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【摘要】　目的 　了解腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤的发病原因 ,由此探讨其预防及治疗的措

施。方法 　对腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤 21 例进行分型、手术治疗和随访 ,并对发病原因及术

中所见进行分析。结果 　腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤好发于腰椎间盘突出症反复多次发作者 ,

多有外伤、不合理治疗等诱因。术后恢复优 5 例 ,良 11 例 ,可 4 例 ,差 1 例。结论 　腰椎间盘突出症反

复多次发作者其马尾神经损伤比例增加 ,对此类病人应避免腰部损伤 ,避免做重手法推拿、大重量牵引

等加重腰部损伤的治疗 ,发现有马尾神经损伤者应作早期手术治疗。
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【Abstract】　Objective 　To analyse the cause of cauda equina injury by lumbar intervertebral disc protru2
sion and explore the measures for prevention and management . Methods 　21 cases of lumbar intervertebral

disc protrusion associated with cauda equina injury were analysed by grouping according to the findings during

surgical treatment and follow2up. Results 　Cauda equina injury increased in the individual who have lumbar2
leg pain for a long time ,and the symptoms were often induced by trauama. The effect of surgical treatment was

excellent in 5 cases ,good in 11 ,fair in 4 and poor in 1. Conclusion 　The individual who often have symptoms

of lumbar intervertebral disc protrusion episode should avoid injuries of the lumbar region ,because that will in2
crease the possibility of cauda equina injury. They must also avoid having heavy manipulation treatment . Trac2
tion using heavy weights should also be avoided. Early surgical treatment is the first choice for cases of lumbar

disc protrusion associated with cauda equina injury.
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　　腰椎间盘突出症合并马尾神经损伤在临床上并

不多见 ,但因本病可造成病人下肢肌肉不同程度的

瘫痪 ,膀胱、直肠括约肌功能及性功能障碍 ,如果失

去治疗时机往往功能恢复困难 ,预后差[1 ] 。所以应

当重视该病的早期诊断和早期治疗 ,提高临床治愈

率减少病残发生。通过对 1989 年 10 月～1998 年 12

月在我们科住院并取得随访的 21 例病人 ,就病因、

治疗进行分析 ,并对各种原因引起的马尾神经损伤

进行了分型 ,发现腰椎间盘突出症合并马尾神经损

伤的原因除病程的自然发展外 ,常常存在外伤、积累

性劳损、不合理治疗等诱因。现报告如下。

1 　临床资料

1. 1 　一般资料 　21 例中男 14 例 ,女 7 例 ;年龄 23～

62 岁 ,平均 4115 岁。病程最长 12 年 ,最短 7 天。

1. 2 　临床表现 　本组病例发生马尾神经损伤的早

期症状为下腰及下肢剧痛。15 例主要症状为下腰及

单侧或双侧下肢坐骨神经剧烈持续疼痛 ,21 例均有

马鞍皮肤感觉减退。21 例中有排尿困难者 (尿频、排

尿延长、残尿感) 13 例 ,排尿无力、尿潴留 6 例 ,尿失

禁 1 例。小腿肌肉瘫痪者 17 例 ,单侧 15 例 ,双侧 2

例。

1. 3 　影像资料 　本组行脊髓造影 16 例 ,显示梗阻

部位恰于椎间隙平面 ,或平面附近 ,为不规则毛刷状

偏心性巨大充盈缺损 ,脑脊液常规检查无异常发现。

CT 检查 12 例 ,均显示髓核自前方或侧前方压迫硬

膜囊。MRI 检查 11 例 ,显示硬膜囊神经根受压、髓

核脱出 ,椎间盘信号改变。21 例突出间盘节段为 :

L3 - 43 例 ;L4 - 511 例 ;L5 S17 例。

1. 4 　临床分型 　21 例按发病缓急分为[2 ] : Ⅰ型 ,急

性发病 ,突然发生马尾损伤症状 ,9 例 ; Ⅱ型 ,亚急性
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发病 ,在腰腿痛基础上数天至数周内发生马尾损伤

症状 ,7 例 ; Ⅲ型 ,慢性发病 ,病程长 ,多伴有腰椎严重

退变、椎管狭窄症状 ,马尾损伤症状不完全 ,5 例。

1. 5 　致马尾损伤诱发因素 　21 例均有腰腿痛反复

发作病史。腰部外伤 3 例 ,汽车、摩托车颠簸 2 例 ,强

力推拿 13 例 ,大重量牵引 2 例 ,多次手术 1 例。

2 　治疗方法

本组 21 例均行手术治疗 , Ⅰ型及 Ⅱ型马尾损伤

者多于数日内手术 , Ⅲ型者因就诊晚等原因则多于

数月后手术。马尾损伤至手术时间 24 小时内 1 例 ,1

天后～1 周 10 例 ,1 周后～1 月 6 例 ,1 月以上 3 例 ,

最长 1 例为 1215 月。手术方式 :根据病情及影象学

结果决定全椎板、半椎板、开窗切除髓核 ,并行椎管

探查。术中见 :髓核脱出块状游离于椎管内 ,硬膜囊

神经根严重受压 14 例 ,髓核组织进入硬膜囊内 ,术

中切开硬膜取出者 3 例 ,突出物与硬膜囊粘连 2 例。

3 　治疗结果

对术后病人恢复情况分优、良、可、差 Ⅳ级。优 :

术前症状、体征消失 ,下肢功能基本正常 ,能正常工

作及生活。良 :临床症状、体征明显改善 ,括约肌功

能基本正常 ,已恢复劳动。可 :临床症状、体征有改

善 ,生活自理 ,但排尿仍然费力或存在残留尿。差 :

变化不明显。各型马尾损伤疗效情况见表 1。
表 1 　各型马尾损伤手术疗效(例数)

优 良 可 差 合　计

Ⅰ型

Ⅱ型

Ⅲ型

2

2

1

4

4

3

2

1

1

1

0

0

9

7

5

4 　讨论

4. 1 　马尾损伤原因 　由本组 21 例分析 ,腰椎间盘

突出症合并马尾神经损伤好发于反复发作的腰腿痛

患者 ,而且常有外伤、乘车颠簸、不正确腰部用力、推

拿不当、大重量牵引、多次手术等加重腰部损伤的诱

发因素。导致马尾神经损伤可能原因为 : (1) 腰椎间

盘突出症反复发作导致腰椎不稳 ,退变增加 ,引起骨

性椎管变小 ,黄韧带肥厚 ,骨纤维椎管狭窄 ; (2) 椎间

盘突出症反复发作后 ,纤维环破裂加重 ,髓核游离 ,

容易在外力因素作用下脱出。我们在手术中发现 ,

多次重手法推拿后有棘间韧带、黄韧带撕裂 ,神经根

及硬膜粘连。大重量牵引也可导致纤维环破裂 ,有 1

例患者 3 年前经牵引后症状缓解 ,再次发作时自行

以 38kg 重量牵引 ,第 2 天便发生腰痛加剧 ,大小便

失禁 ,术中见髓核完全脱出。

4. 2 　治疗不当致马尾神经损伤的预防 　(1) 多次反

复发作的腰椎间盘突出症患者 ,或腰腿痛病程长、症

状重、进展快 ,以及先后累及两腿的中央型椎间盘突

出症 ,辅助检查如 CT、脊髓造影、MRI 提示合并椎管

狭窄者禁用“斜搬”之类的重手法推拿。禁用大重量

牵引。对于牵引治疗腰椎间盘突出症 ,有人认为对

称性牵引可以增加椎间孔宽度 ,有可能使受压的神

经根得以减压 ,减轻神经症状 ,但目前尚无有统计意

义的文献证明牵引是有效的[3 ] 。我们的观点是 :牵

引不能用在腰腿痛多次发作者 ,牵引重量不能过大 ,

禁用超过人体重量 1/ 4 的大重量牵引 ; (2) 严格掌握

手术与非手术治疗的适应症 ,有作者提出超过 3 次

以上复发者 ,或复发后症状加重者选择手术治疗[4 ] ,

我们认为这是可取的方法。

4. 3 　马尾损伤的治疗 　马尾神经损伤诊断一旦确

立 ,就应尽早手术治疗。除年轻病人选择开窗摘除

髓核外 ,手术可选择全椎板或半椎板减压、椎管探查

髓核摘除术 ,主要为了有良好的暴露 ,避免术中附带

损伤 ,术后减压充分 ,预防医源性椎管狭窄形成。手

术中不要勉强取髓核 ,以免加重损伤马尾神经 ,应在

充分暴露下无损伤取出 ,必要时分割取出 ,有时可切

开硬膜囊取出。Ⅰ型及 Ⅱ型术中见椎间盘脱出髓核

呈块状游离引起硬膜受压者占多数 , Ⅲ型多伴有突

出物与硬膜囊神经根粘连、腰椎管或 (和) 神经根管

狭窄 ,以老年居多 ,手术时应选全椎板术式。
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