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腰椎间盘突出术后原位间隙再脱出
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【摘要】 目的 探讨术后原位复发性腰椎间盘突出症的发生机理
、

影像学特征和治疗方法
。

方法

 � 例病人均行再次手术治疗
,

采用原切口显露椎板残端进人椎管并将神经根通道做适当扩大
,

摘除髓

核并对狭窄的神经根管进行减压
,

没有切除瘫痕组织
。

结果 本组  � 例经平均 9
5

: 年随访
,

优 : 例
,

良

� 例
,

可 � 例
,

优良率为 ;� <
。

结论 椎间盘术后原位复发的主要原因是髓核遗留过多
,

影像学检查上

=> ?较 (月
、

更能清晰显示髓核突出的范围及大小
。

原位切口显露法摘除髓核可有效地去除病因
,

损伤

小疗效满意
,

并对脊柱稳定性有利
。

【关键词】 椎间盘移位 ≅ 手术后并发症 ≅ 外科手术
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腰椎间盘突出症外科治疗后有少数患者疗效不

满意
,

影响腰椎间盘突出症手术疗效的原因很多
,

其

中以原有症状复发为特点的原位残留髓核再脱出居

多 Σ‘
,

�〕
。

我科自  ] ] 7 年 6 月一 � � �� 年  � 月共收治

该类患者  � 例
,

本文就其临床表现
、

影像学特征
、

治

疗方法等问题进行探讨
。

)临床资料

一般资料 本组男 ; 例
,

女 9 例
,

年龄 7� 岁 一
5

门 心
5

 

!; 岁
,

平均 9�
5

: 岁
,

均系腰椎间盘突出症经后路髓

核摘除术后原有症状复发病例
,

复发时间 7 个月 一 6

年
,

平均 7
5

6 年
。

首次手术术式开窗髓核取出术 !

例
,

半椎板切除髓核取出 9 例
,

全椎板切除髓核取出

7 例
。

复发原因
⊥
有明显外伤史 9 例

,

术后卧床症状

消失因下地行走 出现症状者 7 例
,

无明显诱因者 !

例
。

病变部位 姚
,

9  例
,

与
,

! ; 例
,

场 乌7 例
。

 
5

� 影像学检查  � 例均行 ∀ )
,

检查
,

其中 ; 例可

清晰显示原位间隙突出椎间盘组织的范围及突出方

向(图  8 ≅ 9 例突出的椎间盘组织与硬膜囊界 限不

清
,

通过 => ?得以确诊(图 � 一 7 8
。

� 治疗方法

 � 例均再次手术治疗
,

手术要点主要包括自原

切 口两端向中央会合显露
,

采用会师法 自残留椎板

上下两端仔细剥离骸棘肌并小心推开
,

椎板拉钩牵

开骸棘肌后扩大残留椎板开窗范围并显露出该椎板

下的硬脊膜
,

沿神经根走行方向钝性分离神经根的

粘连
,

在神经根分辨不清或因严重粘连不易剥离的

情况下
,

先对神经根管做适当扩大寻找神经根远端

的正常节段
,

并以此为向导向近端仔细分离
,

清晰显

露突出髓核与神经根粘连处
,

钝性分离并牵开神经

后将髓核摘除
。

对神经根外膜上的瘫痕粘连组织一

般不做切除
。

中央型椎间盘突出  例做硬脊膜中央

剖开将马尾神经分开后取出髓核
。
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图 ? ∀− 扫描上清晰显示原位间隙 圈 Ι ∀− 扫描上突出的椎间盘

组织与硬膜囊界限不清

圈 7 入识 清晰显示原位

突出椎间盘组织的范围及突出方向 间隙突出的椎间盘组织

7 治疗结果

术后  � 例经 � 个月 一 ; 年平均 9
5

: 年随访
,

参

照冉永欣疗效评定标准〔7 」
,

优 6 例
⊥
症状完全消失

,

恢复原工作 ≅ 良 7 例
⊥
症状基本消失

,

仅在劳累后腰

酸或下肢不适
,

恢复原工作或轻微工作 ≅ 可 � 例
⊥
慢

性腰痛无力
,

下肢胀痛麻木
,

轻工作不能持久需短期

休息
。

9 讨论

9
5

 原位复发性腰椎间盘突出症的发病机理 腰

椎间盘突出症髓核摘除术后椎间隙需经历一个愈合

过程
,

结缔组织逐渐变为致密稳定但结构已非正

常 Σ‘〕
。

对首次椎间盘摘除不彻底所致的术后再突

出
,

其主要原因包括〔‘
,

9〕⊥ � 术者经验不足
,

技术不熟

练 �  一侧开窗式髓核摘除术
,

髓核钳未达到椎间盘

对侧的后外角处
,

致使该处髓核残留 � ! 髓核幼弱型

突出
,

即髓核退变越轻
、

越不易取净 � ∀破人椎管内

的髓核碎片未取净
,

尤其是碎块向不同方向移动后

易被遗漏
。

术中原位间隙髓核组织遗留越多
,

复发

率越高
,

应务求将髓核组织摘除干净方能有效地防

止复发川
。

但近年来对此也持有异议
,

有学者通过

三维弹光性实验证明椎间盘切除后
,

椎体应力分布

紊乱 后部应力结构相应增大〔# 〕
,

而后部结构承载增
、
大可引起关节突关节相应变化

,

长期应力异常可导

致椎小关节软骨面退变和增生
,

并直接引起侧隐窝

和椎间孔狭窄仁
“〕

,

故主张为保证椎间盘手术后腰椎

的稳定
,

不应象以往那样尽量将髓核作全部切除
,

仅

将椎间盘突出物摘除
,

清除神经根致压物即可
,

对深

在未分离的髓核组织不做彻底摘除 ∃% 〕。 。关&∃∋( 将椎

间盘全切和部分切除进行比较后发现椎间盘全切除

组的椎体移位和旋转不稳均超过部分切除组
。

尽管

如此
,

但大多数学者均强调手术以彻底清除神经根

周围的致压物和摘除成熟的髓核并松解神经根为主

要 目的 ∃)〕。

)
∗

+ 原位复发性腰椎间盘的影像学特点 腰椎间

盘突出症术后复发的原因中以椎间盘突出原位复发

和瘫痕粘连最常见
,

两者的鉴别在临床症状
、

脊髓造

影及 , −
、

扫描上均有一定困难
。

静脉增强 , −
,

扫描

则提供了一定的客观区分方法∃.(
,

因椎间盘组织本

身无血管支配
,

在静脉注射造影剂后瘫痕组织内的

血管组织有较多造影剂滞留
,

其 /井值升高
,

而复发

的椎间盘组织 ,0 值基本不变
。 123 45 〔’6( 报告用 此

方法 区分术后椎间盘复发与瘫痕粘连的准确率从

)7 8提高到 %) 8
。

9 : ; 则具有三维成像的能力
,

除

可直接显示复发性椎间盘的突出部位和程度外
,

还

可灵敏地反映病变与毗邻组织的关系〔川
,

残留椎间

盘组织与瘫痕的主要 区别是 0 − 加权像上无早期强

化现象
。

本组 ) 例在 , −
,

扫描上突出的椎间盘组织

与硬膜囊的界限显示不清
,

而 9: ; 上则可清晰地显

示出残留髓核突出的大小与范围
。

因椎间盘突出症

术后愈合过程包括很多病理改变
,

且变化的速度和

程度不同
,

9 : ; 上的影像学改变不恒定并随时间变

化
,

单次 9 : ; 影像检查的解释则需格外谨慎
。

术后复发性腰椎间盘突出症临床诊断上最易于

混淆的是瘫痕粘连
,

二者的鉴别在临床及影像学检

查上均有一定的困难 ∃+
,

”〕
,

作者〔“〕通过多组病例对 比

发现
,

纤维粘连最常见的临床指标是休息痛
、

行走能

力大于 +
∗

# 公里
、

神经根压迫症状和前次手术无痛

期小于 < 年
,

其 ) 项指标中 7项阳性者纤维粘连的诊

断正确率可达 %# 8
,

但因术后复发性椎间盘突出症

中也存在一定程度纤维粘连
,

故对腰椎间盘术后复

发病例的诊断应以病史
、

症状和临床体征为依据
,

结

合神经影像学诊断
,

必要时应行影像学动态观察仁‘+〕
。
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7 治疗 术后原位复发性腰椎间盘突出症因神

经根周围瘫痕组织多及粘连严重
,

再次手术可能会

进一步损伤神经 和影响脊柱的稳定性
,

故一般情况

下多采取慎重态度 Σ), ‘7〕
。

因前次手术方式不同
,

考

虑患者年龄
、

复发突出髓核的大小及与周围神经根

粘连程度均不尽相同
,

应视具体情况而定
,

在结合病

人症状体征
、

影像学检查及充分考虑前次手术对脊

柱稳定性和对脊髓神经的影响情况下作出再次手术

的决定
。

在保证充分显露病变的条件下手术范围尽

量小
,

除彻底摘除再突出的髓核组织及解除神经根

通道的狭窄外
,

应行硬膜的腹侧探查以免有游离的

髓核组织残留Σ‘7Τ
。

对二次手术椎板切除过多
,

已存

在较明显的脊柱不稳的患者应行固定和植骨以重建

腰椎的稳定性
。
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中药外敷治疗下肢骨折合并深静脉血栓

王易坦 于金山 孙立文 高巍 张小冬

(哈尔滨市骨伤医院
,

黑龙江 哈尔滨  !� �� �8

我科 自  ]]; 年 9 月至 ���� 年 ! 月
,

骨折及术后出现弥

漫性肿胀伴有不同程度酸胀感的病人  � 例
,

临床诊断为下肢

静脉血栓形成
,

报告如下

) 临床资料

 
5

 一般资料 本组  � 例
,

男 ; 例
,

女 9 例 ≅ 年龄 �6 一 :�

岁
,

平均 9� 岁 ≅ 周内急性发病 ! 例
,

其中 7 例术后 7 天内发

病
,

 例骨股头骨折
,

� 例粗隆间骨折
。

其余 6 例为慢性发病
,

胫滕骨骨折 9 例
,

股骨干骨折 7 例
。
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� 临床表现 � 以肢体肿胀表现最为明显
,

有指压性凹

陷
。

肢体周径增粗 ) 一 <6 => 不等
,

以大腿及足背最为显著
。

 皮温较健侧增高 <℃ 一7℃
。

! 皮肤颜色明显潮红或暗红
。

∀一般无发烧
,

血常规检查无特异性改变
。

? 疼痛不明显
,

患

者自述酸胀感
。

+ 治疗方法

<+ 例患者均给予中药大面积外敷
,

隔日 < 次
。

中药是由

我院特制的金黄膏
,

由以下多种成份组成
≅
生南星

、

甘草
、

苍

术
、

黄柏
、

归芷
、

姜黄
、

无花粉
、

按以上次序
,

由如下比例 < ≅ <≅

< ≅ + “+ ≅+ ≅ ) 组成并研成粉末与蜂蜜按 < ≅7 配制而成
。

7 结果

<+ 例患者均有明显疗效
, 7一 # 天肿胀明显消退

,

自觉酸

胀感减轻
,

肿胀处缩小至少 +一 Α2>
,

大约回缩至用药前的 −Β
+左右

。

继续用药治疗两周
,

肿胀基本消退
。

疗效评定标

准∃−<
,

优
≅
治疗后肿胀消退

,

症状消除
,

皮温
、

皮色正常
,

周径基

本恢复 � 良
≅
肿胀基本消退

,

症状缓解
,

皮温
、

皮色基本正常 �

中
≅
肿胀稍有缓解

,

自觉症状恢复不明显
,

周径增粗仍在 7一

Α2> 以上
。

本组优 ) 例
,

良 ∋ 例
。

) 讨论

金黄膏外敷对急慢性创伤性肿胀
,

有止痛
、

消炎
、

活血化

寮的功效
。

而我们将此药用于治疗血栓
,

机理尚不清楚
。

故

对金黄膏治疗深静脉血栓形成
,

尚需进一步观察和研究
。

对

于明确诊断病情严重者
,

需要给予西医常规溶栓疗法
。

本方

法在没有明确药物机理前
,

只能当作辅助治疗
。
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