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我科自 1995 年 7 月~ 1998 年 10 月, 对腰椎间盘突出症

行经皮髓核摘除术( APLD) 120 例, 取得较好疗效, 但有 6 例

患者入院时血沉增快, 虽经治疗, 血沉恢复正常, 再行 APLD

术,但患者术后疼痛时间及住院时间都不同程度地较其他患

者明显延长。现报导如下。

1 临床资料

1 1 一般情况 男 5 例,女 1例。年龄 30 岁以下 1 例, 30~

40 岁 4 例, 40 岁以上 1 例。干部 1 例, 工人 3 例, 农民 2 例。

病程最短 1 月,最长 3 年。

1 2 症状 本组病例均有腰痛, 臀部及下肢麻木、疼痛, 直腿

抬高试验阳性。屈颈、挺腹试验阳性 5 例, 加强试验阳性 3

例,股神经牵拉试验阳性 5 例, 背伸肌力减弱 5 例, 跖屈肌力

减弱 1 例,膝反射减弱 4 例, 跟腱反射减弱 1 例[ 1]。

1 3 影像学检查 X 片(腰椎正、侧位片) : L 3~ 5有不同程度

骨质增生 3 例,生理弧度变直 2 例, 侧凸 2 例,余无骨质破坏。

CT 片检查排除脊椎化脓性骨髓炎、结核、肿瘤等。突出部位:

L 4, 55 例, L5S11例, 其中中央型 1 例,左侧突出 4例, 右侧突出

1 例, 侧隐窝狭窄 1 例。血沉均在 30~ 50mm/ h, 平均 40mm/

h, 其余检查均在正常范围。

2 治疗方法

严格按照刘家麟等人所著的 经皮髓核摘除术  腰椎间
盘突出症新疗法!中操作方法进行手术[ 2] , 病例所选皆是

APLD 术的适应证。正常患者术前 3d 常规用抗菌素, 行

APLD 术。此 6 例患者,因血沉不同程度地增快 30~ 50mm/

h, 平均 40mm/ h,其余检查正常, 予抗感染治疗 7~ 15d, 血沉

恢复正常,行 APLD 术。

3 治疗结果

正常患者术后疼痛、麻木不同程度地减轻 ,甚至消失。卧

床 3~ 5d, 可带腰围下床活动, 8~ 10d 可出院。血沉增快的 6

例患者,术后不同程度地腰及下肢症状缓解, 其中 2 例症状消

失,但术后 2~ 3d, 6 例患者均有腰痛, 1 例向下肢放射, 4~ 6d

疼痛最重, 不敢翻身, 1 例向骶尾部放射, 手术间隙压痛、叩

痛,其余叩痛阳性 , 腰肌紧张, 体温在 37 ∀ ~ 37 5 ∀ 之间, 需

注射镇痛剂方可入睡。查血沉在 25~ 35mm/ h, 选择适当的

抗菌素治疗,制动 8~ 12d, 腰部疼痛逐渐减轻, 15~ 20d, 可带

腰围下床,但腰部仍痛, 查血沉正常,出院休养, 嘱其尽量卧床

休息[ 3~ 5]。随访患者多在 1~ 5 月症状消失,仅有 1 例侧隐窝

狭窄患者小腿外侧有少许麻木。半年后, 摄片复查, 腰椎正、

侧位片可见腰椎间隙模糊变窄。

4 讨论

血沉在临床检查中增快是比较常见的, 如风湿性疼痛活

动期、结核、恶性肿瘤、急性感染、结缔组织疾病等, 但这些病

的表现不单只有血沉增快, 还有各自症状、体征、理化检查及

影像学检查。综合分析可以做出正确的诊断。

此 6 例患者, 由于入院时血沉增快经过各方面的检查, 排

除其他疾病, 但对于血沉的增快, 无明确的解释,考虑为其他

部位的感染, 又不能肯定其病灶就在发病的间隙, 故抗感染治

疗后, 行 APLD术, 但术后患者都存在不同程度的疼痛加重及

住院时间延长。并且术后几天内血沉也有不同程度的增快。

因此, 我们认为,血沉增快提示着某一部位有炎性病灶存在,

其性质也不能肯定(对此问题也向省级专家请教过, 没有明确

的答复) ,术后 3~ 6d 会诊排除其他疾病,诊断为腰椎间盘突

出症并感染, 但此椎间隙感染是由于原发病灶继发感染, 原因

是我们手术诱发了其病灶出现感染, 而非一般手术引起的椎

间感染, 我科血沉正常患者行 APLD 术后均未有类似情况出

现。

一般椎间隙感染原因有三: # 手术破坏了边缘软骨的供

血, 骨质缺血、坏死或硬化; ∃ 椎间隙内残留间盘组织及骨性
残渣,也可发生无菌性坏死并液化, 结果在椎间形成炎性浸

润, 进一步诱发变态型免疫反应; % 椎间盘脱出碎片游离至椎
管内, 造成椎间隙微环境的改变、积血水肿,发生创伤性反应,

使椎体边缘缺血坏死或感染,产生椎间盘炎[ 6]。原发性病灶

继发性感染与一般椎间隙感染比较,无论在疼痛的程度, 还是

治疗时间的长短上, 都存在着差异。因此, 在治疗上, 我们按

椎间隙感染治疗,选择性使用抗菌素 10~ 20d, 制动, 患者病

情明显缓减, 血沉恢复正常。我们认为,此感染系 APLD术引

起的原发病灶继发性感染。凡遇患者血沉不明原因地增快,

行 APLD 术和其他术式的治疗应慎重, 以免增加病人的痛苦

和负担。
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