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胸椎间盘突出症的外科治疗
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� �  摘要! � 目的 � 探讨胸椎间盘突出症的临床特点、手术与术后近期疗效的关系。方法 � 17 例胸椎

间盘突出症患者均行后方入路侧前方减压术, 其中 3例合并颈、腰椎间盘突出症患者先后或同时予以手

术。结果 � 全部病例术后症状无加重, 14例得到随访, 平均 4 年 2 个月( 6 个月~ 6 年) , 优良率 78� 4%
( 11/ 14)。结论 � 临床表现以胸髓损害为主, 侧前方减压摘除椎间盘是手术治疗胸椎间盘突出症的安

全、有效方法, 同时应注意勿忽视多发椎间盘突出症(颈、腰)等合并病变的处理。
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 Abstract! � Objective To explore the clinical char acteristic of the thoracic disc herniation and t he rela�
tionship betw een operative treatment and short term results Methods 17 cases of the thoracic disc herniation

w ere oper ated from posterior approach and anter olater al decompression w as done. Among them, 3 cases com�
bined w ith the cer vical o r lumbar disc herniation were treated at t he same t ime or first and after.Results The

symptom in all the cases had not got bad after operation, 14 cases of them w ere follow ed�up from 6 months to

6 years w ith an average of 4 year and 2 months. The excellent and good rate w as 78� 6% . Conclusion T he clin�

ical symptoms mainly occurred as the injur ies of the thoracic spinal cord. T he anter olater al decompression to re�
move the disc hemiation is a safe and effective oper at ion for treatment of the thoracic disc hemiation, mean�

w hile, complicated cervical/ lumbar disc herniation should not be ignored
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� � 胸椎间盘突出症发病率低, 临床表现无特异性,

症状体征变化大, 有时又被并存的颈腰椎间盘突出

症所掩盖, 从而引起误诊、漏诊和延迟诊断, 影响治

疗效果。随着影像学技术的发展和对本病认识的提

高,近年来胸椎间盘突出症的报告也逐渐增多。我

们自 1990年 1月- 2001 年 1月经手术治疗胸椎间

盘突出症 17例, 现对其诊断、手术方法与近期疗效

进行探讨。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 17例,男 11例,女 6例; 年龄

29~ 69岁,平均 49�3 岁。病程最短的为 10 d, 最长

的为 11年, 平均 2年8个月。病人均为体力劳动者,

有坠落跌伤史者 5 例, 弯腰背重物致伤 1例;发病部

位: T 4, 52例, T 7, 81例, T 8, 92例, T 9, 101例, T 10, 113 例;

T 11, 125例, T 12L 13例; 合并胸椎黄韧带骨化 4例, 胸

椎后纵韧带骨化 5 例, 颈椎间盘突出症 1例,腰椎间

盘突出症 2例。

1�2 � 临床表现 � 1例起病急, 为坠落伤, 16例缓慢

起病, 渐进性加重间或有缓解期, 症状多种多样, 主

要表现为:胸腰背痛或一侧、双侧下肢酸胀、乏力、麻

木 7例;胸腹束带样感下肢麻木 4 例; 肋间神经痛 3

例;间歇性跛行、二便障碍 2例;性功能减退 1例。体

格检查:病损平面以下感觉减退或消失。完全截瘫 5

例,呈上运动神经元瘫痪; 肌萎、肌力下降、肌张力低

或踝膝反射减弱, 消失 6 例; 二便障碍 2例;腹壁反

射、肛门反射减弱或消失 4例。

1�3 � 影像学检查 � 17例均拍摄胸椎正侧位 X线片,

M RI 检查 14例, CT 6例, CTM 1例, X 线片仅表现

胸椎不同程度退行性变, M RI 显示中央型突出 8例,

旁中央突出 6例, 1例 CTM 显示突出节段梗阻, 6例

CT 显示间盘突出并椎管狭窄或胸椎黄韧带骨化、胸

椎后纵韧带骨化,脊髓或神经根受压,变细。

2 � 治疗方法

� � 早期 1 例完全截瘫者行后路全椎板切除减压无
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效于一年后行侧前方减压,余 16例均行后方入路侧

前方减压摘出突出间盘。方法是:后正中切口, 依据

MRI 等提示显露突出重的一侧, 术前、术中定位后,

暴露该节段关节突关节、横突及肋横关节,切除肋横

关节,经胸膜外入路沿下位椎弓根上缘小心分离达

椎体侧前方和间盘后部, 去除部分椎弓根,经椎体侧

前方显露突出椎间盘并摘除,清除其他致压物, 反复

冲洗干净,置负压引流。术后常规卧床 6周。

3 � 治疗结果

� � 17例术后脊髓功能无进一步损害。其中 14 例

获得随访, 平均为 4年 2个月 ( 6 个月~ 6 年) , 根据

Otani等分级方法评价[ 1] : 优 5 例, 脊髓损害症状消

失,活动正常; 良 6例, 症状改善明显, 日常生活自

理,胜任轻工作;一般 3例,小便功能恢复,下肢可扶

杖行走,日常生活勉强自理,不能胜任工作。

4 � 讨论

4�1 � 早期诊断胸椎间盘突出症的意义 � 胸椎间盘

突出症是一种少见病, 其发病率约为每年百万分之

一[ 2] ,其临床表现无特征性, 脊髓压迫症状不典型,

表现为胸、腹、背酸胀不适、疼痛, 常误诊为胸腹其他

疾患、慢性腰肌劳损,或被颈腰椎间盘突出症所掩盖

而漏诊和延迟诊断, 或与椎管内肿瘤相混淆。脊柱

胸段恰为脊髓膨大所在, 椎管内代偿间隙最小, 且该

中下段脊髓血供为末梢循环,十分脆弱,受伤后极易

导致供血障碍、脊髓功能受损,进行性发展, 后果严

重,因此强调早期诊断早期手术减压以保护和挽救

脊髓功能。在日常临床工作中对有下列症状者应警

惕: ∀ 进行性双下肢麻木无力者; # 胸腹束带感者;

∃二便及性功能障碍者; %肋间神经痛者; &脊椎管
内占位手术后效不佳者; ∋反复发作胸腰背不适多

方治疗无效者。

� � 一旦怀疑胸椎间盘突出症就应作影像学检查,

提供直观依据, 常规 X线片、CT、MRI 等酌情选做。

MRI 可在轴位、矢状位、冠状位上建立清晰的立体概

念,明确定位退变的椎间隙、突出物位置及其与周围

结构、脊髓的关系, 突出物的性质及胸椎黄韧带骨化

症等合并症,因而 MRI 是目前诊断胸椎间盘突出症

最为理想的影像学检查方法, 本组 14例行 MRI检查

均明确了诊断及突出物部位、程度, 故应作首选常规

检查方法。

4�2 � 手术指征和方法选择 � 胸椎间盘突出症原则

上只要具备了相应临床表现和相关的影像学基础就

可考虑手术, 一旦出现神经功能损害时,则应尽早手

术,因为唯有手术才能去除致压物改善和恢复受累

脊髓的血供和功能。

� � 胸椎间盘突出症的手术入路和方法还有争议。

由于脊髓受齿状韧带、神经根及其本身椎管代偿间

隙小的限制, 前后位移很小, 单纯后路全椎板切除、

未去除真正致压物显然只能徒增损伤, 而试图牵开

脊髓囊摘除突出间盘会加重脊髓损害, 应予放

弃[ 3, 4]。经胸腔侧前方入路椎间盘切除术[ 4]由于直

视下显露突出的椎间盘,能避免对脊髓的损伤, 但仅

适用于医院条件好和病人体质好、多段或多处以及

T 4 以下胸椎间盘突出症。后入路侧前方减压椎间盘

切除术与上述方法比较, 则明显简单、安全和有效。

∀暴露清楚, 能有效防止脊髓误伤, 手术安全; # 直
视下彻底切除所有致压物, 减压彻底, 疗效可靠, 不

需开胸,手术也大大简化。

4�3 � 手术的疗效 � 胸椎间盘突出症手术疗效的决

定原因很多。为了提高疗效, 就应该做到: 熟悉脊神

经与椎间孔、椎间盘与下位椎弓根及肋横突关节的解

剖关系; 术前、术中准确定位确保手术顺利进行;手术

应在脊髓功能未有实质性损害之前进行;警惕椎管内

肿瘤、颈腰椎间盘突出等合并症或予相应处理。

胸椎间盘突出症手术并发症有很多, 它也是影

响手术疗效的重要因素之一。常见有: 脊髓损伤、切

口感染、脑脊液漏、肺不张、乳糜胸等
[ 5]

, 发生的原因

与手术技术、病人体质、年龄、手术入路及方式有关。

关键在于预防:术前细致的检查、定位、诊断, 严格手

术指征,选择适合的入路和方式, 尚可减少或避免其

发生。
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