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复发性腰椎间盘突出症"

-CB2--C). 823J*- E(DB

'C-)(*.(/)

#

KLMN

$是指患者第
I

次腰椎间盘切除术

后%无痛间歇期超过
A

个月%原手术部位残余的椎间

盘组织再突出或突出到对侧而引发的腰腿疼痛等神

经症状&

IOP

'

%主要原因多为椎间盘突出组织切除不彻

底与剧烈运动( 目前研究多认为初次腰椎间盘切除

术后再手术率为
QRSI?R

&

Q

'

% 部分学者倾向于再手

术的患者预后更差&

A

'

( 复发性腰椎间盘突出症加重

了患者的经济负担%并对患者的生理功能)心理健康

造成不良影响 &

T

'

( 改良的
,D<CD.-=

功能障碍指数

*

,D<CD.-= M(D*J(8(.= U)ECV

%

,MU

$广泛用于评价腰椎

运动功能障碍%其效度和信度均较高 &

?O$

'

(

,MU

包括

背部或腿部疼痛程度)日常生活能力)提物)直立)行

走)站立)睡眠)社会活动等方面%分值为
6S#66

分%

分数越高提示功能障碍越严重( 坐骨神经痛频率指

数 *

DB(*.(B* J/.'C-D/3C)CDD ()ECV

%

WXU

$ 主要包括腿)

足或腹股沟的麻木或麻刺感%腿或足部无力%站立时

,MU及 WXU指数)WYO%A量表预测脊柱复发性

椎间盘突出症再手术患者预后的研究

童安!吴颖

*延安市人民医院骨科%陕西 延安
T#A666

$

!摘要" 目的!探讨
,MU

"

WXU

及
WY %A

量表对脊柱复发性椎间盘突出症再手术患者预后的预测价值# 方法!选取

!6#%

年
A

月至
!6#Q

年
#!

月因复发性椎间盘突出症再次行手术治疗的患者$按照临床疗效好中差依次分为
Z

%

X

"

&

%

组$并按
T6[%"

比例分为训练集和测试集$采用有序
L/>(D.(B

回归构建预测模型$并用测试集对模型效果进行验证$计

算模型准确率& 结果!

Z

%

X

两组患者
,MU

与
WXU

分值均较
&

组更低$ 而两组患者
WY %A

量表所得分值显著高于
&

组

'

!\"5"Q

()采用有序
L/>(D.(B

回归构建预测疗效模型得出
,MU

系数为
"5AT

$

WY %A

系数为
O"5P%

%

WXU

系数为
"5Q!

)在临

床疗效好的
Z

组$模型预测正确率为
?"5""R

$在临床疗效为中的
X

组$模型预测正确率为
TA5$!R

)在临床疗效为差的

&

组$模型预测正确率为
PP5PPR

# 结论!综合考虑
,MU

%

WXU

与
WY %A

构建复发性椎间盘突出症再手术后患者的临床疗

效预测模型$能够较好地预测脊柱复发性椎间盘突出症再手术患者的预后$具有一定的临床应用价值#

!关键词" 复发性椎间盘突出症)

,D<CD.-=

功能障碍指数) 坐骨神经痛频率指数)

%A

医疗结局研究量表)

模型预测) 统计分析

中图分类号!

KA?I5Q

!"#

!

I"5%$A$ ] ^9(DD)9I""%O""%P9!"I$9"%9""T

开放科学#资源服务$标识码#

"$#%

$!

&'()*+,*-( -./0( 12 "%#

%

$3# .4) $5 67 *4 8.,*(4,9 :*,; '(+0''(4, /0<=.' )*9+ ;('4*.,*14 04)('>1*4> '(18('.,*14

"#$% &' (') *+ ,-'./ 012(3451'4 67 #34862(1)-9:

%

,(';(' !162<1;: =6:2-4(<

%

,(';(' TIA"""

%

>8(''?-

%

@8-'(

?3$@A?B@ "=C(+,*-(

!

1/ C_*82*.C .'C 0-CE(B.(_C _*82C /` ,MU

%

WXU *)E WYO%A () 0*.(C).D <(.' -CB2--C). 823J*- E(DB 'C-a

)(*.(/) 2)EC->/()> -C/0C-*.(/)9 D(,;1)9

!

1'C 0*.(C).D /` -CB2--C). 823J*- E(DB 'C-)(*.(/) 2)EC-<C). D2->(B*8 .-C*.3C). `-/3

+2)C !"I% ./ MCBC3JC- !"IQ <C-C C)-/88CE () .'C D.2E=9 b*.(C).D <C-C *DD(>)CE ./ Z

%

X

%

& >-/20D *BB/-E()> ./ .'C CVBC88C).

%

>//E

%

0//- /` B8()(B*8 C``(B*B=

%

*)E E(_(ECE ()./ .-*()()> DC. *)E .CD. DC. J= T"[%" -*.(/ *BB/-E()> ./ -*)E/3 )23JC- .*J8C9 <C

2DC /-EC-CE L/>(D.(B -C>-CDD(/) ./ B/)D.-2B. 0-CE(B.(/) 3/EC8

%

*)E .CD. DC. ./ _C-(`= .'C C``CB. /` .'C 3/EC8 *)E B*8B28*.C .'C *Ba

B2-*B= /` .'C 3/EC89 A(90/,9

!

X/.' ,MU *)E WXU <C-C 8/<C- () >-/20 Z *)E >-/20 X .'*) >-/20 &

%

*)E .'C WY %A DB*8C <*D D(>a

)(`(B*).8= '(>'C- .'*) >-/20 &

*

!\"9"Q

$

9 1'C 0-CE(B.(_C C``(B*B= 3/EC8 J= /-EC-CE L/>(D.(B -C>-CDD(/) B/)D.-2B.(/) D'/<CE .'*.

.'C ,MU B/C``(B(C). <*D "9AT

%

.'C WY %A B/C``(B(C). <*D O"9P%

%

*)E .'C WXU B/C``(B(C). <*D "9Q!9 U) .'C >-/20 Z <(.' CVBC88C).

B8()(B*8 C``(B*B=

%

.'C 0-CE(B.(/) *BB2-*B= -*.C /` .'C 3/EC8 <*D ?"R

+

() .'C >-/20 X <(.' >//E B8()(B*8 C``(B*B=

%

.'C 0-CE(B.(/)

*BB2-*B= -*.C <*D TA9$!R *)E () .'C >-/20 & <(.' 0//- B8()(B*8 C``(B*B=

%

.'C 0-CE(B.(/) *BB2-*B= -*.C <*D PP9PPR9 B14+/0E

9*14

!

&/30-C'C)D(_C B/)D(EC-*.(/) /` ,MU

%

WXU *)E WY %A ./ B/)D.-2B. * B8()(B*8 0-CE(B.(/) 3/EC8 `/- 0*.(C).D <(.' -CB2--C).

().C-_C-.CJ-*8 E(DB 'C-)(*.(/) *`.C- D2->C-= B*) JC..C- 0-CE(B. 0*.(C).Dc 0-/>)/D(D5 U. '*D * _*82C `/- B8()(B*8 *008(B*.(/)5

FGHI"A!$ KCB2--C). ().C-_C-.CJ-*8 E(DB 'C-)(*.(/)

+

,D<CD.-= M(D*J(8(.= U)ECV

+

WB(*.(B* X/.'C-D/3C)CDD U)ECV

+

4CE(B*8 ,2.B/3CD W.2E= W'/-. `/-3 %A

+

4/EC8 0-CE(B.(/)

+

W.*.(D.(B*8 *)*8=D(D
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腰痛或腿痛! 为另一种类似的用于坐骨神经疼痛评

分的指标 "

;"

#

$ 健康状况调查问卷 %

<'/-. =/-3 %>

'?*8.' <2-@?A

!

BC %>

&! 又称简化
%>

医疗结局研究量

表 %

4?D(E*8 ,2.E/3?< B.2DA B'/-. =/-3 %>

!

4,B BC

%>

&!是目前国际上最为常用的生命质量标准化测量

工具之一! 在很大程度上能够反映慢性病患者的生

命质量状况!具有较高信度和效度的普适性!可以用

于对坐骨神经痛患者生命质量的评价"

##

#

$ 本研究意

在通过
,FG

及
BHG

指数'

BC %>

量表构建模型!用于

对于脊柱复发性椎间盘突出症再手术患者的预后进

行评价! 有效地评估复发性椎间盘突出症再手术患

者的预后情况$对于合理规划患者心理预期!准备更

好更有预见性的治疗! 提高患者预后和生活质量具

有重要意义$

!

资料与方法

!" !

病例选择

选取
!";%

年
>

月至
!";I

年
;!

月因复发性椎

间盘突出于我院行手术治疗的患者$

!" !" !

纳入标准 %

;

& 前期进行过腰椎间盘手术

者$ %

!

&经
&1

或
4JG

等检查证实存在神经根管狭窄

占位且受压与临床症状体征平面一致$ %

%

&剧烈腰部

疼痛!保守治疗
%

个月以上疗效不佳或加重!严重影

响生活者$ %

K

&病程
K

个月
L#6

年$

!" !" #

排除标准 %

#

&合并甲状腺功能异常或肾功

能不全者$ %

!

&合并肿瘤'结核'强直性脊椎炎者$

%

%

&合并严重心'脑'肺'肾等疾病者$

!" #

一般资料

共纳入复发患者
#M#

例!其中男
##%

例!女
IN

例!

年龄%

KI9;O>9#

&岁!前次手术进行开窗减压椎间盘摘

除术者
#6M

例!行半椎板切除减压术者
K6

例!行全

椎板切除减压术者
#K

例!行后外侧融合术%

0/<.?-/P

8*.?-*8 =2<(/)

!

QRC

&

I

例! 行腰椎后路椎体间融合术

%

0/<.?-(/- 823S*- ().?-S/DA =2<(/)

!

QRGC

&

I

例(本次手

术进行
QRC

者
N6

例!行
QRGC

者
$#

例$

!" $

治疗方法

根据病情需要以及患者意愿进行全椎板减压后

外侧植骨融合内固定或全椎板减压椎弓根螺钉复位

固定椎间植骨融合!双侧或单侧安置椎弓根钉!对应

椎板减压!常规处理椎间隙!填塞植骨与
E*T?

!切口

放负压引流$ 术后卧床
#

周!

#

个月后对患者进行随

访!记录恢复情况!

%

个月内避免从事重体力活动$

!" %

观察项目与方法

,FG

)每个问题
>

个选项!分值依次为
6LI

分!

第
#

个选项得分为
6

分!最后
#

个选项得分为
I

分!

中间依次递增!假如有
#6

个问题都做了问答!得分
U

%实际得分
V I6

&

W;X"Y

! 假如有
#

个问题没有回答!

则记分方法是)%实际得分
V KI

&

W#66Y

$

BHG

)每项分
>

个级别!

6

分为完全未发作!

#L

%

分为有时发作!

KL>

分为始终存在$

BC %>

)量表含有
%>

个条目!内容包括)生理机

能%

QC

&(躯体健康问题导致的角色受限%

JQ

&(躯体

疼痛%

HQ

&(健康总体自评%

Z[

&(活力%

71

&(社会功

能%

BC

&(情感问题所致的角色受限%

J\

&(精神卫生

%

4[

&(健康变化自评%

[1

&$

!" &

研究方法

!" &" !

分组 参照
4*E:*S

标准对于患者再手术

后疗效进行分级!分为
]

组!疗效好)直腿抬高
^MX_

!

肌力正常!下肢感觉运动正常!腰腿痛消失(

H

组!疗

效中)直腿抬高试验较术前增加!但
`M6_

!肌力
%L

K

级!腰腿痛较术前减轻!偶尔使用止痛药(

&

组!疗

效差)手术前后无变化甚至更重!需使用止痛药 "

;!

#

$

;M;

例患者中
]

组
;66

例!

H

组
K!

例!

&

组
!$

例$

!" &" #

构建模型 构建模型预测时采用随机数值

表完全随机分组! 将患者按照
M6a%X

比例划分为训

练集与测试集"

#%

#

!训练集是用来训练模型!测试集是

用来检测模型效果好坏$

!" '

统计学处理

采用
BQBB !!9X

进行统计学分析!定量资料采用

均数
O

标准差%!

!

!"

&表示!计数资料采用频数%

Y

&表

示! 多组患者之间的比较采用
]:,7]

方差分析进

行整体检验! 若整体检验有差异性则进一步在两组

之间进行
RBF

检验! 计数资料率的比较采用
!

# 检

验!以疗效为因变量!观察项目%

,FG

'

BC %>

'

BHG

&为

自变量!采用有序
R/T(<.(E

回归构建预测模型$以
$`

X9XI

表示差异有统计学意义$

#

结果

#" !

患者术后疗效

]

'

H

两组患者
,FG

与
BHG

分值均较
&

组更低!

而两组患者
BC %>

量表得分显著高于
&

组 %

$`

X9XI

&$ 见表
#

$

#" #

构建训练集与测试集

采用随机数表! 按照
MXa%X

比例随机挑选训练

集与测试集!得到训练集
##$

例!其中
MX

例临床疗

效为好!

!$

例临床疗效为中!

!X

例临床疗效为差(测

试集
I!

例! 其中
%X

例临床疗效为好!

#%

例临床疗

效为中!

$

例临床疗效为差$ 训练集与测试集在性别

构成'年龄'

H4G

'吸烟史'手术部位'手术方位等方

面差异均无统计学意义!见表
!

$

#" $

构建预后预测模型

以疗效为因变量!

,FG

'

BC %>

'

BHG

为自变量!采

用有序
R/T(<.(E

回归构建预测疗效模型 $ 公式为

b] UM9>> cX9>M W,FG dX5K% WBC %> cX5I! WBHG

!

bH U

!%#

" "
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项目 例数
性别!例" 年龄

!!

!

!"

#岁"

;4<

!!

!

!"

#

=> ? 3

!

"

吸烟!例"

临床疗效!例"

男 女
@

%

A@

B

@

B

A@

C

@

C

AD

#

左侧 右侧 双侧 好 中 差

训练集
##$ E6 %$ B%F$GC9H !%9BG!9E %H #B CI BE CC H# % IJ !$ !J

测试集
C! %% #$ BI9IGE9H !C9HGC9! #E C !H !# !! !I % %J #% $

检验值
!

#

K%9HE $KJ9HCB $KJ9HE# $KJ9EIH !

#

KI9!I !

#

KC9$$ !

#

KB9%#

%

值
J9BH! J9J$! J9#%H J9JEI J9!!C J9#EI J9H#%

手术部位!例" 手术方位!例"

表
!

各组复发性腰椎间盘突出症患者术后各观察项目评分比较

"#$%! &'()#*+,'- '. +/0( #('-1 /2*00 1*'3), 4+/2 *053**0-/ 63($#* 7+,5 20*-+#/+'- #./0* ')0*#/+'-

表
8

训练集与测试集基线资料比较

"#$%8 &'()#*+,'- '. 10-0*#6 7#/# $0/400- /*#+-+-1 ,0/ #-7 /0,/ ,0/

表
9

通过
:;<

!

=> 9?

!

=@<

建立疗效的预测模型

"#$%9 A*07+5/+'- ('706 '. 53*#/+B0 0..05/ '- /20 $#,+, '.

:;<

"

=> 9?

"

=@<

表
C

各组患者预测模型效果检测结果

"#$%C D0,36/, '. 70/05/+'- #('-1 /2*00 1*'3), 4+/2

*053**0-/ 63($#* 7+,5 20*-+#/+'-

评价指标
L

组!

&K#JJ

"

;

组!

&KB!

"

&

组!

&K!$

"

%

组比较
%

值
L

组与
;

组比较
%

值
;

组与
&

组比较
%

值
L

组与
&

组比较
%

值

,M< %#9!IG#J9JJ BJ9!CG$9%J BE9$JG$9C! J9J%C J9JHC J9J!# J9J#I

DNA%H BEOC%GB9HB B#9#BGH9%! %C9##GC9!# J9JJ$ J9JCE J9J#$ J9JJB

D;< !9BEG#9I! B9#IG#9$# E9C!G#9HE PJ9JJ# J9#!% PJ9JJ# PJ9JJ#

组别 例数 疗效
系数

截距项
,M< DN %H D;<

L

组
IJ

好
J9HI AJ9B% J9C! I9HH

;

组
!$

中
J9HI AJ9B% J9C! E9B!

&

组
!J

差
J9HI AJ9B% J9C! #%9%C

组别 例数 临床疗效 预测正确!例"

预测错误!例" 正确率!

Q

"

L

组
%"

好
!B H E"F""

;

组
R%

中
RJ % IHF$!

&

组
$

差
B C BBFBB

EFB!S"OHIT,M<AJ9B%TDN %HSJ9C!TD;<

#

U&K#%9%CS

J9HIT,M<AJ9B%TDN %HSJ9C!TD;<

$ 即
,M<

系数为

J9HI

#

DN %H

系数为
AJ9B%

%

D;<

系数为
J9C!

#根据疗效

从好至差#截距项依次为
I9HH

%

E9B!

%

#%9%C

#见表
%

$

8% C

预测模型效果检测

采用测试集对预测模型进行验证#结果发现#在

临床疗效好的
L

组#

%J

例患者中共有
!B

例预测正

确#模型预测正确率为
EJ9JJQ

&在临床疗效为中的

;

组#模型预测正确率为
IH9$!Q

&在临床疗效为差

的
&

组#模型预测正确率为
BB9BBQ

#见表
B

$

9

讨论

本研究以临床疗效为因变量#

,M<

%

DN %H

%

D;<

为自变量# 采用有序
@/>(V.(W

回归构建预测疗效模

型# 得到
,M<

系数为
"OHI

#

DN %H

系数为
XJ9B%

%

D;<

系数为
J9C!

#说明
,M<

%

D;<

与临床疗效正相关#

DNA

%H

分值与临床疗效呈负相关# 且
%

类评分中#

,M<

对模型影响最大$ 之前的研究表明# 改良后的
,M<

功能障碍稳定可靠# 可作为综合评定腰痛患者康复

疗效评定的参考指标 '

$

(

$ 脊柱疾患疗效研究试验

!

V0()Y 0*.(Y). /2.W/3YV -YVY*-W' .-(*8

#

DZ,[1

"近期的

研究结果表明#基线水平较高的
,M<

为再发性椎间

盘突出的危险因素# 而在因为再发性椎间盘突出进

行再次手术的患者中# 随着时间进展# 随访时
DN

%H

%

,M<

与
D;<

改善程度均降低 '

RB

(

$ 另一项包括

ER"

例的试验同样认为
,M<

为再发性椎间盘突出的

危险因素#与非复发组相比#

B

年后复发组的
D;<

显

著降低'

RC

(

$与本研究结果大致相符#说明复发性椎间

盘突出症再手术的疗效受运动% 感觉以及生理心理

社会诸多因素共同决定# 然而运动功能对脊柱恢复

更有预测价值# 然而具体的机制还需要进一步实验

研究$

采用测试集对所构建模型效果进行检测后发

现# 模型对于临床效果好的
L

组预测效果最好#为

E"O""Q

#其次为临床效果中等的
;

组#对于疗效差

的
&

组预测效果最差#为
BBOBBQ

$ 说明综合评价模

型对于预后较好的患者预测效果较佳# 其原因可能

与其各指标改变幅度较为明显有关$

本研究具有一定的局限性#如为横断面研究#并

未进行多个时间点的对比以及长期随访等$

总之#

,M<

包括各种运动功能#

D;<

详细描述身

!%!

" "



!"#$ !"#$% %&' %!(' %) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

4*-5!6#$

!

7/89%!

!

:/5%

体部位麻木或疼痛!

;< %=

量表的评测范围包括生理

心理社会等诸多方面!三者各有独特优势!均为临床

上用于评价疾病预后的常用评价指标! 本研究综合

考虑
,>?

"

;< %=

与
;@?

! 构建再发性椎间盘突出手

术后患者的临床疗效预测模型! 有助于更加全面准

确地评估患者预后!进行预见性的治疗!提高患者预

后和生活质量#
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