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继发于腰椎间盘突出的马尾神经综合征

朱建平 刘丽丽 于晓华 周晨曦

∋解放军第 3� 3 医院
,

江苏 无锡 � 3 �   4

【摘要】 目的 阐明马尾神经综合征术后神经功能结果及其临床意义
。

方法 对因腰椎间盘突出

导致的马尾神经综合征患者 55 例分为早期手术组和延迟手术组进行回顾性分析
。

早期手术组  6 小时

内手术 �� 例
,

其中 37 例在 � 小时内手术
。

延迟手术组 35 例在马尾神经综合征表现  6 小时之后予以

手术
,

平均延迟 7 天
,

其中 8 例延迟手术者系医源性延迟
。

结果 延迟手术者膀胧功能障碍
、

运动功能

障碍和持续性疼痛的发生率明显大于早期手术组 ∋尸9 �
1

�: 4
。

结论 对因腰椎间盘突出所致的马尾神

经综合征应尽早手术
。

【关健词】 椎间盘移位 ; 手术后并发症 ; 马尾神经损伤
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虽然该病征 的发生

率仅为腰椎间盘突出症的 3 α 左右〔
‘一  」

,

但能否早期

准确诊断
、

及时有效治疗
,

直接影响神经功能和泌尿

功能的改善或恢复
。

作者分析了自 3866 年以来 55

例由腰椎间盘突出引起 的马尾神经综合征
,

报告其

临床结果
。

3 临床资料

3
1

3 一般资料 本组男 38 例
,

女 3 例 ;年龄 �� 一

β: 岁∋平均  5
1

β 岁 4
。

急性马尾神经受压发病者 ∃

例
,

多年间隙性腰痛病史者 7 例
,

间隙性腰痛和坐骨

神经痛者 3: 例
,

其中  例已行腰椎间盘手术 � 年
。

55 例按出现 !_ Ρ 到手术的间隔时间分为早期手术

组 ∋!_ Ρ 发生后  6 小时内手术 4和延迟手术组 ∋!_ Ρ

发生后超过  6 小时手术 4
,

并进行疗效比较
。

3
1

� 临床表现 就诊时
,

53 例表现 双侧坐骨神经

痛
、

双足明显无力
、

尿储留或 χ 和尿失禁
、

鞍区麻木或

痛觉消失
,

其中 �7 例因疼痛和无力而不能站立或行

走
。

其余 � 例
,

一例仅有会 阴部麻木
、

尿储留
、

剧烈

腰痛和一侧轻度坐骨神经痛 ;另一例有一侧剧烈坐

骨神经痛伴患肢无力
、

尿醋 留和会阴部痛觉消失
。

�8 例出现上述症状不足 � 小时
,

另  例则表现疼

痛
、

渐进性肌无力和泌尿系功能障碍达数天
。

3
1

5 影像学检查 椎管造影 浅了3
、

或两者结合诊断

� 7 例
,

Σ Ξ Ι诊断 β 例
。

突出椎间盘影像学表现
Υ
�7

例巨大椎间盘突出占椎管前后径 3乃 以上
,

β 例椎间

盘突出较小
,

但因轻度腰椎滑脱而表现椎管狭窄
。

椎间盘突出节段
Υ 与

,

: 38 例
,

蚝: 3 3� 例
,

姚
,

 5 例
,

Η0
,

�

3 例
。
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� 治疗方法

�
1

3 手术方法 55 例均行手术
,

方法为椎板切除
、

突出椎间盘摘除
、

神经根松解以及椎间隙残留椎间

盘摘除等
,

椎管狭窄者同时行椎管扩大术
。

随访时

间 3一 β 年∋平均 5
1

7 年 4
。

�
1

� 手术时机 早期手术组 �� 例
,

其中  例在 3�

小时内手术
,

37 例在 � 小时内手术
。

从就诊到手术

的间隔时间为 7 一  � 小时∋平均 36
1

: 小时 4
。

�� 例

中急诊室收治 3β 例
,

门诊收治  例
。

延迟手术组 35 例
,

平均延迟 7 天
。

手术延迟的

原因
Υ  例系患者就诊过晚∋平均延迟 6

1

 天 4
,

8 例

系医源性延迟∋平均延迟  
1

5 天 4
。

�
1

5 手术并发症 无死亡
、

无硬膜囊撕裂
、

无神经

根损伤
。

� 例切 口皮缘坏死
,

经换药治愈
。

5 治疗结果

5
1

3 运动功能恢复结果 测定肌力时
,

采用 目前广

泛适用 的六等级肌力评定标准〔’」
,

肌力 4 5 级为有

效
。

早期手术组
Υ
� 小时内手术的 37 例

,

下肢肌力

从术前的 Ω一 3 级恢复到出院时的 5 一  级 ; � 小时

一  6 小时手术的 5 例
,

术后 � 周肌力恢复到  级
。

术后 β 个月 一 3 年时
,

�� 例肌力恢复正常或基本正

常
。

延迟手术组术后 3 年
,

6 例下肢肌力恢复至 5

级
,

 例因 蚝 或 Ρ0 神经根损害
,

下肢肌力簇 � 级
,

3

例因双下肢肌无力和疼痛只能靠轮椅行走
。

5
1

� 膀胧功能恢复结果 早期手术组出院时
,

3� 例

带定时自控的导尿管
,

到术后 β 周时
,

残余尿量为 �

一 3 3� Α0
。

术后 β 个月复查
,

38 χ� � 例膀胧功能恢复

正常
。

一例残余尿量为 5� 一 � 耐
,

尿动力学检查逼

尿肌轻度无力和协调 困难
。

延迟手术组术后 3 年
,

33 例仍使用导尿管排尿
,

� 例排便和排尿明显不能自控
。

尿动力学检查 β 人

逼尿肌有轻度改善
,

但由于括约肌乏力
,

排尿仍不协

调并且不能自控
。

5
1

5 慢性疼痛 早期手术组中
,

5 例有较明显的坐

骨神经痛或 χ 和下腰痛 ;延迟手术组
,

35 例均有腰痛
,

3� 例有较明显的坐骨神经痛
。

5
1

 统计学处理 比较两组术后疗效发现
,

延迟手

术组发生永久性运动障碍
、

泌尿系功能障碍和慢性

疼痛的机会均明显高于早期手术组 ∋见表 34
,

统计学

处理采用 Τ “分析
。

 讨论

因 33 4Δ 导致 ∋王: 仅占腰椎间盘突出症的 3 α 一

� α
,

而急性创伤作为本病的病因似乎不太常见〔“
一 :〕

。

表 3 两组术后功能障碍评定结果 单位
Υ

例 ∋α 4

术后功能障碍
早期手术组

∋� � 例4

延迟手术组

∋35 例4

: ∋5 6
1

: α 4

33 ∋6  
1

βα 4

3� ∋7 β
1

8 α 4

尸 值

永久性运动障碍

膀胧 功能 障碍

慢 性 疼 痛

� ∋� α 4

3∋:α 4

5 ∋3 : α 4

�
1

�� β

�
1

�� 6

�
1

� � :

多数患者有慢性腰痛史
,

可伴有一侧或两侧坐骨神

经痛
,

马尾神经受压往往是其最终表现
,

少数患者则

以 ≅_ > 作为 Η ⊥ Δ 的首发症状囚
。

6: α 以上的患者

在几小时内就表现马尾神经受压的症状和体征
,

表

现为剧烈的双侧坐骨神经痛
、

双足无力
、

尿储留或者

二便失禁等
,

偶尔有股四头肌无力 ∴5,  〕
。

本组因逼尿

肌无力引起的尿醋留要早于尿失禁
。

中央型突出的

椎间盘可以引起严重的腰痛和尿储留
,

而且无明显

坐骨神经痛
,

但这样的病例非常少见
。

 �一 : � 岁男性是 Η ⊥ Δ 和继发 !_ Ρ 的高危人

群
,

玩
,

:节段最易受累
,

其次为 巧马 和 与,1∴
,

,

, 〕
。

巨

大型突出的椎间盘可呈游离状突人椎管
,

并占椎管

直径的 3 χ5 以上
。

如果已有其他病理改变并影响椎

管容量
,

此时即使是较小的椎间盘突出
,

也容易发生

!_ Ρ
,

本组有 β 例就属此病理范畴
。

手术的关键是椎管减压
、

摘除突出的髓核
,

其他

过多的操作如切开硬膜
、

分离神经等可能是完全性

瘫痪的原因之一
。

本组观察发现
,

早期手术是改善 ! _ Ρ 后神经功

能唯一有效的途径和方法
,

而且能否在  6 小时内解

除马尾神经的压迫对术后 膀胧功能恢复尤为重

要〔7
,

6〕
。

55 例治疗结果已说明
,

只要 ≅_ > 诊断成立
,

就应尽早手术
,

如能急诊手术效果可能更佳
。

但是
,

临床上决定早期手术的因素很多
,

包括病情发生发

展的速度
、

就诊时病情的严重性
、

有无相伴疾病以及

接诊医生的诊断能力等都是与手术时机同样重要的

问题
。

分析本组 8 例医源性延迟的原因
Υ � 初诊医

生处置不当
,

如诊断不明确
、

镇痛药应用不当
、

忽视

了专科会诊等
。

� 病情的严重性判断不足致收治不

及时
。

 对 ! ∀ # 影像学表现认识不够而延误了最

佳的手术时机
。

该 ∃ 例均发生在周末或者节假 日
。

因此
,

当坐骨神经痛和其他症状进行性加重
,

即使尿

储留和尿失禁等症状尚不明显
,

即未发展到真正 的

%& ∋ 之前
,

就应考虑手术
。

总之
,

%& ∋ 应视作急诊处

置
,

笔者主张争取在 () 小时内予以手术减压
。

严重的运动功能障碍 ∗足下垂 +在延迟手术组明

显多见
,

很显然等待手术的时间越短
,

恢复行走的可




