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我院 1987~ 1996 年共手术治疗腰椎间突出症 255 例,伴

马尾神经损伤者 13 例, 现结合文献报道如下。

1 临床资料

本组 13 例中男 12 例,女 1 例;年龄 34~ 50 岁; 就诊时间

3 天~ 1 周;均有明显诱因, 其中 2 例有腰椎间盘手术史。受

累节段:腰 L 3, 41 例, L 4, 58 例, L5S12 例, L 3, 4~ L4, 5均受累者 1

例, L3, 4~ L5S1 受累者 1 例。所有患者都有多年腰腿痛病史

而于入院前突然加重,同时伴有马尾神经损伤症状, 表现为单

[双]下肢肌肉瘫痪,鞍区麻木及二便障碍。特殊检查: 椎管碘

水造影 10 例,损伤平面完全受阻 7 例,部分受阻 3 例, 造影剂

在受压部位变细呈细条状通过, 然后恢复正常影像。CT 及

MR 检查 2 例, CT 及造影 1 例。手术情况: 13 例均手术治疗。

全椎板切除 10 例, 半椎板切除 3 例。术中见: 除 2 例有椎间

盘手术史外都有黄韧带肥厚, 约 7 ~ 10mm。突出类型: 中央

型 10 例,中央偏侧 3 例。纤维环破裂, 髓核完全脱出进入椎

管 8例, 脱出之髓核与硬膜粘连 2 例, 呈亚铃状横跨在硬膜上

2 例, 疝入蛛网膜下腔 3 例,髓核脱出后下移至下位椎体水平

1 例。随访时间: 3~ 9 年, 3 例失访。8 例恢复原工作, 2 例更

换轻体力劳动。下肢肌力瘫痪者 9 例恢复正常, 1 例长伸

肌力三级胫前肌力四级。3 例小便无力,残余尿量多, 3 例鞍

区麻木,并有小腿外侧及足背皮肤痛觉减退。

2 讨论

2 1 本组病例有如下特点 均为青壮年。 发病急, 且都

有多年腰腿痛病史。! 发病有明显的诱因。∀无夜间静息

痛。# 3 例髓核疝入蛛网膜下腔。文献报道腰椎间盘突出致

马尾神经损伤的机理是: 脱出之髓核压迫硬膜囊所致[ 1]。硬

膜受压,脑脊液循环受阻, 造成神经传导障碍。脊髓静脉无瓣

膜,血流缓慢, 受压后血运受阻造成神经营养障碍。组织缺氧

及代谢的积聚。脱出之髓核所溢出的降解产物如磷酯酶 A2

对神经产生化学性刺激[ 2 ]等等也是造成神经损伤的原因之

一。从本组资料分析看,黄韧带肥厚使椎管进一步狭窄 ,加重

马尾神经损伤。因此我们认为马尾神经损伤是多种原因造成

的。

2 2 诊断 本病诊断不困难,经详细的病史资料收集结

合椎管造影, CT , MR 等检查即可确诊。多数作者认为应与

椎管内肿瘤鉴别。马尾神经损伤表现为鞍区麻木,肌肉瘫痪,

括约肌损害致大小便障碍, 尿潴留等。发病时间短, 急,有明

显的外伤史。椎管造影检查可见造影剂完全或大部分阻断,

其截面呈不规则变化如毛刷状改变, 或呈细线状通过梗阻部

位, 然后恢复正常影像。椎管内肿瘤发病与外伤无关, 且有典

型的夜间静息痛。椎管造影其截面呈杯口状改变且不一定在

椎间隙水平。另外, CT 及 MR 的普及为鉴别诊断提供了更

直观, 可靠的依据。本组一例椎管造影见造影剂在 L 3~ 4水平

截断, CT 发现 L5~ S1 间隙还有一巨大髓核脱出偏于右侧, 手

术证实与 CT 检查项符。提示对高位椎间盘突出而造影表现

为完全梗阻者要行 CT 或 MR检查以免漏诊。

2 3 治疗本病一经确诊 ,尽早手术是唯一的治疗方法。

神经长期受压将致不可逆损害。手术越早, 恢复的越好。本

文一例, 入院后经椎管造影检查已确诊为 L 3~ 4间盘突出并伴

马尾神经损伤, 术前突然出现原因不明的高热, 经检查诊为伤

寒而转内科治疗一个月, 伤寒痊愈,由于长期卧床骶尾部出现

褥疮, 再经一个月换药愈合后转回我科手术。术中发现 L3、4

髓核脱出, L4、5髓核脱出疝入蛛网膜下腔。术后一个月股四

头肌肌力达到 3~ 4 级, 一个半月后小便能自解, 但残余尿量

多, 小便要靠腹压帮助。随访至今, 仍有鞍区麻木感, 足背外

侧皮肤痛觉减退。关于手术方式 ,多数作者主张全椎板切除。

我们体会对中央型腰椎间盘突出行全椎板切除术, 术野暴露

充分, 减压彻底。中央偏侧者,临床表现为单侧神经症状, 行

半椎板切除, 而开窗法不能达到彻底减压目的。
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