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� �  摘要! � 目的 � 研究影响自动式经皮穿刺腰椎间盘切除术 ( APLD)治疗腰椎间盘突出症疗效的相

关因素。方法 � 对 146例腰椎间盘突出症行 APLD治疗并观察其疗效, 分析影响术前、术中及术后疗效

的因素。结果 � 疗效与适应症的选择有密切关系;与病程长短无明显统计学差异( P > 0� 05) ; 与椎间盘
切除量呈抛物线改变;椎间盘的切除部位与发病年龄有一定的关系; 术后适时、适度牵引治疗有助于

APLD 疗效的提高。结论 � 适应症选择是提高疗效关键因素之一; 椎间盘的切除量以 2~ 3�5g 为最佳;

35 岁以内椎间盘切除部位与疗效关系不明显, 而大于 35 岁切除部位偏中后为佳;术后 2~ 4 周再行牵

引治疗有助于疗效的提高。

 关键词! � 椎间盘移位; � 腰椎; � 椎间盘切除术
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 Abstract! � Objective To study t he related factors affecting the therapeutic effect of Auto Percutaneous

Lumbar Diskectomy( APLD) Methods 146 cases of lumbar disc herniat ion were tr eated wit h APLD and obser�
vations w ere made on the related factors affecting the therapeutic effect.Results The therapeut ic effect w ere in

close association with the selection of the r ight indication; the course of the illness did not affect the final results

( P > 0� 05) . The long or shore of the relation between therapeutic effect and the amount of removed disc ma�

terial demonstrated a parabola curve. T he sites of disc removal bore some relationship w ith the age of pat ients.

Proper t imely traction was able to improve the therapeutic result of APLD. Conclusion T he choice of indication

is one of the cr itical factors. T he properly excised amount of disc mater ial should be 2 to 3� 5 gr ams. The site of

ex cision in pat ients under 35 years of age bears no significant difference to the ther apeutic effect ; however, in

t hose over 35, it is better to r emove the centr al and the poster ior part. T raction for 2~ 4 w eeks after operations

helps to improve the therapeutic effect.
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� � 经皮穿刺腰椎间盘切除术 ( Auto Percutaneous

Lumbar Diskectomy ∀ APLD) , 自 1975 年 Hijikata[ 1]

首次报告以来, 目前在国内外已较为广泛地开展, 它

是治疗腰椎间盘突出症的一项介入放射学新技术。

为了进一步提高 APLD 疗效, 我们对 APLD 的 146

例可能影响其疗效的相关因素, 进行了针对性的治

疗、观察和研究。

1 � 临床资料

146例中,男性 103 例, 女性 43 例; 年龄 21~ 68

岁;病程 1 个月~ 24年。所有病例经 CT 扫描并结

合临床症状和体征确诊。其中 L3~ 46 例, L 4~ 5 118

例, L5~ S127例。共切除 151个椎间盘。

2 � 治疗方法
2�1 � 切除方法 � 患者俯卧于 X线床上, 在透视下定

位突出椎间盘的相应椎间隙, 并做体表标记。选择

穿刺点距棘突约 8~ 12cm。消毒铺巾,穿刺点局麻后

在透视下穿刺进针, 并于正侧位确定穿刺针经椎间

隙后 1/ 3处进入椎间盘内, 依次插入工作套管, 用环

锯切开纤维环组织, 再送入髓核钳钳取椎间盘髓核

组织。然后置入切吸仪, 用 500ml生理盐水+ 庆大

霉素冲洗。拔管,局部加压包扎。

2�2 � 术后处理 � 术后卧床休息 3 日, 常规抗生素 1

周预防感染, 部分术后腰痛患者作局部射频电热理

疗,以减轻疼痛, 缓解局部充血水肿。对 32 例术后
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效果不太满意的患者, 术后 2~ 4 周,施行腰椎适度

牵引治疗。

3 � 治疗结果

3�1 � 疗效评价 � 术后即刻、1周、1个月、6个月及 1

年进行随访, 观察疗效。疗效评价采用 Machab 标

准。# 显效: 症状、体征完全消失或基本消失, 恢复

正常工作; ∃有效: 症状、体征部分消失,只能参加一

般日常工作; % 无效:症状、体征无改善或加重[ 2]。

3�2 � 疗效观察 � 146 例中术后显效 97例, 有效 44

例,无效 5例, 显、有效组患者术后即刻症状改善者

128例(直腿抬高试验角度增加) , 占 91% ( 128/ 141

例)。大部分术后 1 周至 3个月症状消失或部分消

失。其中有32例术后 2~ 4周症状改善轻微,经推拿

牵引治疗,症状都明显缓解, 19例完全消失。5例无

效者经外科手术治疗发现 2例椎间盘髓核脱出游离

于椎管内, 1例由于突出时间长达 21年,引起椎体后

缘骨质增生及周围组织粘连, 1例黄韧带明显肥厚, 1

例合并该椎间隙狭窄,椎间盘组织几乎无回纳。

3�3 � 疗效与椎间盘切除量的关系 � 146例单一椎间

盘髓核切除量最少 0�5g, 最多达 6�8g。多数在 2~

4g。且 L5~ S1 切除量较 L 4~ 5少。其疗效(显有效

率)与椎间盘切除量的关系见表 1

表 1� 疗效与椎间盘切除量的关系

疗效 例数
椎间盘切除量

0�6~ 1g 1~ 2g 2~ 3g 3~ 4g 4~ 7g

显效 97 4 20 48 22 3

有效 44 5 9 19 7 4

无效 5 1 3 1 0 0

� � 根据表 1有关数据, 绘制显有效率与椎间盘组

织切除量关系曲线图(如图 1)为抛物线。且最大值

在 2~ 3g 之间。

3�4 � 疗效与病程的关系 � 146例患者病程在 1周至

24年不等,其疗效与病程的关系见表 2

表 2 � 疗效与病程的关系

发病时间
疗� � 效

显效 有效 无效
合计

1年以内 38 33 1 72

1~ 10年 12 21 2 35

10年以上 1 2 2 5

合 � � 计 51 56 5 112

� � 从表 2各数据可计算出 1年以内、1~ 10年、10

年以上各病程组的总有效率(显效+ 有效) 分别为

98�04%、96�42%、94�48%。经统计学处理, �2 检

验,其 �2= 1�63< 3�84, P> 0�05。说明病程与疗效
的差异无统计学意义。

3�5 � 疗效与发病部位及发病时间的关系 � 本组发

病年龄在 21~ 68岁之间,疗效与椎间盘切除部位及

发病年龄的关系见表 3。

表 3� 疗效与椎间盘切除部位及发病时间的关系

发病年龄
切除部位偏后

显效 非显效
合计 显效率( % )

切除部位居中

显效 非显效
合计 显效率( % )

20~ 35岁 27 12 39 69�23 22 7 29 75�86

35~ 55岁 24 11 35 68�57 7 6 13 53�38

55岁以上 14 9 23 60�08 2 5 7 28�57

合 � � 计 65 32 97 67�01 31 18 49 63�33

� � 将表 3 数据根据切除部位不同, 分别对不同发

病年龄段的显效组和非显效组进行比较, 并进行统

计学处理, �2 检验发现,不同年龄段切除部位偏后组

的显效率无统计学意义, 其 � 2= 1�53 < 3�84, P>

0�05;而切除部位居中组的 � 2= 4�76 > 3�84, P<

0�05,其显效率存在差异,有统计学意义。且以 20~

35岁年龄段的疗效较好, 而 35岁以上患者效果较

差。说明疗效与椎间盘切除部位及发病年龄都有一

定的关系。

4 � 讨论
4�1 � 影响疗效的术前因素

影响 APLD疗效的术前因素有许多, 但最重要

的是适应症的选择。通过 146 例治疗经验, 结合有

关文献[ 1, 3~ 5] ,归纳出以下几点, 作为 APLD治疗选
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择病人时的禁忌症和慎重病例: # 有腰椎间盘手术

史; ∃ 椎间盘髓核经破裂的纤维环口脱出游离于椎

管内, 在 CT 图像突出间盘组织与纤维环成锐角或

多层面显示椎间盘突出影,椎管造影呈泪滴状或长

条状充盈缺损[ 5] ; % 年龄大于 65岁。由于随着年龄

的增大,椎间盘退变明显, 腰腿痛机制复杂, 而且椎

间盘髓核脱水硬固, 切除术后周围组织回复力差,突

出的椎间盘组织不易回纳; &间隙明显变窄者, 其髓

核组织大多变性干涸,效果较差; ∋严重钙化、椎管

狭窄、腰椎滑脱等一般为禁忌症。

4�2 � 影响疗效的术中相关因素
通过 146例椎间盘切除量的分析, 发现其疗效

与切除量呈抛物线关系,并非成正比例关系,与 Hi�
jikata等观点有所不同

[ 1, 6, 8]
。我们认为切除量太

少、过多都达不到最佳效果。切除量太少(小于 1g) ,

达不到减压效果,突出的椎间盘很难回纳; 切除量过

多(大于 5g) , 椎间隙内空隙,因纤维环等周围组织难

于承受人体重力作用,导致该椎间隙变窄, 突出的椎

间盘难于复位。切除量在 2~ 3g 效果最佳(本组显

效组占 49�5%,有效组为 43�2%)。

椎间盘切除部位与发病年龄有一定的关系。小

于35岁与切除部位关系不大, 而大于 35岁患者其

切除部位靠椎间隙后方疗效好。从前面结果可知,

本组切除部位偏后组的 35岁以下及 35岁以上年龄

段总有效率无统计学意义( P> 0�05) ,而切除部位居
中组的 35岁以内与 35岁以上年龄段的总有效率存

在统计学差异( P< 0�05)。这主要是因为 35岁以下

患者, 椎间盘髓核组织含水量高, 流动性大, 当纤维

环开窗、椎间盘切除减压后, 髓核组织向压力低处流

动,甚至沿着(窗口)流入椎体周围。所以, 与切除部

位关系不甚密切。而年龄大者, 由于髓核组织失水,

流动性差,因此偏后方切除效果要好些。

发病时间的长短对 APLD疗效影响不大。这与

孙刚等[ 6]观点相同。

4�3 � 术后处理的重要性
APLD术后处理往往不为人们所重视, 其实术

后处理对其疗效提高十分重要。由于术中穿刺、切

吸、机械性挤压和刺激, 引起神经根周围出血水肿,

术后常规卧床休息、应用少量激素及脱水、抗炎等治

疗是十分必要的。术后 2~ 4周结合适度腰椎牵引

治疗,可以明显提高 APLD疗效, 尤其术后疗效欠佳

者。因为, 术后 2周以后, 穿刺创伤已基本恢复,适

度牵引可以通过后纵韧带、纤维环组织等挤压作用,

使突出的椎间盘进一步最大限度地回纳入椎间隙

内。本组 42例术后 2~ 4 周症状改善不太理想者,

经适度推拿牵引治疗,症状明显缓解。

4�4 � 防止并发症
APLD优点之一就是并发症少。但还是可以出

现腰肌血肿, 肠管损伤等, 一般不会出现神经损伤,

其最严重的并发症是椎间盘术后感染。所以, 严格

消毒是非常重要的,如果一旦发生椎间盘感染, 在大

量抗生素应用同时, 应尽早施实再次 APLD 治

疗
[ 7, 8]

,以达到冲洗、减压、引流的作用,效果良好。
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