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青少年高位腰推间盘突出症的诊治

安徽中医学院附属医院

笔者 。年 ∀ 月至 # 年 ∃ 月诊治青少年高位

腰椎间盘突出症 # 例
,

就其诊治谈几点体会
。

%临床资料

本组 # 例均为男性
,

年龄 ∃ & ∃! 岁 ∋ 病变位于 ( ,
)

∃

间隙 例
,
( ∃

)

∗

间隙 ∗ 例 ∋ # 例均有明显的腰部外伤史
,

均有腰背疼痛伴下肢 +大腿前部 , 疼痛
,

且腰痛较为剧

烈
,

腰部板硬
,

活动受限明显 ∋ 病变的腰椎间隙及其旁

有明显的压痛
,

疼痛向下腰部及臀部 +患侧 , 放射
,

骨

盆回旋试验 +一 ,
,

直腿抬高试验 +一 ,
,

股神经牵拉试

验 +− , +患侧 ,
,

患侧膝反射减弱
。

# 例病员均经 ./

检查证实
。

治疗方法

# 例病员均经手术治疗
,

手术方式选择后路开窗

例
,

扩大开窗 ∗ 例
,

摘除椎间盘
,

未切除棘突及棘上韧

带
。

治疗结果

经手术治疗后
,

病人的腰痛及下肢疼痛消失
,
∃ 周

后戴腰围下地
。

随访一年症状全部消除
,

无复发
。

讨 论
)

高位腰椎间盘突出症的实际发病率高于临床确

诊者
〔‘, ,

这与其解剖有关
。

下腰椎的神经根都在椎间盘

的附近水平出于硬膜囊
,

且神经根长
,

这些部位的椎间

盘突出主要是引起神经根损害症状
。

而高位腰神经的

神经根短
,

发出后很快即穿出椎间孔
,

在椎管内与椎间

盘不相遇
,

所引起的症状是由于突起物铡激了纤维环

表层
,

后纵韧带
、

硬膜前层 ∋ 或突出物过大
,

在硬膜外

压迫了其中的马尾神经而产生马尾神经综合征
〔‘〕 ,

引

+合肥 ∃ ∗ ! ! ∗ 一, 周章武

起的症状与典型 下腰椎间盘突出的症状不同
。

# 例病

人的表现均无常见的坐骨神经刺激征象
,

加上青少年

对疼痛的耐受性又很强
,

很易漏诊
,

本组 # 例
,

有 ∗ 例

病人 因为误诊为腰扭伤行卧床治疗 ∃ 周后不见好转而

入院者
。

因此
,

对于那些发生于青年人的腰痛病人
,

在

诊断上要充分询问病史
,

仔细检查其神经支配区域的

变化
,

协助诊断
。

∃
)

对于青少年患者的手术应注意几点
0 +%, 手术时

不能切除过多的椎板
,

以免损害脊柱的稳定性 ∋ +∃, 上

腰段的椎骨结构相似
,

无下腰椎的标志
,

术中定位困

难
。

因此
,

术前应在病变间隙放置金属条 +如回形针 ,
,

拍摄腰推正
、

侧位 1 线片
,

以便于术中准确定位
,

准确

切除椎板
,

进入椎管
。

再者
,

由于上腰椎的生理前屈
、

及病变的椎间盘往往位于病变棘突间隙的上方很远
,

若不准确定位
,

很易误将病变下方的椎间盘摘除
∋ +∗,

上腰椎的椎板间隙小
,

黄韧带不易切除
,

手术时可先咬

去上个椎板下缘
,

然后再向下咬除黄韧带
,

进入椎

管
〔∃〕 ∋ +#, 上腰椎的神经根较短

,

在椎管内不要过分分

离或强行运用神经根拉钩牵拉
,

否则很易损伤神经根
。

一般只要用神经根剥离子轻轻推开神经根即可摘除髓

核
。
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