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　　国内文献多数认为应用经皮切除要严格掌握适

应症, 把腰突症并有椎管及侧隐窝狭窄者列为手术禁

忌症。本文应用经皮椎间盘切吸术治疗腰突症并腰椎

管狭窄, 也取得较满意疗效,现总结如下。

临床资料

自 1994年 4月～1995年 12 月,在 X 线透视监视

下治疗腰突症 51 例中男 39 例, 女 12 例; 年龄 19～63

岁。病程 10天～12 年。每例摄有腰椎正侧位X 线片,

脊髓造影 (正、侧、左右斜、过伸过屈位片) 24 例, 造影

加 CT 扫描 15 例, CT 扫描 12 例。

诊断与分组: 全部病例均有腰痛及下肢放射痛,

有神经根损害的定位体征,并与 X 线片、CT 扫描诊断

相符。51 例中椎间盘突出 53 个, L 4～5椎间盘突出 47

个, L 5～S1椎间盘突出 6个( 2 例为双间隙突出引起双

下肢痛)。根据脊髓造影和 CT 扫描将 51例分为 2组,

一组为单纯椎间盘突出 24 例, 其中突出物大于

10mm4 例、大于 3～9mm 20 例。二组为椎间盘突出合

并椎管狭窄 27 例, 其中脊髓造影碘柱矢径 8～

14mm20 例( L 4、5椎中矢径)、碘柱位于 L 4～5间隙中断 4

例, CT 提示骨性中央管狭窄 3 例、侧隐窝狭窄 5例。

治疗方法

1. 术前准备 :术前 1天开始应用抗生素和常规备

皮,术前 30 分钟注射鲁米那钠或安定。患者侧卧于可

透过 X 线的手术台上, 患侧在上, 采用类似腰穿的姿

势,使腰前突变直。结合临床体征和放射学检查, 确定

病变椎间隙。经 X线透视确定无误后,用龙胆紫标记,

以患侧后正中线旁开 8～10cm 为进针点。

2. 手术步骤: 常规消毒铺巾, 进针部位用 1%普

鲁卡因浸润麻醉, 其范围从表浅皮下组织至肌肉层即

可, 纤维环外不麻醉为好。在 X 线透视下根据定位标

志, 将穿刺导针与躯干正中矢状面成 60°～70°方向旋

转穿入, 经皮肤、皮下组织、骶棘肌穿至深层, 直达纤

维环后外侧(注意避开神经根) , 然后刺入椎间盘中后

部, 经正侧位透视确定无误后, 沿着穿刺导针从小号

到大号将套管逐一旋入, 最后保留最大号套管, 建立

手术通道。令助手可靠固定套管于纤维环处, 经套管

送入环锯,在纤维上开窗, 再用髓核钳摘取髓核组织,

当夹取出的髓核明显减少时, 开始进行电动切吸髓

核。在电动切吸时接通输液器, 用生理盐水边冲洗边

切吸,使髓核碎片随盐水吸出。当电动切吸用生理盐

水 500m l后, 可暂停电动切吸, 再次用髓核钳夹取残

余髓核组织。电动切吸和手工钳夹可反复交替进行,

全部用盐水量约 1500ml(可加入庆大霉素)。最后拔后

套管,缝合皮肤 1 针, 局部包扎, 手术完毕。病变在 L 5

～S1椎间盘者, 体表定位与上相同, 进针之前必须在

髂骨上钻孔,建立一个骨性通道。穿刺针方向要与正

中矢状面成 70°～75°角刺入,余法同上。

3. 术后处理:术后卧床 3 天, 常规给抗生素, 3 天

后可下地自由活动, 术后 1 周如病人仍有轻微的腰腿

痛、麻痹等残余症状者, 可酌情选用牵引、封闭、手法

等保守疗法治疗。

治疗结果

应用经皮腰椎间盘切吸术治疗 51 例, 53 个椎间

盘突出。52个椎间盘均1 次穿刺成功, 其中1 例在第 1

次穿刺时, 患者感到神经根放射痛难以忍受, 手术中

止。于 2周后进行第 2次穿刺获得成功。椎间盘髓核

切除量 0. 5～6g, 平均 3. 6g。术后手术台上检查,腰腿

痛消失、直腿抬高转阴 31 例; 腰腿痛明显好、直腿抬

高改善 15 例;无改善 5 例。术后随访 13～22 个月 21

例, 7～12 个月 20例, 2～6 个月 10 例。按田氏等〔1〕疗

效标准评定,优: 一组 14 例, 二组 20 例; 良:一组 5 例,

二组 5 例;可: 一组 4 例,二组 0 例; 差:一组 1 例,二组

2例。总优良率达 86. 3%。疗效优者髓核取出量平均

4. 5g ,良、可、差者平均取出髓核 1. 85g。

讨　　论

关于经皮腰椎间盘切吸术的适应症和禁忌症,有

关文献认为椎管及侧隐窝狭窄者〔1、2、3、4〕, 或 CT 显示

椎间盘突出影像较大、大于 10mm,或跨越椎间隙较远

者〔3、5〕, 或突出物大于硬膜囊的 50% 者〔6〕,不宜作经皮

切吸术。作出以上判断的原因, 是认为经皮切吸椎间

盘髓核, 是一种有限手术, 突出物过大不易切吸干净,

如椎管和侧隐窝狭窄, 更是切吸术所无能为力, 因此

列为禁忌症。

笔者认为以上认识是不够全面的,本文二组病例
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按以上标准, 大部分是禁忌应用经皮切吸术的病例,

但是通过两组病例疗效分析对比, 无显著差异, 其治

疗有效的原因与以下 2 个方面有关。其一、经皮椎间

盘切吸术治疗腰突症的原理, 是通过椎间盘开窗和突

出物的清除, 达到降低椎间盘内压, 减轻和解除突出

物对硬膜囊和神经根的压迫、刺激, 这是目前公认的

手术原理。其二、CT 横断扫描和 MRI技术的广泛应

用, 可以发现腰椎间盘突出在中老年人中是相当常见

的, 即使突出物压迫硬膜囊和神经根, 其“相容”性也

很好, 可以长期无腰腿痛症状。

鉴于以上认识, 对腰椎间盘突出较大, 并有椎管

及侧隐窝狭窄的大部分病例,仍可以行经皮切吸术,

通过椎间盘开窗减压、髓核清除, 能够使症状减轻或

消失,本组病例已证实。虽然部分病例突出物可能无

法全部清除, 椎管和侧隐窝狭窄仍存在, 由于椎间盘

内压降低后, 突出物对硬膜囊和神经根的压迫减轻,

它们可以“和平共处”较长时间。当然本组病例随访时

间尚不够长, 病例不多, 但是经皮椎间盘切吸术确是

创伤小、出血少、恢复快、痛苦少、对椎管内无直接干

扰、不影响今后切开行髓核摘除术等, 这些均为外科

手术所无法相比的优点。因此笔者认为, 腰椎间盘突

出较大,并有椎管及侧隐窝狭窄的病例仍可行经皮椎

间盘切吸术。
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三向牵引练功法治疗胸腰椎屈曲型骨折

段洪　彭俊良　周立

云南省昆明市第一人民医院( 650011)

　　1990 年 1 月～1995年 6 月, 我们用三向牵引练功

法治疗胸腰椎屈曲型骨折脱位 28例, 经随访观察, 效

果较好, 现报告如下。

临床资料

本组 28 例中 ,男 21 例, 女 7 例;年龄 18～66 岁。

高处坠落伤 15例, 重物压伤 8例, 车撞伤 5例。发生一

处骨折者: T 10 1 例, T 11 1 例, T 12 6 例, L 19 例, L 23 例,

L 31 例;二处骨折者: T 12及 L1 3例 , L 1及 L2 4例。稳定

性骨折 9 例,不稳定性骨折 19 例, 其中合并椎体滑脱

10 例; 椎板、棘突、横突及关节突骨折 15 例。不全截瘫

8 例,完全截瘫 2例。

治疗方法

器材: ( 1)水平牵引带 2 个(可用骨盆牵引带) ; ( 2)

悬吊牵引带 1 个, 用帆布打制, 长 75～80cm, 宽 10～

15cm , 中心点垫宝塔状棉垫, 两端穿横木以便牵引;

( 3)骨科牵引病床。

牵引方法: 病人仰卧牵引床上, 先将水平牵引带

分别固定于骨盆及胸廓上做反向牵引, 重量一般不超

过体重的 1/ 3, 如有小关节交锁可适当增加重量。再将

悬吊牵引带上宝塔状棉垫顶点对准脊柱骨折后凸畸

形处,牵引带两端横木系好牵引绳。通过牵引床架中

部横杆上的滑轮, 两侧各挂 8～12kg 重量, 以将病人

胸腰部悬空距床面 10～15cm。但要注意牵引重量应根

据病人伤情和耐受力而定。

牵引治疗时间:持续牵引 4～6周。牵引 1～2天后

指导病人按四步练功法行腰背肌锻炼,并密切观察病

情变化。牵引 1 周内床旁摄片了解脊椎骨折滑脱复位

情况,并及时调整牵引重量和悬吊高度。

治疗结果

住院期间疗效观察: 28 例病人治疗 1 周 X 片显

示,压缩骨折椎体均恢复到近正常高度, 10 例合并滑

脱的椎体均完全复位, 后凸畸形纠正, 椎间隙恢复正

常宽度。28 例病人平均住院 6 周( 4～12 周)。出院时

8 例合并不全截瘫病人基本恢复, 2 例完全截瘫病人

无恢复。

远期疗效观察: 28 例中 25 例得到 1～5 年随访。

·39·中国骨伤 1999 年 1 月第 12 卷第 1 期


