治疗可以获得满意的疗效。 

4.2.2. 微创手术 
在目前外科领域治疗中微创理念位于时代前沿，微创手术不仅能够达到治疗的效果，还能减少患者

术后创伤，达到术后快速康复的理念。杜薇等[33]研究报告使用椎间孔镜手术联合针刀治疗 24 例疗腰椎

手术失败综合征患者，所有患者术后进行定期随访，根据 JOA 评分改善率进行疗效评估：优 9 例，良 11
例，优良率 83.3%，杜薇等[33]认为椎间孔镜技术联合针刀技术治疗腰椎手术失败综合征患者疗效肯定，

安全可靠，值得推广。吴昊等[34]对腰椎手术失败综合征患者 25 例(其中男 16 例，女 9 例，年龄 42~65
岁)给予椎间孔镜治疗方法，术后 1 个月 VAS 评分与术前评分比较，差异有统计学意义(P < 0.05)，作者

认为，腰椎手术失败综合征患者临床治疗中，椎间孔镜术治疗方法应用下取得的治疗效果显著，其作为

微创治疗新技术，优势表现在恢复较快且创伤小，特别对于部分患者有典型根性症状，更能取得良好的

治疗效果，有助于患者疼痛症状的缓解[35]。 

5. 小结与展望 

随着脊柱外科病人数量增多，腰椎手术量明显增加，腰椎术后失败综合征逐渐成为脊柱外科的研究

热点，国内学者对于腰椎术后失败综合征认识的逐渐加深，对于腰椎管狭窄症患者进行手术治疗后，如

何正确且及时地诊断和治疗腰椎手术失败综合征变得极为重要，而对于脊柱外科医生而言应该做到下面

几点措施减少腰椎手术失败综合征的发生：1) 术前认真进行病史采集和体格检查，严格完善相关影像学

检查，明确诊断，严格把握手术相关指征，准确定位患者症状的相应责任节段，个性化制定手术方案；

2) 术中进行操作时动作轻柔，避免软组织过分损失，对术前确认的责任节段进行充分减压，对术中发现

的可能形成压迫因素的钙化及纤维组织进行彻底清理，探查侧隐窝及神经根是否得到彻底减压，术中尽

量减少出血，严格遵循无菌操作；3) 术后有效预防感染，并进行康复理疗，防止术后瘢痕组织增生及黏

连。目前的相关研究多为小样本量得出的相应结论，对于腰椎术后失败综合征仍然缺乏统一的诊断及治

疗标准，未能形成指南意义的共识，因此在以后仍需进行样本量更大，证据级别更高的腰椎手术失败综

合征的相关研究，在不断的学术研究中，提高对腰椎手术失败综合征的认识和诊疗水平。 
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