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利用碎石机行 ∃ %& ∋ 术治疗腰椎间盘突出症

云南省保山地区中医医院 () ∗ + ++,

方和兴 李祖信 唐洪文 高庆生 赵 波 段琳雁

腰椎间盘突出症经皮椎间盘切除的疗效国内报告 术毕即下床活动
,

其中有 ! 例术后当 日夜晚出现一过

有效率为  �
−

) . / � 
−

∗ .
,

其 中症状完全 消失者 为 性腰腿痛加重
,

经 �/ # 天卧床后消失或减轻
,
� 例术后

0∗ . /  1
−

) .
,

与国外报告相近川
。

我院自 � � � 0 年初 未经认真休息
,

一月后腰腿痛加重转为其它治疗
。

根据

利用碎石机影象系统及改良后床体开展自动经皮腰椎 改良的234 ∀3 5川疗效评定标准 优
6

疼痛消失
,

无运

间盘切吸术 (简称 ∃ %& ∋ , 治疗腰椎间盘突出症 ## 例
,

动功能受限
,

恢复正常工作和活动 7 良
6

偶有疼痛
,

能

近期效果满意
,

仅做初步报告
−

做轻工作 7 可
6

有些改善
,

仍有疼痛
,

不能工作 7 差
6

临床资料 有神经根受压的表现
,

需进一步手术治疗进行评定
。

分

本组 ## 例
,

男 �1 例
,

女  例
7

平均年龄 1 �
−

# 岁 别于术后 � 周
、

� 月
、

! 月
、

) 月定期门诊随诊
。

随诊结

(# 0 / ) + 岁 ,
。

全部病例均住院治疗
,

术后平均住院 �
−

0 果表明
6

优 �! 例
,

良 ∗ 例
,

可 � 例
,

差 � 例
。

优良率

天 (0 / #� 天,
。

每例均摄有正侧位 8 线片及 9 : 扫描
,

�� .
。

本组病例无并发症发生
。

# 例加作 2;< 检查
,

全部病例均具有长短不等或轻或 讨 论

重的腰腿痛病史
,

平均 )+
−

! 月
。

经过多次保守治疗无 => ?>≅3Α
3 明及国内报道

〔“瓜‘
、

∗ 二 ,

认为其机理是通过

效
,

或反复发作
−

入院前病情均有加重
,

全部不能参加 摘除髓核组织降低椎间盘内压力及通过在纤维环上钻

正常工作
−

孔使椎间盘内压外泄
,

以使椎间盘突出压力降低
、

体积

手术方法 缩小
、

软化
、

甚至消失
,

从而消除神经根及周围痛觉感

使用西安产 Β Χ一�0 型碎石机
,

用于 ∃%& ∋ 术
,

必 受器的压迫和刺激
,

在纤维环后外侧钻孔
、

开窗
,

使局

须首先改良床体
。

我们的做法是
6

第一
,

用 )+4 Δ Ε 部的纤维环对髓核的包容力消失
,

人为地改变了髓核

 +4 Δ 8 线穿透效果较好的胶木板一块垫于床体中央 的突出方向
,

从而对椎间盘内长期持续减压起到了重

(原床体中央有一1 +9 Δ 8 )+4 Δ 之空隙, 7

第二
,

根据患 要作用
。

髓核向该孔内逸出而达到预防复发的目的
−

在

者体型调整床体限位开关至双侧监视器上能显示腰椎 手术中曾遇到 0 例患病时间较长的患者
,

当从背侧钳

为止
−

手术时患者俯卧于改良后的床体上
−

垫高患侧躯 取出大块成熟的纤维化程度高的皮革样健核组织后
,

体 10
。 ,

此时双侧监视器上将分别出现标准之正侧位腰 患者症状
,

体征当即消失
。

说明只要选择好进针的部位

推 8 线影象
,

然后确定穿刺椎间隙
,

并在患侧体表做一 和角度
,

有时甚至能将成熟
,

突出的大块椎间盘组织钳

相应的横向标记线
,

根据
“

勾股定理
”

原理 (侧位片相 夹取出
,

直接解除突出物对硬膜囊及神经根的压迫
,

国

应推间隙后 �Φ ! 或后 �Φ 1 至软组织影表面为
“

勾
” ,

旁 内文献
〔卜 ∗ ,

多主张穿刺针与正中矢状面成 1 ++ / 0 ++ 角

开距离为
“

股
” ,

进针途径为
“

斜边 Γ, 确定旁开后正中 方向进针
,

这样便于进入推间盘中央偏后部位切吸较

线 患侧距离之进针点及进针角度 (一般旁开 Η4 Δ / 多做核组织
,

但这样不利于切吸靠近突出部位的髓核

�04 Δ
,

与正中矢状面成 ) 0+ /  ++ 角
,

,
,

如为 & ΧΧ ,

椎间 组织
。

为了最大限度地切吸靠近突出部位的髓核组织
,

盘则根据倩况选用骼骨钻孔法或双角度进针法
。

套管 主张根据 9: 横断面只要穿刺途径不通过结肠
、

腹腔

达椎间盘后 �Φ ! 或后 �Φ 1 处
,

以尽可能切吸后外侧或 及进针时不损伤神经血管的前提下
,

进针角度保持在

后侧 (中央型 , 椎间盘组织
。

穿刺针与正中矢状面成 ) 0+ /  扩角为佳
,

离开后正中

术后卧床 0/ ∗ 天
,

常规使用抗生素 !/ 0 天
。

术后 线 Η4 Δ / �0
4Δ

,

这样便于穿刺针进入椎间盘后 �Φ 1
。

通

放射痛未完全消除者
,

∗ 天后辅以手法治疗或腰椎牵 过以上角度及进入椎间盘部位的改进
,

尽量使穿刺角

引
,

以促使突出的髓核尽快还纳
。

度与椎间盘突出方向一致
,

部位又靠近后外侧突出组

结 果 织
。

有利于切吸后外侧或后侧 (中央型 , 突出的髓核组

## 例均立即见效
,

术中即感症状骤减
,

术毕腰腿痛 织
,

也才有可能直接取出压迫硬膜囊及神经根的成熟

明显减轻或下肢放射痛消失
−

在开展手术初期
,

有 1 例 大块突出物
。
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术后主张卧床以不少于 0 天
,

特别对于突出物较

大
,

切吸量较多的患者
,

更应注意
,

因为手术突然减压
,

暂时性破坏了间盘内部的力平衡
−

此时充分休息
,

有利

于突出部分还纳而重建力平衡
。

突出物较大切吸量多

的
,

如术后立即下床活动
,

有可能使残余髓核突破后纵

韧带及硬膜进入椎管的危险
。

利用碎石机行 ∃%&∋ 手术的特点
6

因碎石机为双

球管置于床体两侧
,

双路射线与床体分别形成 10
。

角射

线在床体中央的交角为 �++
,

床体又能上下左右活动
,

这样
,

只要患者俯卧于改良后的床体上
,

垫高患侧 1 0+
,

在两侧的 8 线监视器上就可分别出现典型的腰椎正侧

位图象
。

该体位就可完成全部手术
,

不需在术中频繁更

动患者体位或调整射线角度
。

这样可降低术后感染
,

消

除变动体位给患者带来的痛苦
,

同时也加快了手术时

间
,

更重要的是医患均可减少射线的接触量
。

参考文献

�
−

张雪哲
,

孙钢
−

积极谨慎地开展经皮椎间盘切除术
−

中华

放射杂志 � � � 0 7 # � (# � ,
6

∗ 1 �
−

#
−

= <Ι>≅ 3 Α3 0
−

% ϑ Κ ϑ Λ Α 3 Δ ϑ Μ Λ Η Β Λ ϑ >ϑΜ Α

ΜΔ
Ν 6 3 ∀ ϑ Ο ϑ Μ∀4 ϑ Π Α Αϑ ϑΘ

Ρ

∀ >Σ Λ ϑ 3 ∀ Τ �# Νϑ 3 Κ Η ϑ Ε Π Κ >ϑ ∀ ϑ ϑ ϑΥ>∀ Μ Κ ΑΘ Μ % ,

� �  �
−

# ! 
6

�
·

!
−

孙钢
,

肖湘生
,

肖越 勇
−

经皮腰椎间盘切除术—
疗效及相

关因素分析
−

中华放射杂志 � � � 0 7 #� (� � ,
6 ∗ 11

−

1
−

刘宝仁
,

党耕叮
,

陈仲强
,

等
−

经皮腰椎间盘切除治疗腰椎

间盘突出症的初步报告
−

中华骨科杂志 �� � ! 7 �! (”
6
 −

0
−

刘加林
−

关于经皮髓核摘除术的三个间题
−

中华骨科杂志

� �� ! 7 �! (� ,
6

� �
−

)
−

杨中杰
,

孙钢
,

等
−

应用电动式腰椎间盘抽吸仪治疗腰椎间

盘突出症
−

中华放射杂志 �� �! 7 #∗ (� ,
6
。�+−

∗
−

田世杰
,

王进军
,

刘德隆
,

等
,

经皮椎间盘镜腰椎间盘摘除

术
−

中华骨科杂志 # � � ! 7 �! (� ,
6

!
−

(收稿
6

� � � )一 + �一 � + ,

经皮自体骨髓液注射治疗骨折迟缓愈合

浙江省舟山市中医院 (! � ) + + + ,

胡兆平 俞力行 杨 明 姿锦表 岳国平

我院骨伤科自 � � � # 年起对骨折迟缓愈合 �+ 例采 速退出
− ,

改用腰穿针直接吸取骨髓液 �+ Δ Υ左右
,

内可

用自体骨髓液经皮下注射到骨折部位
,

以起到诱导骨 加入少许抗凝剂以备用
。

折愈合作用
,

取得良好效果
,

现介绍如下
。

#
−

骨折部位按治疗需要
,

术前常规摄片以确定骨

临床资料 折端间隙
,

或应用 9 型臂 8 线机透视来确定
,

并于体

本组 �+ 例中男 ∗ 例
,

女 ! 例 7 年龄 # 一)� 岁
。

骨 表画出标志
。

常规消毒骨折端部位后
,

将骨髓液根据所

折时间均已超过 # 个月
,

且无明显愈合趋势
,

基本符合 需的剂量经皮下直接注射到断端间隙及周围
。

骨折迟缓愈合标准
。

术前排除血液系统等疾病
。

!− 术毕骨折本身按常规给予一定的固定保护
,

以

治疗方法 后便根据所设计的治疗要求作定期 Ε 线摄片检查
,

以

骨髓液取自患者健侧股骨裸部或徽骨
,

该部皮肤 了解骨折愈合情况
。

常规消毒
,
� .普鲁卡因局部浸润麻醉

,

先用 #
−

ΗΔ Δ 克 治疗结果

氏针用手摇钻钻孔
,

仅穿透一侧皮质骨 至髓腔
,

然后迅 见表 �
。

表 �
−

自体骨 − 注射治疗骨折迟缓愈合效果

骨折部位 例数
注射量

(Δ Υ,

术后 8 摄片情况

Υ / # 周 !一 1 周

机化影明显

出现机化影

出现机化影

机化影明显

0 周以上
随访

股骨中段

胫骨下 � Φ! 段

尺骨下段

胶骨中段

局部机化影较淡

无明显变化

无明显变化

局部机化影

形成新骨痴

同上

同
ς

&

同上

! / ) 个月后愈合

! 个月后愈合

# 个月后愈合

# 个月后愈合


