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腰椎间盘突出症手术失误及并发症原因分析

刘 庆 唐浩然 哀开华

安徽省巢湖地区人民医院 #∃ %  & & &∋

我院自 � �  ( 一 � � � ∀ 年共手术治疗腰椎间盘突 出 有发热及白血球升高
。

) ∗ + 与 , + − 均明显升高
。

发病

症 %�. 例
,

其中发生手术失误及并发症共 �% 例
,

分析 / 一 ∀ 周后腰椎 0 片可见感染推间隙变窄
,

稚体骨质疏

如下
。

松
,

边缘模糊及不规则破坏
,

最后椎体前后缘骨赘形

1临床资料 成
,

椎体融合
。

2 3 早期主要表现为椎间隙的 2 3 值减

�

一般资料
4

本组 �% 例中男 � 例
,

女 / 例
5

年龄 低
,

随后可见椎间隙的变窄
,

椎体终板的破坏与硬化
。

∃% 6 (/ 岁
5 7

/ 、

∀
突出 . 例

,

7 88 ,

突出 ∀ 例
,

7 、
、

∀ 9 7 88 ,

突 本组 ∃ 例经静卧板床休息
,

石膏床制动
,

加强抗感染
,

出 ∃ 例
。

合并腰椎管狭窄症 ∀ 例 5 随访时间 . 月6 .
:

∀ 支持及对症治疗均治愈
。

关于椎间隙感染的病因文献

年
。

报告有三种学说川
,

即细菌性感染
,

无菌性炎症及自身

∃
:

手术方法
4

椎板间扩大开窗椎间盘切除 / 例
,

半 免疫性反应
。

作者认为可能系术中无菌操作不严
,

细菌

椎板切除 ∀ 例
,

全椎板切除 / 例
。

污染所致
。

由于手术创伤大
,

软组织损伤严重
,

止血不

%
:

手术失误及并发症
4

术中定位失误 � 例
,

马尾神 彻底
,

术后引流不畅
,

加之手术损伤了椎体软骨板
,

导

经损伤 � 例
,

椎间隙感染 ∃ 例
,

脑脊液漏 ∃ 例
,

神经根 致出血
,

血肿形成及残余的纤维环组织均为细菌繁殖

损伤 ∃ 例
,

术后硬膜外血肿 1 例
,

术后复发 ∃ 例
,

术后 提供有利条件
。

其主要依据是有全身中毒症状
,

血及 活

腰椎不稳定 � 例
,

异物存留 � 例
。

组织检查细菌培养可有阳性发现
,

抗生素治疗有效
。

讨 论 /
:

本组 � 例脑脊液漏系术中操作不慎致硬脊膜及

�
:

腰椎间盘突出症手术定位方法众多
,

我们认为 蛛网膜撕裂
,

另 1例系中央型椎间盘突出症切开硬膜

术前与术中定位相结合的方法最为稳妥
。

术前常规摄 取髓核
,

因裂口较小未予缝合或缝合不严密所致
。

防治

腰椎正
、

侧位片并在预定病变棘突旁注射美兰 &
:

�一 措施
4 #�∋ 术中操作细致尽量避免撕破硬膜或切开硬膜

&
:

∃; 1保留针头摄片
,

可以了解骨骼有无变异如移行 取健核
。

#∃ ∋ 如硬膜已破裂应严密缝合
。

#% ∋ 术中取头

椎等
,

同时次日手术根据被美兰所染棘突定位
,

术中可 低足高位
。

#/ ∋ 加强抗感染
,

预防蛛网膜下腔及颅内感

再根据摇摆棘突
,

提拉 7 ∗

棘突椎板间有活动度
,

如无 染
。

#∀ ∋ 预防感冒及咳嗽
。

本组 ∃ 例经治疗均未发生不

活动度则为能椎
,

同时可触及能骨后翘
,

病变椎间隙有 良后果
。

压痛及放射痛等进一步证实
。

本组 � 例系 7幼椎间盘突 ∀
:

本组 ∃ 例神经根损伤系全椎板切除术后
,

� 例

出症
,

术者术前未摄腰椎 < 片
,

术中仅根据双骼骨岭平 系术中探查神经根取髓核时神经根牵拉时 间过长所

7 /
、

∀

椎间隙定位
,

导致探查阴性
,

术后摄腰椎 0 片示能 致
,

术后 ∃ 月内逐渐恢复
。

另 1 例系术后神经根周围疤

椎腰化
,

2 3 复查示原椎间盘突出仍存在
,

再次手术予 痕粘连压迫所致
,

再次手术予以松解并置游离脂肪块

以摘除
。

于其周围
,

症状基本消失
。

预防要点
4

#1 ∋ 熟悉局部解

∃
:

马尾神经损伤虽不多见
,

却是较严重的并发症
,

剖特点
,

7 ∗

神经根从硬脊膜穿出后多与硬脊膜平行
,

∀ �

术后大小便失禁
,

性功能不全
。

本组 1 例为 7 ∗∗ ,

巨大 神经根从硬脊膜穿出后向外下方行走
,

所以在咬除椎

椎间盘突出伴侧隐窝狭窄
,

术中咬除椎板时撕破硬膜 板时必须遵循从上向外下操作以避免神经根被夹入
。

及误伤马尾神经
,
主要是术中操作不够仔细

,

出血多
,

#∃∋ 咬除椎板时不可一次咬除太多可试探性钳夹
,

以观

视野不清
。

察下肢有无反应
。

#% ∋ 避免长时间牵拉神经根
,

每隔 ∀

%
:

腰椎间盘突出症术后稚间隙感染率国 内报道为 一 �& 分钟放松一下
,

以免神经根缺血缺氧
。

#/ ∋ 神经根

� =左右
〔� 〕。

本组 ∃ 例均为全椎板切除术后发生率为 有粘连时仔细分离
,

切忌动作粗暴
,

强行分离
,

容易误

&
:

. =
。

其临床特点是术后原有症状减轻或消失
,

% 一 ( 伤
。

#∀ ∋椎管内静脉出血时用明胶海绵或脑棉连同神经

天后出现剧烈的难以忍受的痉挛性腰痛
,

主要体征是 根避免压迫时间过久
。

#. ∋ 全椎板切除时手术损伤大
,

腰肌痉挛和感染间隙深压痛
,

叩击痛
,

直腿抬高受限
。

止血要严密
,

引流要通畅
,

以免形成血肿机化形成疤痕
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压迫神经
。

术后硬膜外血肿虽少见
,

诊断一 旦确立
,

必

须立即手术
,

效果满意
。

.
:

本组 ∃ 例术后 % 年与 ∀ 年在原突出间隙再次复

发
,

尽管复发原因是多方面的
,

但初次手术髓核残留过

多是主要原因
。

因此
,

术中摘除髓核务必彻底
,

术后避

免过早负重及防止腰扭伤
,

加强腰背肌功能锻炼等
。

(
:

本组 1 例 7 /
、

∀
椎间盘突出伴严重椎管狭窄

,

术

中为达到彻底减压 目的
,

过多地切除关节突
,

造成腰椎

不稳
。

 
:

异物存留实为罕见
,

此例患者术后 � 周持续发

热
,

切 口红肿流脓
,

长期不愈
,

术后三月再次手术探查

于能棘肌内取出一块纱布
,

后经治疗创口愈合
。
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不同减压方式治疗胸腰段脊柱脊髓损伤比较分析

张满江 王亚军 白云深 齐 斌 张学华
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我科 自 � � � � 年一 � � � . 年共手术治疗胸腰段脊柱 例
,

, 级  例
,

> 级 �& 例
,

) 级 % 例
。

脊髓损伤 %. 例
,

本文就胸腰段脊柱脊髓损伤后 , 3 及 讨 论

? + ≅ 的诊断意义
、

复位减压方式的作用及各种内固定 �
:

胸腰段脊柱脊髓损伤的诊断并无困难
,

通过受

物的优缺点进行分析讨论
。

伤史
、

查体和普通 < 线片即可明确诊断
。

但对受伤部位

临床资料 椎体骨折脱位的细微改变难以作出正确判断
。

如椎体

�
:

一般资料
4

本组 %. 例中男 ∃∀ 例
,

女 ! 例 5 年 骨折是否为爆裂骨折
,

骨块有无向椎管内移位
,

椎间盘

龄 ∃/ 6 ∀∃ 岁
5

伤后至入我院时间 / 天一 ∃ 月 5 高处坠落 有无损伤以及脊髓是否损伤和伤害的性质
、

程度等
。

通

�. 例
,

重物砸伤 �∃ 例
,

车祸  例
。

脊柱损伤按 >Α
! Β8 标 过 , 3 扫描常常使在 0 线片上诊断为单纯压缩性骨折

准
,

爆裂型骨折 ∃& 例
,

骨折脱位型 �. 例
。

脊髓损伤按 者
,

在 , 3 片上观察到椎体为爆裂性骨折
,

并可了解椎

ΧΔ Α! ΕΦ 1标准 Γ 级 ∀ 例
,

Η 级 �/ 例
,

, 级 �& 例
,

> 级 体骨折块突入椎管的方向和程度
。

? + 丁不但可以清楚

( 例
。

有 ∃ 例术前行 , 3 或 ? +≅ 检查
。

显示脊柱骨折移位及椎间盘情况
,

更可以对脊髓横断
、

∃
:

手术情况
4

局麻
,

俯卧位
,

脊柱后正中切口
,

以 受压
、

萎缩等病理改变做出清楚的显示
,

对指导手术和

损伤椎体为中心
,

依据减压范围及内固定材料
,

选择不 判断予后有很大帮助
。

同切 口长度
。

将两侧能棘肌分别剥至小关节突水平
,

骨 ∃
:

胸腰段骨折脱位要强调完全复位
,

只有完全复

膜下剥离显示椎板
、

横突
、

Ι

上
、

下关节突
。

对有脱位者
,

位才能解除对脊髓的压迫
,

不能用减压代替复位
。

胸腰

在对抗牵引下
,

用剥离子撬剥两侧小关节使之复位
,

清 段椎体前缘是楔形压缩
,

成角畸形时不仅使椎管矢状

除损伤段压迫脊髓的骨块和其它组织
,

充分减压后置 径减少
,

且因椎管拉长而使脊髓变得紧张
,

甚至处于受

放内固定材料
。

椎板减压
,

7 ϑΚ ϑΦ 棒固定 ( 例
。

侧前方 压状态
。

因此
,

完全复位应达到恢复脊柱正常序列
,

恢

减压
,

7ϑΚ
ϑ 。
棒固定 �% 例

。

侧前方减压
,

Λ ΑΔ ΔΒ Μ ΝΟ Π! 棒 复椎管矢状径
,

压缩椎体张开在  & =以上
。

十7 ϑ Κ ϑ Φ
棒固定 / 例

。

侧前方减压
,

>Β 2Ε 钉固定 �∃ 例
。

%
:

胸腰段脊柱脊髓损伤的减压术是为解除脊髓或

内固定安放后作横突及小关节突融合
,

切 口留置负压 马尾神经的压迫
,

为神经功能恢复提供良好的修复环

引流 / 一 (∃ 小时
。

应用 预防性抗菌素一周
。

境
。

减压的原则是什么地方有压迫
,

就在什么地方减

%
:

治疗结果
4

本组病例切 口均一期愈合
。

随访时间 压
。

胸腰段骨折脱位压迫脊髓原因多来 自前方
,

常为压

% 个月一 ∃ 年 / 个月
,

平均 �∀ 个月
。

所有病例均无神经 缩椎体的后上角骨块突入椎管压迫脊髓
,

因而
,

只有经

损伤加重
。

本组病例术后均摄胸腰段脊柱正侧位 0 光 椎管侧前方减压
,

才能解除脊髓压迫
,

必要时将碎骨块

片
,

�∀ 例行 , 3 检查
,

与术前比较
,

脊柱恢复正常序列
,

取出或复位
。

除对单纯椎板骨折者外
,

椎板减压术应当

压缩椎体张开在  & = 以上
,

压迫脊髓的骨块消失
。

脊髓 放弃
。

损伤恢复情况按 ΧΔ Α! ΕΦ 1标准判断 Γ 级 ∀ 例
,

Η 级 �& /
:

对胸腰段不稳定损伤应行合理内固定
,

以保持


