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·

临床论著
·

纤维环扩大开窗预防腰椎间盘术后椎间隙感染

魏鲁青 林庆光 赵新建

广东省佛山市第 一 人民医院 #∃ % && #∋∋

【摘要】 腰椎 间盘摘除 术后稚 间隙感染临床较为 卜见
,

但确是一种严 重约手术 并发症
。

一 旦发生
,

临床处

理 困难且 预后不好
。

由于椎 间隙内失活组 织存 留
、

血肿 引致推 间隙内压力增高是椎 间隙感染的关键
,

我科用椎 管

内减压 的原理
,

对 � ∃ � 例腰椎 间盘突出病 人行纤 维环 扩 大开窗摘除
。

结果无 一 例发生术后椎 间隙感染
,

取得 了显

著的临床效果
。

与传统手 术病 人 注∃  例组术后稚间隙感染 � ( 例对比
,

统计 学精确概 率显示 尸 ) &
∗

& ∃
,

具有显著性

差异
。

本法起到 了预防性治疗椎 间盘术后推 间隙感染的作月
。

【关键词】 纤维环开 窗术 腰稚间盘 预 防术后感染
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腰椎间盘术后 椎间隙感染一 巨发生后果严重
。

开神经根
,

暴露病变的椎间盘组织
。

(
∗

于病变间盘作一

� � � ∃ ς � � � Ω 年间我科对 �∃ Τ 例腰椎间盘突出病人进行 横向椎 弓根内侧至后纵韧带边缘
,

纵向至相邻椎体上

纤维环扩大开窗摘除
,

术后椎间隙感染率为 。
。

在临床 下缘的纤维环扩大开窗切除约 4 8 8 火 �& 8 8
,

沿此 口

上对预防性治疗椎间隙感染取得明显效果
。

以下对这 用髓核钳进入摘除髓核
。

过程注意清除间隙内的失活

种手术作一探讨
。

残存组织
,

避免损伤软骨板
。

Τ
∗

彻底止血
,

用冰盐水冲

临床资料 洗术野
,

放置有效负压引流后分层缝合切 口
。

本组 � ∃ Τ 例中男 Ω � 例
,

女 Ω ∃ 例
Ξ

年龄 � �一 ∀ Ω 岁
。

结 果

6 ( 一 、

%% 例
,

6卜 ∃

Ω� 例
,

6
Μ

一 ∃ �

∀� 例
。

其中外侧型突出 本组 �∃ Τ 例中
,

术后无 � 例发生椎间隙感染
。

术后

�& ∀ 例
,

中央型突出 Τ 例
Ξ
单间隙 �% � 例

,

多间隙 (( �& 一 �% 天拆线
,

;一 % 周起床下地活动
,

部分病人有术

例
。

本组病人均有 Ψ Ρ 检查结果辅证
。

侧下肢麻木和肌力下降 工Ζ 级
,

经 ( 个月观察治疗均恢

治疗方法 复正常
。

与常用
“

十
”

字纤维环切开和纤维环小切 口摘

�
∗

硬外麻
,

俯卧位
。

取下腰段正中切 口
。

以单侧病 除椎间盘 Τ∃ 例组相对 比椎间隙感染资料如下
Μ

传统

变暴露单侧
,

双侧病变和中央型暴露双侧椎板为原则
。

纤维环切开 Τ ∃ 例
,

感染 �( 例 Ξ 扩大开窗纤维环切开

沿棘突 由骨膜下剥离将患侧肌 肉分开暴露病变部位的 �∃Τ 例
,

感染 [ 例
。

统计学精确概率 尸 一 。
∗

& Τ ∃ #尸 )

椎板
。

%
∗

用骨刀小开窗
、

半椎板或全椎板切除病变部的 &∗ & ∃ ∋
。

椎板
。

暴露相应问隙的神经根
,

用神经剥离子分离神经 讨 论

根 若有组织粘连则加以分离
,

椎管内前静脉丛出血可 �
∗

腰椎间盘术后椎 间隙感染的病因尚未十分明

用棉片压迫和冰盐水冲洗 止血
。

用神经拉钩向内侧拉 确
。

陆寰照等
「

’〕
和 Ε− ,/

5

/Α 等
「即
认为是细菌性感染所
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致
。

而临床上体温低热
,

自血球不高
,

血细菌培养阴性
,

间隙内未找到细菌
,

应用激素能有效缓解疼痛
,

支持椎

间盘 炎
。
,能是由无菌性炎症或白身免疫性反应引起的

学 说
「们

。

不管病因如何
,

它们的病理荃础主要是椎间隙

内血肿形成
,

失活残存组织坏死
,

导致间隙内压 力增

高
,

继而影响本来不 好的推问盘 血运 缺氧组织坏死
、

水肿进
·

步增加间隙内压力
,

形成恶性循环
,

导致椎间

隙感染
。

临床 卜有很多的资料证实稚间盘的压力增高

是本病的关键 我科 � ( 例感染的病人中
,

通过腰牵引

治疗 ( 例
∗

手术切开清创减压处理 Τ 例
,

都取得 了较满

意的效果
,

病期平均约 ,�; 天
。

而未作减压 处理的 ∀ 例

中病期长达 半年到 % 年
,

巳疗效不满意
。

治疗期间应用

激 素减轻水肿和 充血也收到 , 一定的临床效果
。

另据

任健
‘� ∴

报导经皮穿刺感染椎间隙切割抽吸 治疗
,

降低

厂感染所引起的椎间隙内压 力
,

获得较满意的疗效
。

我

科在 Τ 例切开清创减压的过程中可 见感染间隙压力增

高
,

椎间盘组织明显肿胀
、

脆弱
,

未 见脓性液体
。

Τ 例

作感染组织细菌培养均 为阴性
,

其中 % 例病检报告
Μ

镜

下髓核及纤维结缔组织其间可见大量炎症细胞浸润
。

临床上的种种情况使我们认为椎间盘术后椎问隙感染

常由无菌性炎症所致
,

推间隙内压力增高是重要的 一

环
。

我们根据外科感染切开减 压的治疗原理
,

主张在术

中对纤维环切开时扩大开窗
,

在不 影响脊椎稳定的前

提下 切除部分的纤维环组织
,

使得术后间 隙内的失活

残存碎屑和血肿得以 白纤维环切 口 经椎管引流到 椎管

外的肌肉
、

皮下组织
,

大部经负压引出
,

部分得 以吸收
。

此法 防止 了问隙内压力增高
,

减少 了感染的机会
,

获得

顶防性治疗椎间隙感染的效果
。

%
∗

手术的要点和体会
Μ

# � ∋严格消毒
。

以往我科常

规碘伏行手术皮肤准备和消毒
,

自发现感染后 已改用

( ] 的碘配消毒并加 以酒精脱碘
。

在术中严守无菌操作

原则
。

#%∋ 术中纤维环扩大开窗切除减压是预防术后椎

间隙感染的关键所在
。

具体的做法是在病变的椎间盘
⊥

> 作约 48 8 义 �& 8 8 纤维环部分切除
。

尽量保留后纵

韧带完整
,

以利椎体术后稳定
。

范围上至上一椎体下

缘
,

下至下 椎体上缘
,

外侧至椎弓根的内侧连线
,

在

不破坏椎体稳定的情况下尽量开大纤维环
。

这样有利

于术后问隙内血肿的引流
,

避免了间隙内高压
,

从而大

大地减少了椎间盘感染的机会
。

#(∋ 在操作过程中要做

到轻柔细致
,

层层止血深入
。

在剥离椎管内前静脉丛暴

露间盘时要细心钝性分离
,

避免引致损伤出血
,

减少术

后 血肿形成
。

在取出病变间盘后应用含肾上腺素冰盐

水反复冲洗术野以利血管收缩
,

务求术中彻底止血
。

在

关闭切 口前放置有效的椎管外负压引流
,

以利术野积

血引出
,

防止术后感染
。

#Τ ∋ 在切取椎间盘组织时
,

提

倡髓核钳每次进入间隙内咬取组织后必须提出间隙处

理
,

不作间隙内的左右摇动和连续咬合动作
。

注意减少

软骨板损伤和残留失活组织
。

在切取间盘组织满意后
,

作间隙内组织碎屑的清理
,

确保不留残存组织
。
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