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颈椎前路微创手术后再次翻修手术的原因分析
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨颈椎前路微创手术后再次翻修手术的原因及效果。 　 方法 　 回顾性分析 2007 年 1 月 ~ 2018 年 6
月 34 例颈椎病在外院行颈椎前路经皮微创手术后再次来我院行翻修手术的临床资料,应用改良日本矫形外科学会( Japanese
Orthopaedic Association,JOA)17 评分评价翻修术后神经功能改善情况,疼痛视觉模拟评分 (Visual Analogue Scale,VAS)评价翻

修术前后颈痛及上肢痛情况,欧洲五维健康量表( EuroQol Five Dimensions Questionnaire,EQ5D)评价患者生活质量改善情况。
结果 　 31 例随访 1 ~ 12 年,中位数 4. 5 年。 末次随访改良 JOA17 评分由术前 (11. 6 ± 2. 6) 分提高到 (15. 3 ± 1. 5) 分 ( t =
- 7. 710,P = 0. 000);术前颈痛和上肢痛 VAS 评分中位数分别为 4、2 分,末次随访中位数分别为 1、0 分 (Z = - 3. 302,P =
0. 001;Z = - 2. 670,P = 0. 008);EQ5D 指数由术前 0. 555 ± 0. 176 改善到末次随访 0. 848 ± 0. 214 ( t = - 9. 198,P = 0. 000)。
结论 　 对于脊髓型颈椎病、混合型颈椎病、无骨折脱位型颈脊髓损伤或影像学合并发育性颈椎管狭窄、后纵韧带骨化或颈椎

不稳的患者,不宜行颈椎前路经皮微创手术,需严格掌握手术适应证。 若微创手术效果不满意或出现感染、椎管内血肿等造

成神经功能障碍应及时行翻修手术,效果确切。
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【Abstract】 　 Objective 　 To analyze and discuss the causes and effects of revision surgery after minimally invasive anterior
cervical surgery. 　 Methods　 A retrospective analysis was performed on 34 patients with cervical spondylotic disease who underwent
anterior cervical percutaneous minimally invasive surgery in other hospitals and revision surgery in our hospital from January 2007 to
June 2018. The original diagnosis and imaging characteristics of the patients were analyzed, the curative effect of minimally invasive
surgery and postoperative complications of minimally invasive surgery were recorded, and the types of revision surgery were
summarized. The modified JOA17 score was used to evaluate the improvement of neurological function before and after revision, the
Visual Analogue Scale(VAS) was used to evaluate the improvement of neck pain and upper limb pain before and after revision, and the
EuroQol Five Dimensions Questionnaire(EQ5D) score was used to evaluate the improvement of patients’ quality of life. 　 Results　 A
total of 31 patients were followed up for a median of 4. 5 years ( range, 1 - 12 years) . At the last follow-up, the modified JOA17 score
increased from (11. 6 ± 2. 6) points to (15. 3 ± 1. 5) points ( t = - 7. 710, P = 0. 000) . The median preoperative VAS score of neck
pain and upper limb pain were 4 and 2 points respectively, and the median at the last follow-up were 1 and 0 points respectively (Z =
- 3. 302, P = 0. 001; Z = - 2. 670, P = 0. 008) . The EQ5D improved from 0. 555 ± 0. 176 to 0. 848 ± 0. 214 ( t = - 9. 198, P =
0. 000) . 　 Conclusions　 For patients with cervical spondylotic myelopathy, cervical spondylotic myeloradiculopathy, cervical spinal
cord injury without fracture and dislocation or imaging combined with developmental cervical spinal stenosis, posterior longitudinal
ligament ossification or cervical instability, it is not appropriate to perform anterior cervical minimally invasive surgery, and the surgical
indications should be strictly controlled. The effect of revision surgery is satisfactory, if the effect of minimally invasive surgery is not
satisfactory or the occurrence of infection, spinal hematoma and other neurological dysfunction.
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　 　 20 世 纪 80 年 代 以 来, 脊 柱 外 科 微 创 手 术

( minimally invasive spine surgery, MISS ) 发 展 迅

速 [1] 。 经皮、内镜和通道技术是临床上常用的 3 种

微创手术方式 [2] 。 颈椎间盘突出症的微创术式主

要 包 括: 颈 椎 间 盘 髓 核 化 学 溶 解 术 ( cervical
chemonucleolysis, CCN )、 颈 椎 间 盘 经 皮 切 吸 术

(percutaneous cervical nucteotomy,PCN)、颈椎间盘

经 皮 激 光 汽 化 减 压 术 ( percutaneous laser disc
decompression, PCLDD)、颈椎间盘射频消融髓核成

形术 (cervical nucleoplasty,CN)、颈椎间盘臭氧治疗

术 (cervical oxygenozon therapy, COT)。 近年来,颈
椎间盘突出症经皮微创手术尤其是射频消融髓核成

形术在国内外开展如火如荼,然而,对于颈椎前路微

创手术并发症及不良后果的文献报道很少。 本文对

2007 年 1 月 ~ 2018 年 6 月 34 例颈椎病在外院行颈

椎前路经皮微创手术后再次来我院行翻修手术的原

因进行分析和探讨,以期进一步提高临床医师对颈

前路经皮微创手术的认知。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 34 例,男 24 例,女 10 例。 年龄 27 ~ 75
岁,(51. 0 ± 11. 3)岁。 30 例因颈肩背痛、双上肢麻

木疼痛、双下肢无力、行走“踩棉”感,4 例因头晕、耳
鸣、心慌、恶心等颈椎病相关交感症状在外院接受颈

椎前路经皮微创手术。 术式包括 CN 27 例,PCLDD
3 例,COT 4 例,CCN 2 例,PCN 1 例,其中行 2 种微

创手术 3 例;单节段手术 28 例,2 个节段手术 2 例,
3 个节段手术 4 例。 术前诊断脊髓型颈椎病 22 例,
神经根型颈椎病 4 例,混合型颈椎病 7 例,无骨折脱

位型颈脊髓损伤 1 例。 根据患者微创术后症状缓解

程度分为无改善、术后即刻部分改善及症状加重三

类,分别为 14、11、9 例(颈肩痛、上肢痛症状、肢体麻

木加重 6 例,术后双下肢行走不稳、踩棉感加重 2
例、1 例小便费力)。 术后感染 6 例,其中 4 例合并

严重神经功能障碍,1 例并发食管漏;术后椎管内血

肿 1 例;术后颈椎节段不稳定 3 例。 合并发育性椎

管狭窄 5 例,颈椎后纵韧带骨化 ( ossification of the
posterior longitudinal ligament,OPLL)5 例,颈椎椎间

不稳 4 例(微创手术后出现手术节段不稳定 3 例),
颈椎先天性椎体分隔不全 1 例。 34 例主要表现为

颈肩痛加重,四肢麻木、无力,手部精细活动不灵活,
走路不稳踩棉感,5 例存在二便功能障碍,严重影响

生活。
颈椎前路经皮微创手术至再次翻修手术的间隔

2 周 ~ 6 年,其中 7 例术后 1 个月内,10 例术后 1 ~ 3
个月,5 例术后 3 ~ 6 个月,5 例术后 0. 5 ~ 1 年,4 例

术后 1 ~ 3 年,3 例超过 3 年。 翻修手术的原因:14
例症状无改善,9 例症状加重,6 例颈椎感染,1 例椎

管内血肿,3 例穿刺节段颈椎不稳定,1 例微创术前

合并颈椎不稳。
病例选择标准:因颈椎病在外院先行颈椎前路

经皮微创手术,术后四肢感觉及运动症状明显加重

来我院再次行翻修手术,外院颈椎前路经皮微创术

式包括 CCN、PCN、PCLDD、CN、COT。
1. 2　 方法

28 例无感染者行一期开放颈椎翻修手术,包括

颈椎 前 路 间 盘 切 除、 椎 间 融 合、 钛 板 内 固 定 术

( anterior cervical discectomy and fusion,ACDF);颈椎

前路 间 盘 切 除、 椎 体 次 全 切 除、 钛 板 内 固 定 术

( anterior cervical corpectomy and fusion,ACCF);颈

椎后路单开门椎管扩大成形术(保留后方肌肉韧带

复合体或锚定法),合并颈椎不稳者联合侧块螺钉

固定术。 6 例感染者采用一期或分期清创、颈椎前

或后路减压、融合固定翻修手术。
颈椎前路翻修手术(26 例):气管插管全麻,仰

卧位。 右侧颈前横行切口,切开皮肤、皮下及颈阔

肌,向上、下游离颈阔肌皮瓣,暴露胸锁乳突肌,沿其

内侧缘向上、下锐性分离,找到血管鞘并予以手指保

护,条剥离子钝性分离达颈前筋膜,气管牵拉至左

侧。 透视定位手术节段,用小刀及刮匙切除责任间

盘至后纵韧带和相邻椎体软骨板,切除后纵韧带取

出游离髓核,后方骨赘增生或有后纵韧带骨化者,刮
匙或超声骨刀予以切除减压,椎体间撑开器撑开椎

间隙,选择合适 Cage 植骨融合,安放钛板。 需行椎

体次全切除者,先行上、下椎间隙减压后再行椎体次

全切,安放装有自体骨或异体骨钛网或 3D 打印人

工椎体,安放钛板。
颈后路翻修手术(8 例):气管插管全麻,俯卧头

低位,屈颈, Mayfield 头架颅骨牵引,上身抬高约

30°。 颈后正中切口,钝性分离椎旁肌,右侧相应节

段椎板小关节内侧切除椎板外侧皮质,开槽做门轴,
再于左侧相应节段椎板小关节内侧切断椎板全层,
作为开门侧,左向右开门行椎管扩大减压,传统用带

线锚钉固定防止再关门,后期经过改良后均采用保

留后方肌肉韧带复合体方式,钝性分离左侧椎旁肌,
于相应节段(C3 ~ 7 )棘突根部切断棘突,并于棘突根

部预打孔,连同肌肉一同翻向右侧,显露右侧椎板,左
侧椎板掀开后打孔,穿过钛缆再经棘突根部预打孔将

相应椎板与棘突固定,抽紧线缆,张力约为 5 磅,确保
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门轴牢固。 合并颈椎不稳者,于相应不稳节段颈椎侧

块拧入侧块螺钉,连接固定棒固定不稳定节段。
感染患者一期或分期行颈椎感染清创,再行上

述术式进行翻修。
1. 3　 评价指标

采 用 改 良 日 本 矫 形 外 科 学 会 ( Japanese
Orthopaedic Association,JOA)17 评分、疼痛视觉模拟

评分 (Visual Analogue Scale,VAS)和欧洲五维健康

量表(EuroQol Five Dimensions Questionnaire,EQ5D)
对翻修手术前后神经功能、颈部和上肢疼痛情况、生
活质量情况进行评价,并利用包含各个维度的系数

和常数项的时间权衡法( time trade-off method,TTO)
进行健康效用值换算。

改良 JOA17 评分表包括手指、肩肘关节、下肢

运动功能、上肢、躯干、下肢感觉功能及膀胱功能

予以评分。 VAS 评分包括颈痛、上肢痛 VAS 评分,
即患者根据自我疼痛感觉图表上画线,以示疼痛

水平(0 分代表无痛;1 ~ 3 分为轻度疼痛;4 ~ 6 分

为中度疼痛;7 ~ 10 分为重度疼痛) 。 EQ5D 包括

行走能力、生活自理、特殊活动、疼痛 / 难受、紧张 /
焦虑 5 个方面。 中国和日本同处于东亚,人种特

征和对健康的偏好更接近,故选用日本 TTO 积分

换算表得到的 EQ5D 指数得分,应该与中国人群

的生存质量拟合度更高,此换算表产生的分值为

- 0 . 11 ~ 1 . 00。

1. 4　 统计学处理

采用 SPSS20. 0 进行统计分析。 正态分布的连

续变量用均数 ± 标准差( x ± s)表示,术前后比较采

用配对 t 检验;偏态分布的计量资料用中位数(最小

值 ~ 最大值)表示,术前后比较采用 Wilcoxon 符号

秩检验。 P < 0. 05 差异有显著性意义。

2　 结果

34 例均顺利完成手术。 根据患者脊髓受压部

位及责任节段,26 例行颈前路翻修手术 ( ACDF 19
例,ACCF 7 例):手术时间 65 ~ 115 min, (90. 5 ±
12. 6) min;术中出血量 20 ~ 400 ml,中位数 45 ml;
住院时间 2 ~ 27 d,中位数 6 d。 8 例行颈椎后路翻

修手术(单纯颈后路单开门椎管扩大成形术 4 例,4
例合并椎间不稳定行颈后路单开门椎管扩大成形术

联合侧块螺钉固定):手术时间 100 ~155 min,(128. 3 ±
25. 7) min;术中出血量 30 ~ 150 ml,中位数 60 ml;
住院时间 6 ~ 24 d,中位数 7 d。 术后切口均一期愈

合。 2 例颈后路手术后出现短期 C5 神经根性疼痛

症状,术后 3 周内恢复正常,余 32 例无手术相关并

发症出现。 31 例翻修手术后随访 1 ~ 12 年,中位数

4. 5 年,随访期间未出现门轴断裂、再关门及内固定

相关并发症。 翻修术后所有患者 JOA 评分、颈部及

上肢疼痛 VAS 评分及 EQ5D 指数得分较翻修术前

明显改善(P < 0. 05),见表 1、2。

表 1　 翻修术前与术后 3 个月比较(n = 31,x ± s) 　

时间 改良 JOA17 评分(分) 颈痛 VAS 评分(分)∗ 上肢痛 VAS 评分(分)∗ EQ5D 指数

翻修术前 11. 1 ± 2. 5 4(0 ~ 8) 2(0 ~ 10) 0. 555 ± 0. 176
术后 3 个月 14. 3 ± 1. 4 2(0 ~ 5) 0(0 ~ 4) 0. 758 ± 0. 164

t(Z)值 t = - 7. 952 Z = - 4. 235 Z = - 3. 527 Z = - 7. 517
P 值 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 ∗ 偏态分布,用中位数(最小值 ~ 最大值)表示

表 2　 翻修术前与末次随访的比较(n = 21,x ± s) 　

时间 改良 JOA17 评分(分) 颈痛 VAS 评分(分)∗ 上肢痛 VAS 评分(分)∗ EQ5D 指数

翻修术前 11. 6 ± 2. 6 4(0 ~ 8) 0(0 ~ 10) 0. 552 ± 0. 198
末次随访 15. 3 ± 1. 5 1(0 ~ 4) 0(0 ~ 3) 0. 848 ± 0. 214
t(Z)值 t = - 7. 710 Z = - 3. 302 Z = - 2. 670 t = - 9. 198
P 值 0. 000 0. 001 0. 008 0. 000

　 　 ∗ 偏态分布,用中位数(最小值 ~ 最大值)表示

3　 讨论

3. 1　 颈椎前路经皮微创手术的适应证

颈椎病的致病因素及病理来源是多种多样的,
包括椎间盘突出、椎管狭窄、骨赘增生、后纵韧带骨

化、黄韧带肥厚、节段性不稳定、血管因素等。 颈椎

间盘突出症微创手术均需在 C 形臂 X 线或 CT 监视

下, 经皮穿刺操作,工作原理均是通过溶解或消融

髓核,达到椎间盘内减压,不能直接解除突出间盘髓

核对脊髓及神经根的压迫,因此,如何精准把握手术

·822· 中国微创外科杂志 2021 年 3 月第 21 卷第 3 期 　 Chin J Min Inv Surg,March 2021,Vol. 21. No. 3



适应证是提高疗效的关键。 此类治疗方法的主要适

用范围是椎间盘突出较轻、年龄不大的病人,即椎间

盘退变早期纤维环尚有一定的弹性回缩能力,患者

一般选择 55 ~ 60 岁以内为宜。 随着新技术及新医

疗器械的发明应用,髓核化学溶解术、椎间盘经皮切

吸术等方法已较少使用。 目前,国内外应用较为广

泛的是 PCN。 经皮等离子消融术主要针对有症状

的单节段颈椎间盘突出症患者,并且椎间盘退变程

度较为轻微;禁忌证包括:椎间盘脱出游离、椎管或

神经根管狭窄、原发或转移性颈椎肿瘤、终板变性、
椎间盘钙化、骨赘压迫、椎间隙高度降低大于 50% 、
手术节段有手术史、凝血功能障碍、怀孕等 [2] 。 由

此可知,颈椎前路经皮微创手术主要处理椎间盘,且
要求为单节段轻度突出的椎间盘突出,治疗机制是

间接减压,因此,此类微创手术并不能完全解除所有

的致病因素、消除所有的病理来源,适应证范围狭

窄,作用机制有限,若适应证选择不当肯定影响手术

效果。
本组微创手术后再次翻修手术年龄 > 60 岁 3

例,脊髓型颈椎病 22 例,神经根型颈椎病 4 例,混合

型颈椎病 7 例,无骨折脱位型颈脊髓损伤 1 例。 合

并发育性椎管狭窄 5 例,颈椎后纵韧带骨化症 5 例,
颈椎椎间不稳 4 例(微创术后出现手术节段不稳定

3 例 ),颈椎先天性椎体分隔不全 1 例,即 17 例

(50. 0% )除存在颈椎间盘退变因素外尚存在其他

致病因素。 症状无改善患者考虑与适应证选择不当

有关,由于间盘退变较重或合并发育性椎管狭窄、
OPLL 等因素,手术未能起到降低盘内压力减轻神

经压迫的作用。 因此,经皮微创手术适应证的选择

至关重要,年龄可能是其中一个次要因素,术前应结

合患者症状、体征及影像学表现综合判断患者疾病

情况,严格把握适应证。 我们认为适应证为经保守

治疗 4 ~ 6 周以上无效,为“包容性”间盘突出或轻

度间盘突出,与临床症状相符合,MRI 显示明显的椎

间盘变性,T2 信号减低,X 线片、CT 示突出的椎间

盘无钙化,后纵韧带无钙化及骨化,不伴有发育性椎

管狭窄、椎间孔骨性狭窄或椎间隙塌陷,无颈椎失

稳,无颈椎先天发育异常。 对于陈旧性无骨折脱位

型颈脊髓损伤患者不建议微创手术。
3. 2　 微创手术后翻修原因的分析

本组 14 例微创手术后症状无改善行翻修手术,
考虑与适应证选择不当有关,11 例在微创手术后短

期内症状部分改善,虽然手术当时减轻盘内的压力

有一定的神经功能改善,但并没有解决椎管狭窄、后
纵韧带骨化等这些致病因素,后期随着年龄的增长、

退变加重最终再次行翻修手术。 微创手术后 9 例症

状加重行翻修手术。 既往文献 [2 ~ 6] 报道颈椎经皮微

创手术后并发症包括穿刺部位疼痛、声音嘶哑、血管

损伤、神经症状无改善、神经症状加重、术后椎间盘

退变加速、术后椎间隙高度降低等。 术后颈椎感染

的文献报道微乎其微。 Eichen 等 [7] meta 分析 638
例颈椎 PCN,结果显示颈椎射频消融髓核成形术后

并发症发生率为 0. 8% ,并发症主要包括穿刺部位

疼痛、椎间隙高度降低等,未出现瘫痪、死亡等严重

并发症,其中 1 例是由于仪器故障引起的并发症。
Wullems 等 [8] 对 823 例射频消融术治疗颈椎间盘突

出症进行回顾性研究,指出椎间盘炎是此类手术

1 种比较常见的并发症,应用抗生素可有效治疗椎

间盘炎。 Kim 等 [9]2015 年报道 1 例因 PCN 穿刺导

致甲状腺下动脉损伤。 陈瑞强等 [10] 报道 74 例颈椎

PCN 至少 1 年的随访结果,5 例相关并发症,其中

2 例(2. 7% )出现椎间盘炎,经抗生素治疗后均痊

愈,其他 3 例术后出现暂时性颈部疼痛等不适,经服

用非甾体抗炎药和肌肉松弛药后缓解,术中无神经

并发症及血管损伤,术后随访无严重不良反应,且此

后再没有病人接受脊柱翻修融合术。
术后症状加重 9 例均为接受 CN 者,考虑与穿

刺损伤神经及射频过程中神经热损伤有关。 由于术

前颈脊髓均有一定程度的压迫,脊髓耐受性较差,在
椎间隙操作过程中均有可能对脊髓造成一定的影响

或损伤。 术后颈椎感染 6 例,其中 4 例出现四肢瘫

痪及二便障碍,1 例合并食管漏。 术后椎管内血肿 1
例,考虑与穿刺过深损伤椎管内静脉丛出血有关,另
外,此患者合并原发性高血压,平日口服阿司匹林肠

溶片,不除外与药物易发出血有关。 经皮穿刺过程

也属于有创操作,有创可能出现感染。 除患者身体

状况、合并疾病等自身原因外,客观条件也至关重

要。 穿刺过程需要在 C 形臂或 CT 监测下进行,术
中无菌操作、C 形臂机的无菌防护、手术室的操作环

境、术者的熟练程度都有可能是导致术后颈椎感染

的风险因素。 因此,应特别注意围术期病人的管理、
内科疾病的调控,术中的无菌操作;尽量减少穿刺频

数及时间,降低感染风险。 6 例感染均于术后 3 ~
7 d内出现神经症状加重,伴不同程度发热,3 例甚

至经历 2 ~ 3 次翻修手术。 因此,微创并不等于安

全,如果操作不当有可能造成严重后果。 另外,穿刺

过程也是造成术后椎间盘退变加速及椎间隙高度降

低的一个重要原因。 Cuellar 等 [11] 报道 12 例 CN,术
后半年 5 例穿刺间隙出现不同程度的退变加速情

况。 髓核组织无血液供应,靠组织液的渗透作用和
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外层纤维环血管进行物质交换,手术操作过程中对

椎间盘纤维环等组织的穿刺及损伤,使本身退变的

椎间盘再次受到损伤,从而造成椎间盘退变的加速。
本组 3 例 6 个穿刺间隙(13. 6% ,6 / 44)术后出现穿

刺节段颈椎不稳定。 因此,如果间盘突出较重,微创

可能不能充分减压,术后症状改善不明确;若消融或

汽化、溶解过度或不当,又会造成椎间高度降低、椎
间盘退变加速等并发症的出现, 后期必然会再次翻

修手术。
3. 3　 翻修手术的术式选择

本组 3 个月之内翻修率 50. 0% (17 / 34),半年

内翻修率 64. 7% (22 / 34 ),1 年内翻修率 79. 4%
(27 / 34)。 虽然翻修手术的时间与患者耐受程度、
就诊时间及微创手术节段、疾病病情严重程度均有

关,但本研究显示不恰当的微创手术导致术后再次

翻修手术的几率明显增加。 34 例翻修手术中,行颈

前路翻修手术 26 例,其中行 ACDF 19 例,行 ACCF 7
例;颈后路翻修手术 8 例,其中单纯行颈后路单开门

椎管扩大成形术 4 例,合并椎间不稳钉行侧块螺钉

固定 4 例。 6 例感染中,3 例因感染较重、病情复杂

行多次手术,1 例微创术后 3 d 出现脊髓功能严重障

碍,体温正常,但化验指标显示感染征象,仍给予抗

炎、激素、脱水、营养神经及高压氧治疗 2 个月,无效

后来我院行颈前路翻修手术,延误手术时机。 因此,
对于颈椎微创手术一定要严格执行无菌原则,术前

一定要控制好患者血糖等指标,并排除其他系统如

皮肤软组织、肺部及泌尿系等感染源存在,对于有感

染倾向的患者及时采取有效措施及时处理,避免发

生严重后果。 曹鹏等 [12] 报道 9 例颈椎射频消融术

后椎间隙感染采用颈椎前路病灶清除 + 植骨融合内

固定手术,3 例 ACCF,6 例 ACDF,术后均获得满意

效果。 李野等 [13] 报道采用一期前路病灶清除联合

后路固定治疗颈椎椎间隙感染 7 例,术后亦获得满

意疗效。
综上所述,颈前路针对椎间盘经皮微创手术尤

其是射频消融术,具有创伤小、应用简便、术后恢复

快等诸多优点,但是由于颈椎前路射频技术学习曲

线较长,再加上有些医务人员对此技术认识不足,各
个医院技术水准参差不齐,疗效和手术安全性存在

潜在的不确定性。 我们既要看到颈前路经皮微创手

术的优越性,又要充分认识和高度警惕由于适应证

选择不当或操作技术原因导致的不良后果。 术前应

严格评估椎间盘退变程度及有无其他致病因素,严
格掌握手术适应证,否则疗效不确切,甚至操作还会

引发不必要的副损伤,不仅增加患者痛苦和医疗费

用,而且有可能加速患者颈椎退变。 对于术后相关

的并发症也不可忽视, 如术后发生椎间隙及椎管内

感染可造成严重后果。 此类微创手术后无效、症状

加重甚至出现感染、椎管内血肿等并发症情况下应

及时予以翻修,临床疗效确切。 对于术后并发症一

定要有高度警惕,及早辨识,及早治疗。
由于本研究是回顾性研究,并没有对微创手术

后再次行翻修手术的手术策略提出详细准确的方

案,有待在以后的临床工作中做进一步深入研究。
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