
·学术探讨·

电动式经皮穿刺腰椎间盘切吸术的适应症
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　　自八十年代以来逐渐发展起来的 APLD 技术(即

电动式经皮穿刺腰椎间盘切吸术)是属于腰椎间盘突

出症的有限手术 ,它具有创伤小, 出血少, 恢复快, 比

较安全和并发症少等优点而受到病人欢迎。但其治疗

效果乃至这种技术的适应症仍存有争议。我院自 1994

年以来开展该技术共 45 例,下面就此对其适应症的

选择谈些体会。

临床资料

本组 45例 ,男 36例, 女 9 例;年龄 19～56 岁。病

程 2～40 个月。病变部位 L 4～5 38 例, L 5S17 例。直腿抬

高< 30°32 例, < 30°～60°13例。术前经保守治疗无效

者 35 例, 未行任何治疗者 10 例。45 例均行 CT 或

M RI 检查,其中膨隆型 17 例, 突出型(髓核未在椎体

后上下潜行) 28 例。术后根据改良的 M acnab 疗效评定

标准(优: 疼痛消失, 无运动功能受限, 恢复正常工作

和活动。良:偶有疼痛, 能做轻工作。可:有些改善, 仍

有疼痛,不能工作。差: 有神经根受压的表现, 需进一

步手术治疗。)随访 1～3 年,结果为: 优 40 例,良 4例,

可 1 例。其中可级 1例在 1 年后行开放性手术治疗, 发

现神经根粘连。

讨　　论

自从 1975 年日本 Hijikata 首次正式报告了

APLD 技术后, 该技术即逐渐开展起来。其治疗机理

主要是在 X 线精确定位下,用特殊穿刺系统经皮自侧

后方避开椎管、神经根在纤维环上钻孔, 摘除髓核组

织, 使椎间盘内压降低, 髓核突出的方向改变,并阻止

腰椎间盘突出症的发展过程等三方面来缓解突出物

对神经根的压力与刺激,从而使病状或体征减轻或消

失。

采用 APLD 技术治疗腰椎间盘突出症, 因其属微

孔手术且又属介入放射范畴, 故其适应症的选择不同

于开放式手术,又由于其操作具有不暴露亦不进入椎

管, 不直接接触神经根和突出结节等特点, 故其适用

范围又有较大的局限性。目前对其禁忌症的认识大都

趋向一致, 即既往有椎间盘及椎管内开放性手术史、

纤维环破裂髓核游离于椎管内, 突出椎间盘组织钙化

或骨化、合并严重椎管狭窄、穿刺部位感染或严重心

肺脑肝肾功能不全者不宜行 APLD 治疗, 但对其适应

症的选择尚有争论。刘加林〔1〕认为膨隆型、突出型或滑

动脱出型患者为适应症;侯希敏〔2〕等认为这种方法只

对椎间盘纤维环尚未破裂的突出型有效;尚有学者如

银和平、温贵满〔3〕等认为部分腰椎间盘突出伴骨化的

患者亦可列入 APLD 的适应症范围。通过本组病例我

们认为病程短、牵引无效、未行开放性手术治疗, 未经

反复多次推拿、按摩或理疗的症状重、体征明显的年

轻患者, CT 或 M RI 显示为膨隆型或突出型 (髓核未

在椎体后上下潜行)且未合并明显椎管狭窄者为最佳

适应症。这里强调的是选择病程短的年轻患者。本组

45 例中, 40 岁以下及病程 1 年以内的患者疗效均为

优,余者则有部分出现良或可。我们认为年龄轻、病程

短, 则椎间盘纤维环的积累性损伤程度低, 髓核的钙

化及纤维化程度低 , 故术后容易返纳, 见效快, 疗效

好。而年龄大,病程长的患者,纤维环及髓核的退行性

改变程度高,术后不易返纳 ,疗效则相对较差。再者,

随着年龄的增加, 病程的延长, 其局部不只是突出椎

间盘的机械性压迫,其周围组织也随之发生了相应的

病理改变, 如神经根水肿, 神经根与周围组织粘连、神

经根管狭窄等,从而导致了疗效差。第三, 由于 APLD

创伤小 ,不损伤腰椎骨质结构, 使得术后脊柱的稳定

性较传统开放性手术要好得多。因此它对于需要体力

劳动并具有上述适应症的患者是首选的治疗方法。

于秀淳〔4〕等人认为造成 APLD 手术失败的原因

之一即为神经根粘连。本组 1 例可级患者在开放性手

术后证实为神经根粘连, 追问病史 ,术前有反复多次

的理疗。根据既往进行开放性手术的经验,发现凡在

术前进行过反复多次推拿、按摩或理疗的病人, 其受

累的神经根与周围组织均有不同程度的粘连, 有的甚

至在神经根和硬膜囊上有一层致密的结缔组织紧紧

地包裹着。我们认为经过反复多次的推拿,按摩或理

疗可导致受累神经根与突出椎间盘的反复磨擦, 加重

神经根及周围组织的反复充血、水肿、渗出, 最终导致

受累神经根异常水肿和局部的粘连性改变, 病程长的
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甚至可致神经根的坚固粘连。因此, 若有此种病史的

患者不宜行 APLD 治疗。

综上所述, APLD 成功的关键在于术前的正确诊

断和适应症的选择。而适应症的选择直接关系到治疗

的成败, M aroon〔5〕认为如放宽适应症, 治疗成功率将

下降 15%。目前报道的 APLD 治疗的优良率在 57%

～84% 〔2〕, 本组 45 例病人, 因严格选择适应症,宁缺勿

滥,故治疗的优良率达 97. 8% 。因此, 术前应严格掌握

手术适应症, 以提高 APLD治疗的成功率。
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颈性眩晕 150例临床分析

韦良渠　刘世杰

北京空军总医院( 100036)

　　1994 年 2 月～1996年 1 月, 我们接诊了由颈椎病

引起颈性眩晕患者 150 例, 现报告如下。

临床资料

1. 一般资料:本组 150例中男 55 例,女 95 例; 年

龄 14～74 岁, 以 30～50岁者最多( 86 例)。有颈部扭

伤史者 2 例,无明显诱因者 148例。病程 2 时～10年,

其中 1 月以下者 89例。

2. 症状和体征: 150 例患者均有眩晕, 单纯眩晕

者 54 例,余 96 例眩晕者分别伴有颈僵痛、双肩痛、头

痛、心慌、胸闷、恶心、呕吐、单或双耳鸣、耳堵、单侧面

部或上肢麻木、手抖、四肢麻木、视物模糊、记忆力下

降等症状。体征: 150 例均有颈椎曲度变直、颈 2 棘突

偏歪、椎旁压痛;此外, 伴有颈椎活动受限 18 例,手桡

或尺侧感觉异常 3 例。150 例中,右利患者 140 例, 其

中 C2 棘突右旋 133 例,左旋 7 例; 左利患者 10 例, 其

中 C2棘突左旋 9例, 右旋 1 例。

3. 影像学改变:本组有 121 例摄了颈椎正侧位 X

线片, 其中颈椎曲度变直 88 例、反向 30 例、向前成角

1 例、曲度正常 2 例, 颈椎侧弯 10 例, 椎间隙变窄 34

例, 环椎后结节上翘 38 例,齿状突不居中 33 例,颈椎

骨质增生 47例, 环枕先天性融合 1 例, 颈 2. 3 先天性

融合 1 例。有 50 例作了椎动脉彩超及脑血流图检查,

发现椎动脉血流量减少 31例, 正常者 18 例, 脑动脉硬

化供血不足 1 例。其中伴有颈动脉、椎动脉硬化者 7

例,脑动脉硬化者 5 例。

4. 患者与正常人颈 2 棘突偏歪之对比:无选择检

查了门诊目前无眩晕症状的腰腿痛患者 121例, 其中

男 67 例,女 54 例, 男女之比为 1. 2∶1。年龄 19～73

岁, 平均 42. 2 岁。发现颈 2 棘突无偏歪 109 例

( 90. 1% ) , 颈 2 棘突偏歪 12例( 9. 9% ) ,后者既往分别

曾有头晕痛、颈僵、手麻等病史。

患病组颈 2 棘突偏歪 150 例,对照组颈 2 棘突偏

歪 12 例, 经X 2检验, 二组有显著性差异( P < 0. 01)。

5. 治疗与结果: 我们用冯氏脊柱定点旋转复位法

(简称手法) 〔1〕, 共治疗颈性眩晕患者 77 例,治疗结果

按倪氏疗效标准〔2〕进行评定,治愈 53 例, 好转 19 例,

无效 5 例,总有效率达 93. 5%。

讨　　论

颈性眩晕又称椎动脉型颈椎病, 其发病原因目前

认为一是处于第三段的椎动脉有 6～7个弯曲〔2〕,使椎

动脉易受外界刺激;二是由于钩突骨赘的形成, 刺激

或压迫其外侧的椎动脉和椎动脉丛; 三是由于椎动脉

硬化,其弹性回缩力下降, 绝对长度增加,再加上颈椎

间盘退变变薄,椎动脉相对变长, 更易发生扭曲〔3〕;四

是由于颈椎的损伤和/或退变, 颈椎内外平衡因素失

调, 颈椎生物力学发生改变, 导致颈椎单 (多)个椎体

位移〔1〕等诸因素, 刺激或压迫椎动脉、交感神经丛,使

之痉挛或管腔狭窄, 血流量减小,如出现代偿不足,则

呈现椎动脉供血不足, 引起眩晕、恶心等症状, 尤其在

颈部活动时可诱发或加重症状。

1. 本文 150 例颈性眩晕患者均有颈 2棘突偏歪,

且颈 2 棘突偏歪数与对照组有显著性差异 ( P <
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