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学米探讨
·

腰椎间盘突出症术后并发症的分析

赵 毅 赵 琳
带

云南省人民医院 #∃ ∀ % % & ∋ (

我院从 � �  ∀ 年一 � � � ∃ 年共手术治疗腰椎间空础 漏
。

∋ 例脑脊液漏者术后负压引流过高
,

患有体弱
,

伤

症 ∋ ) 例
,

发生各种并发症 ∋� 例
,

分析如下
。

口愈合慢而发生
,

经撤除负压局部加压包扎
,

加强营养

∗临床资料 对症治疗后漏液消失
。

假性囊肿在术后复查 +, 时发

∋� 例中男 �∀ 例
,

女 ∃ 例
−

年龄 ∋∀ 岁一 ∀) 岁
。

腰 现
,

但患者无自觉症状
,

未作处理
。

椎间盘术后发生并发症的情况
.

∀
/

椎 间隙感染 ∋ 例
。

表现为术后原有症状缓解 ∋

�
/

复发
、

效果不佳者 ! 例
。

� 例术后半年复发
,

症 周后
,

出现腰部剧痛
,

卧床不敢活动
,

腰肌痉挛及相应

状如术前
,

反复三次
,

前二次经再次手术后疼痛及下肢 椎间隙轻压痛
。

血沉加快达 �% 01 1 23
,

4 一反应蛋白

痛症状缓解半年
,

第四次复发手术时因伤口周围粘连 高
。

但伤口生长良好
,

体温正常
。

经卧床支持疗法
,

抗

紧密
,

无法暴露而放弃手术
,

随访腰腿痛无缓解
。

5 例 菌消炎治疗
,

半年后症状消失痊愈
。

术后效果差复查 6 片证实伴有 7
。

滑脱
。

� 例术后第 ∋ ∃/ 感染 � 例
。

此例患者术后出现高热 ,
.

8% ℃
,

持

天突发出现有别于术前的下肢痛症状
,

急诊 4 , 证实 续一周
,

并出现黄疽
,

肝功能严重损伤 #9 :, ;0 00< 以

为另外椎间盘急性脱出
,

急诊手术后痊愈
。

� 例为漏切 上 (
,

诊断为暴发肝炎
,

经保肝治疗后
,

病情缓解
,

但

的高位椎间盘突出
。

另有 ∋ 例同时有二处椎间盘突出
,

因肝脏损伤较重
,

全身营养障碍抵抗力降低
,

伤口崩裂

手术切除临床症状重的椎间盘
,

术后另一椎间盘的症 而继发感染
,

经换药
、

抗炎治疗
,

加强支持疗法近 ∋ 月

状出现
,

经保守治疗后症状缓解
。

� 例术后症状改善不 后
,

伤 口愈合
。

出院时下肢症状消失
,

但遗留腰疼
。

明显
,

复查 + , 证实巨大血肿压迫硬膜囊
,

经近 � 年对 讨 论

症治疗后症状缓解
。

其余 8 例同时伴有根管狭窄或侧 �
/

腰椎间盘突出症术后复发的问题
.

腰推间盘突

隐窝狭窄
,

术前未引起重视
,

术中疏于探查
,

术后效果 出症术后复发率国内报道为 &
/

∋ = �8
/

�) >
〔,一 & , ,

本组

不佳
。

资料复发率 &
/

�∃ >
。

复发的原因是多方面的
。

多个节段

∋
/

无恢复 & 例
。

此 & 例术后均感症状缓解不彻底
,

的腰椎间盘脱出
,

尤其是 7招脱出
,

术前检查不够仔细

但术后行 4 ,
、

+ , 1
、

? ≅ ∗
、

椎管造影等检查
,

均未发 而忽略
,

且满足于自己的经验而造成手术漏切或错切
,

现明确的间盘压迫硬膜及神经根的征象
。

其中 � 例经 术后复发
。

术前忽视定位也是造成错切或漏切的主要

综合性保守治疗七年
,

症状完全消失而痊愈
。

� 例经暗 原因之一
。

间盘突出合并侧隐窝狭窄临床上并不少见
,

示治疗而获缓解
。

另 5 例术后一年自溢
。

此 & 例术前均 Α盯Β0! 报道 ∋ ∀∀ 例间盘脱出症
,

术中证实同时伴有侧

伴有程度不等的焦虑
、

多疑等症状和心理不稳定的因 隐窝狭窄者占 ∀∃ >
〔∀ 〕,

如手术只单纯性切除椎间盘
,

疏

素
。

于对侧隐窝及根管的减压
,

松解神经根
,

常导致手术失

&
/

神经根损伤 � 例
。

行开窗术式
,

视野狭小
−
组织 败

,

本组资料有 8 例
。

复发的另一原因
,

主要是术中间

粘连紧
,

镊夹切断
。

发现后当即扩大椎管
,

行神经鞘膜 盘摘除不彻底
,

仅满足将髓核摘除而减压不充分
,

必须

缝合
,

术后保持屈膝屈 髓位和神经营养剂等综合性治 将破碎的髓核和纤维环组织彻底刮除
,

其量约为 & 一 ∀ �

疗
,

仅残留患侧肢体感觉支配区域内感觉丧失
,

运动障 #约拇指般大小 (, 这样复发极少卿
。

目前随着检查技术

碍不明显
。

及设备的更新
,

临床 上椎间盘突出检出率增高
,

往往在

8
/

脑脊液漏
、

假性脊膜囊肿 & 例
。

许多病例因脱出 一个病人身上检出几个间盘组织变性或突出
,

而真正

的间盘组织大
,

病程长
,

伴有椎管狭窄
,

粘连多
,

术中 引起病人症状的通常只有其中的某一个节段
,

所以术

分离时造成硬膜损伤
、

撕裂
,

经缝合后大部分无脑脊液 前应对检查结果作出正确判断
,

否则盲 目依赖影像学

,

成都军区昆明总医院
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报告而扩大手术范围
,

将产生脊柱不稳定等并发症
〔‘〕。

另外
,

腰推间盘突出的手术
,

需掌握脊柱手术
“

减压
”

与
“

稳定
”

的原则
。

术后腰椎不稳
、

粘连及疤痕等因素
,

也是导致术后效果不佳的原因
。

国内对全椎板
、

半椎

板
、

开窗三种术式的效果分析
.

在根据适应症选择术式

的基础上
,

总优良率达 �∀
/

∃ >
〔)〕。

统计处理后三种术式

的 尸 值处于临界值
,

差异无显著性
。

但从本组资料上

看
,

全椎板切除后脊柱不稳
,

效果差的病例绝对数明显

高于其他二种术式
。

所以多数学者倾向于椎间板间
“

开

窗
”

摘除间盘
,

即在摘除髓核充分减压的同时
,

最大限

度地保留脊柱的稳定性
,

全椎板切除术术式以少用为

宜
。

∋
/

神经根损伤
。

林安侠等报道发生率 �
/

& >
〔的 ,

本

组统计 %
/

&8 >
。

多发生在开窗或半椎板切除术式
,

因上

述术式手术野狭小
,

操作不便而造成过度牵拉
、

钳夹
、

撕裂或切断等而误伤
。

所以术中在视野受影响时
,

应适

时地扩大手术视野便于操作
,

应避免过分强调小切 口

而造成术后遗憾
。

在手术分离暴露时
,

从周边开始分离

卡压的神经根使其松解
,

而免将神经根损伤
。

&
/

椎间隙感染是椎问盘术后少见的严重并发症
,

发生率 %
/

) & > 一 &
/

∋ >
〔�一’∋〕,

本组为 %
/

) ∋ >
。

由于对本

症认识不足
,

容易发生误诊和漏诊
,

而延误最佳治疗时

机
。

目前国内外学者对椎间隙感染的病因多倾向于细

菌感染和无菌性炎症
,

但确切的病因有待于探讨
。

临床

特点是术后原有的神经根性症状解除后
,

出现较术前

更为剧烈的腰痛或者腹痛
、

腹胀
、

肛门和辜丸痉挛性抽

痛
−
白天轻

,

夜间重
,

止痛药物不易缓解
。

患者多伴有

不规则低热
,

血象可偏高或正常
,

但血沉和 + 一反应蛋

白高
,

伤口愈合好
,

腰部深压痛和叩击痛
,

直腿抬高受

限而肢体感觉正常
。

Χ 线平片早期变化不大
,

后期可见

椎间融合
。

治疗以保守为主
,

腰部制动
,

对症处理和静

脉大剂量广谱抗生素滴注
。

经保守治疗无效
,

可手术治

疗
。

8
/

脑脊液漏
、

假性脊膜囊肿
。

多发生在黄韧带肥

厚
,

粘连较重合并有椎管狭窄的患者
,

术中因剥离或扩

大椎管时
,

造成硬膜撕裂所致
。

硬膜撕裂后应采取头低

脚高位
,

以减少脑脊液外漏
,

同时用
“

%’’ 号丝线严密

缝合硬膜
,

缝合过程中
,

应防止马尾神经嵌顿于裂 口上

或缝合在硬膜上
,

并尽可能避免上提硬膜裂 口
,

引起血

液灌流入蛛网膜下腔内
,

造成日后马尾神经粘连
。

术后

负压引流时负压应小 #Δ ∋ %Ε Φ Γ (
。

∋8 小时后
,

血性引流

量少于 Η01 5时
,

即拔除引流
,

局部加压包扎
。

如硬膜

缺损大
,

应用筋膜加以修补
。

假性脊膜囊肿多为术中修

补硬膜不严
,

术后脑脊液漏引流时间长 #)∋ 小时以上 (

而造成
。

如伴有马尾神经嵌顿症状须手术修补硬膜松

解神经
,

如无神经卡压症状可 以不必处理
。

∀
/

感染
。

此例因术后暴发肝炎
,

造成营养障碍
,

全

身抵抗力降低
,

伤口不愈合而继发感染
。

腰椎间盘脱出

症患者
,

需手术治疗因术前病程长
,

全身各系统情况术

前有充裕时间作检查或治疗
,

所以对疑有任何潜在疾

患的患者
,

术前需加以治疗
,

以防躯体内潜在感染灶术

后扩散造成严重并发病而危及患者生命
。

另外
,

腰椎间

盘突出症伴有神经官能症或心理障碍者
,

在神经
、

精神

症状改善之前
,

手术属于禁忌
。
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