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【Abstract】  Lumbar disc herniation ( LDH ) is a common cause of low back and leg pain. Surgical intervention 
( discectomy to remove the herniated nucleus pulposus ) will be recommended after failed conservative treatment. 
Annulus suture has been proposed to reduce re-herniation due to fissures on the annulus, showing effectiveness in 
maintaining the integrity and biomechanical functions of the annulus. This article will review the progress of animal 
experiment, equipment and clinical research on lumbar annulus suture.
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腰椎间盘突出症 ( lumbar intervertebral disc herniation， 

LDH ) 是造成腰神经根压迫并产生腰腿痛的主要原因，髓

核摘除术是一种有效的减压方法，但临床行髓核摘除术可

能损伤或者切开纤维环，这必然会破坏纤维环的完整性，

不仅使其生物力学功能下降，并且很容易出现椎间盘退变

加速、椎间隙变窄甚至髓核再次突出等情况。术后如何避

免这些问题就成为很多学者关心研究的一个课题，纤维环

缝合技术就是其中一个重要的研究热点。随着这方面研究

增加并初步应用于临床，利用纤维环缝合技术恢复髓核摘

除术后纤维环的完整性和生物力学功能、防止髓核再次突

出已初显成效。现对腰椎纤维环缝合技术目前的动物实验

和临床研究进展等问题综述如下。

一、背景介绍

腰椎间盘髓核摘除术是一种常见的脊柱外科手术，据

报道，在美国每年约进行 480 000 例该类手术 [1-2]，术后约

有 75%～80% 病例能获得较好的临床结果和满意度 [3-4]。

但是据一些关于髓核摘除术后结果的长期研究报道，大约

有 5%～36% 的病例再次出现了腰部或腿部的疼痛 [5-6]，有 

3%～23% 的病例出现了同节段腰椎间盘的再次突出 [7-11]，

高达 13% 的病例需要再次手术 [12-13]。

椎间盘是由纤维环包绕着髓核以及上下软骨终板组 

成 [14]。纤维环损伤可能会导致上下节段活动度加大，应力

分布不均，髓核从缺口处脱出等一系列不良后果 [15]。椎间

盘血供条件差，纤维环损伤后，自愈能力非常有限 [16]。

有学者将纤维环的修复大致分为三个过程：外层纤维环修

复；内层纤维环修复；以及保留在纤维环创口通道内的髓

核组织胶原纤维增生，增加瘢痕的密度 [17]。但是有研究发

现愈合瘢痕的强度仍然显著低于正常纤维环组织 [18]。

为了防止髓核再次突出，手术时通常会尽可能多的

切除髓核组织。但这可能会加速椎间盘高度丢失，导致椎

间盘、椎板的严重退化和长期的腰部疼痛 [19-20]。因此一

些研究提出，应在髓核摘除术中有限制的摘除髓核组织 

块 [19,21-22]。Carragee 等 [23] 报道接受髓核次全切术的患者往

往会有更好的预后，但是髓核次全切术后再次突出的概率

是 18%，明显高于髓核全摘除术的 9%。Carragee 等认为

临床效果的改善更重要，提倡使用椎间盘髓核次全切术，

并且提出，需要找到能有效防止髓核再次突出的方法。

二、纤维环缝合的发展历史

早在 1977 年，就有学者提出，髓核摘除术后行纤维

环外科缝合可能对预防椎间盘的再次突出有积极作用 [24]。

Lehmann 等 [25] 在 1997 年的国际腰椎研究学会年会中做了

题为“改进开放性腰椎间盘切除的技术”的报告，提出

了发展改进外科缝合纤维环技术的建议。在 2000 年，一

些学者首次用羊进行动物实验，研究直接缝合纤维环对纤

维环愈合的影响 [26]。2005 年，有学者介绍了腰椎间盘切

除术后的纤维环显微外科重建这一技术 [27]。Bajanes [28] 在 

2007 年发表了一项对接受髓核摘除术增加纤维环缝合患

者为期 1 年的随访研究，首次在临床上研究纤维环缝合的
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临床效果。鉴于上述理念的提出和科学技术的发展，近年

来有越来越多文献报道了关于外科缝合纤维环技术的实验

动物研究、缝合器械及缝合方法的研究以及临床应用的研

究，逐一综述如下。

三、动物实验研究进展

最早发表关于纤维环缝合技术的动物实验是 2000 年

就有学者在羊身上进行的一项研究 [26]，他们在羊的纤维

环上造成三种不同形状切口，然后直接通过外科缝合切

口。结果表明直接外科缝合纤维环相对于未缝合纤维环的

愈合没有明显的意义。后来 Heuer 等 [29] 在牛的椎间盘上

进行体外实验，分别采取单纯纤维环外科缝合、缝合加纤

维蛋白胶、缝合加氰基丙烯酸胶的方法缝合纤维环，结果

发现缝合组椎间盘的生物力学强度优于未缝合组，同时缝

合加氰基丙烯酸胶的方法较其它两种缝合方法能够更好地

恢复纤维环的生物力学强度。Bateman 等 [30] 在 2016 年使

用猪作为动物模型进行体内外实验，来研究缝合纤维环的

效果。结果表明缝合有利于维持椎间盘高度，防止髓核泄

漏或挤压到神经，同时缝合线有较好的组织相容性。2018 

年，Rickers 等 [14] 用猪进行体外动物实验，通过反复屈

伸、侧弯、旋转，间断增加压力对纤维环修复后的生物力

学特征进行评价。实验结果发现，纤维环缺损后椎体间的

活动度显著增加，纤维环中间带的生物力学强度下降，在

压力下髓核容易泄漏。纤维环修复后可使椎体间活动度、

纤维环力学强度恢复正常。

国内也有人做过类似的研究，杨洋等 [31] 分别采用黏

合剂、简单 U 型缝合法、改良荷包缝合法、黏合剂加简

单缝合、黏合剂＋改良荷包缝合法处理牛纤维环上一个  

10 mm 的横切口，然后进行纤维环抗静水压强度测试及疲

劳测试，结果显示黏合剂＋改良荷包缝合法处理纤维环切

口具有较高的生物力学强度。王宇鹏等 [32] 用羊作为实验动

物研究缝合法和医用纤维蛋白黏合剂法修复椎间盘缺损的

效果。结果显示缝合组的椎间盘高度指数、腰椎 MRI T2WI 

改良 Pfirrmann 评分，以及组织学 Masuda 退变评分和细胞

超微结构都优于黏合组，且两组结果都优于对照组。蔡碰

德等 [33] 用兔做了纤维环缝合对兔腰椎间盘髓核部分摘除后 

MRI 信号的影响的研究，术后缝合组的 MRI T2 加权像扫描

信号和 Pfirrmann 评分都明显高于对照组，因此结论认为纤

维环缝合可减缓髓核摘除术后椎间盘退变进程。

早期的动物实验可能由于缝合技术的限制或缝合后的

愈合时间过短而显示纤维环缝合没有明显作用，但大多数

动物实验的结果表明，缝合组的纤维环相较于对照组有更

好的生物力学强度，并且缝合纤维环对于防止髓核泄漏、

维持椎间盘高度和脊柱稳定性、减缓椎间盘退变以及纤维

环愈合都有积极意义。

四、缝合设备及方法简介

目前常用的纤维环缝合的设备有 FAST-FIX 半月板缝

合器、Xclose 纤维环修补器和国产纤维环缝合器。

FAST-FIX 半月板缝合器是由美国施乐辉公司生产，

经过 FDA 认证，并通过我国药品监督管理局医疗器械认

证，由带弯曲导针、植入物缝线和固定锚钉、深度限定器

和槽缝套管等关键结构组成。使用时按将缝线锚钉卡在弯

针槽缝口，顺序穿过纤维环切口两侧，将引弯曲导针拉出

纤维环时植入锚钉会留在纤维环内侧起固定作用，取出导

针，抽拉缝线推动滑节，即可缝合纤维环，然后通过深度

限位器从节点附近剪断线。FAST-FIX 设备操作较复杂，

但缝合强度较高。Xclose 设备也是通过 FDA 认证的用于

纤维环缝合的装置，由美国 Anulex 技术公司生产。Xclose 

采用预打结的设计，使用两个 T 形组织锚栓将张力缝线固

定在适当位置。使用时插入椎间盘内部深度约为 12 mm 处

即可，也可根据具体纤维环切口 / 裂隙的情况选择不同的

缝合模式。Xclose 设备预打结的设计便于加强紧固张力缝

线的张力和将锚栓固定在周围的组织中。国产纤维环缝合

器如北京 2020 医疗科技有限公司生产的 eFit，适用于线

型切口，该设备包括 1 根弯针和 1 根直针，使用时自切口

一侧刺入弯针，往前转动旋钮至与标志线对齐，直针刺入

切口另一侧，然后扣动扳机，导丝穿入直针，回转旋钮并

拔出缝合器，线结会自动向切口靠拢，之后可用手动打结

加固。eFit 是操作比较简单的一种纤维环缝合器，不使用

锚钉，减少了内植物脱落损伤的风险。三种缝合设备各有

其优势，可根据纤维环裂口情况和医生的操作熟练程度选

择合适的方式。

缝合纤维环的难点在于手术通道深并且狭窄，常规

器械无法操作。目前这些缝合设备都存在缝合难度大，产

品价格贵等缺点。相信随着技术的进步，会有更多的更方

便、低价的纤维环缝合器械。

五、临床研究进展

随着腰椎纤维环缝合技术在动物实验和手术器械上

的发展，近年来国内外已经有一些学者开展了腰椎纤维环

缝合的临床研究。2013 年 Bailey 等 [34] 发表了一项对 750 

例行髓核摘除术的 LDH 患者进行的一项为期 2 年的多中

心、单盲、随机对照研究。其中 500 例在髓核摘除术后使

用 Xclose 设备进行纤维环缝合，结果表明纤维环缝合不

会增加患者并发症的发生风险，且可以降低术后早期椎间

盘突出复发的概率和再手术率，尤其是对以下肢痛为主要

症状的患者效果更明显，不过在 2 年随访时两组间没有显

著差异。这也是目前关于纤维环缝合技术循证医学等级最

高的研究。同一年 Parker 等 [10] 发表的对 76 例 LDH 患者

进行的一项为期 2 年的多中心配对队列前瞻性研究结果显

示，缝合组椎间盘高度较未缝合组保持得更好，腰部和下

肢的疼痛及功能障碍有较明显改善，且随访期内缝合组的

再手术率明显低于未缝合组，因此 Parker 等认为开发有效

的纤维环缝合修补技术对于降低术后复发率和再手术率、

降低再手术患者的医疗费用是非常有必要的。2015 年 Suh 

等 [35] 报道了对 19 例纤维环缝合患者的研究，发现术后所
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有患者在 3 年内都没有 LDH 复发，并且疼痛和功能障碍

在 3 年随访期内持续改善。虽然样本量较小，但是也反映

了髓核摘除术后纤维化缝合有一定的临床意义。近年来单

纯研究纤维环缝合的外文研究较少，可能是由于近年来纤

维环缝合的设备没有突破性的进展，另一个原因可能是由

于纤维环缝合设备价格较高，限制了临床的应用。

国内蔡学侬等 [36] 在 2013 年发表了一项对 LDH 髓核

摘除术后纤维环切口开放与缝合对后期疗效的影响的研

究，平均随访 2.5 年，结果表明缝合组的术后复发率、再

手术率和下腰痛残留率明显低于开放组，因此他们认为 

LDH 髓核摘除术后缝合纤维环切口可以减少残留髓核组织

再突出及术后粘连，对减少术后复发和再手术率具有明显

作用。李传将等 [37] 对内镜下椎间盘摘除同步行纤维环修

复治疗 LDH 的早期腰椎功能恢复进行了研究，结果表明

腰椎间盘髓核摘除术联合纤维环缝合可有效降低 LDH 复

发率及再次手术风险，但是在症状改善上与未缝合组无显

著差异。2016 年，李杰等 [38] 对椎板开窗髓核摘除术联合

纤维环缝合术治疗青少年 LDH 的早期疗效进行了临床比

较研究，结果显示缝合组与单纯行椎板开窗髓核摘除术的

早期临床效果相近，但是作者指出纤维环缝合后纤维环破

口周围瘢痕较少，理论上复发率较低。2017 年，朱召银

等 [39] 回顾性研究了 290 例单节段 LDH 患者的资料，结果

表明内镜下髓核摘除联合纤维环缝合安全可行，可获得满

意的临床疗效，且能显著降低 LDH 复发率及再手术率。

2018 年宋通渠等 [40] 针对青少年 LDH 的研究表明纤维环缝

合可提高术后髓核“再水化”，有助于促进患者腰椎功能

恢复。陈旺等 [41] 通过对髓核摘除术治疗 LDH 行纤维环缝

合和未行纤维环缝合手术前后的血清及引流液中的炎症因

子浓度进行比较，发现髓核摘除手术后纤维环缝合可以减

少炎症因子的渗出和释放。

临床的研究表明髓核摘除术后纤维环缝合有利于降低 

LDH 复发率和再手术率，尤其是对于年龄较小 LDH 患者

髓核摘除术后，更应该考虑行纤维环缝合。

六、结语及展望

纤维环损伤的修复研究越来越得到人们的重视，但

是目前纤维环缝合的技术尚未成熟。目前，文献报道了一

些动物和临床试验，动物实验为找到很多纤维环缝合的

新方法，但是因为人体椎间盘和动物的区别，很多动物

实验在临床上很难实现。临床上常用的纤维环缝合的方法

如 FAST-FIX、Xclose 等在临床应用上的安全性已经得到

证实，可以预期的是纤维环缝合对防止术后椎间盘突出复

发、延缓椎间盘退变、维持脊柱稳定性等方面有明显作

用。相信在不远的将来，一定可以找到能够有效恢复破损

纤维环的机械完整性和组织功能特性的方法，让人们获得

最满意的髓核摘除术效果。同时，由于纤维环缝合技术开

展时间较短，需要有更多的前瞻性大样本临床试验进一步

验证该技术的临床价值。
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