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广东省中医院骨科自� / / � 年  月以来应用髓核

假体Ε7)(<
∗+9 ∗5。 Φ 5<6 3 ; 9 19 ; Γ ,

∀
〕
Φ 3 �单个后路植人方

法治疗下腰椎间盘退变性疾患 Η 例
,

取得 良好效果
,

现报告如下
。

∀ 临床资料

∀
2

∀ 一般资料 本组 Η 例
,

男 Ι 例
,

女  例 >年龄最

大 ϑ Ι 岁
,

最小 �Η 岁
,

平均 ϑ/ 岁
。

患者主要症状为反

复发作的下腰椎痛和有一侧下肢放射痛
。

腰椎 ∃ Κ
、

ΛΜ Ν
、

椎管造影等检查确诊为腰椎间盘突出症
。

经

系统保守治疗包括卧床休息
、

牵引
、

按摩
、

药物治疗 #

个月以上
,

效果不理想
。
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� 假体的选择 采用 Μ& ≅)% 9: 56 &
的髓核假体及其

相匹配的手术器械
、

∃ 形臂 Ο 线机
。

该假体采用合

金制成
,

外层包着外衣
。

形状有矩形和楔形 两种
。

厚度分别有 Ι
.

、

Π
.

、

!
. 三种型号

。

术前分

别应用 Μ &

卿
9:59 & Λ Μ Ν测量板和 Μ &≅% 19 :59 & Ο

一

)& ≅

测量板测量
,

以确定是否适合单个植人和初步确定

应用 7Φ 3 的型号
。

� 治疗方法

�
2

∀ 手术方法 采用硬膜外麻醉
。

患者呈屈髓
、

屈

膝俯卧位
,

胸腹部置于胸腹垫上并摇起拱桥架
。

后

路单侧切口人路
。

暴露脊柱后部结构
。

行单侧椎板

切除术去除骨组织
,

彻底减压
,

开辟至少达 ∀� . 宽

的工作通路
。

通路切 口尽可能与软骨终板平行
,

避

内固定材料
。

而我们创用的内外组合式固定方法
,

则采用局限切开
,

对波及关节面的骨折直视下复位
,

局部内固定
,

同时利用外固定器固定跨度大
,

随机性

强的特点
,

用其来维持骨折长度
、

对线
、

对轴
,

作骨折

的整体固定
,

既能使关节内骨折达到高标准复位
,

又

以较小的创伤和简单的器材完成骨折固定
,

有效地

避免了保守治疗和单纯内固定的各种缺陷
,

是治疗

股骨裸部复杂骨折
,

尤其是 几 型骨折的一种较好的

治疗方法
,

特别在开放性骨折中更具有独特的优越
」

性
。

股骨裸部穿针必须 � 根或 � 根以上
,

且 � 根针应

交叉呈一定角度
,

否则
,

膝关节在屈伸锻炼时外固定

器不能控制股骨裸部的旋转移位
。

∀!!Η 年以来
,

在

裸部改用了 自己研制的中间带螺纹的骨栓针
,

通过

裸部两侧螺帽的适度加压
,

使固定针更加牢固
,

有利

于早期功能锻炼
。

该骨栓针既能牢固地固定股骨内

外裸骨折
,

又为外固定器提供了稳固的外固定穿针
。

对于股骨干严重粉碎骨折
,

要将移位明显的大的骨

块进行复位
,

有骨缺损 的一定要用自体骨或人工骨

进行植骨
。

为避免膝关节僵硬和骨性关节炎的发生
,

术中

应尽可能恢复股骨裸部生理解剖完整性及膝关节静

力与动力稳定性
,

重视关节软骨的修复
,

尽可能减少

损伤骸上囊等滑动装置
,

争取内外固定达到最大稳

定性
,

关闭切 口前膝关节 内注入几丁糖以预防膝关

节粘连
,

术后争取尽早应用 ∃7 Λ 功能锻炼
。

对膝关

节屈曲功能 Θ ! // 者
,

可在取出内固定物时行股四头

肌成形及膝关节松解术
,

以期获得良好的膝关节功

能恢复
。
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免损伤关节突关节面
。

用神经根拉钩牵开硬膜囊及

神经根
,

找到椎间盘突出的部位
,

用手术刀在纤维环

上切一线形切 口
,

切 口要尽可能地小
。

用髓核钳将

椎间盘髓核组织清除干净
。

避免损伤软骨终板
,

不

能采用刮除术
。

髓核去除后
,

用椎板撑开器撑开椎

间盘
,

把选好的试模通过纤维环切 口插人髓核腔
,

一

旦试模的最前缘可以挤进髓核腔
,

则相应的 7Φ 3 就

可选 用
。

两终 板 间植 入 尽 可 能 大 的 7Φ 3
。

将

Μ& 卿
9 : 56& 植人引导器放人髓核腔并贴紧纤维环 的

腹侧缘
,

用艾力氏长镊夹住 7Φ 3 的外衣插人髓核

腔
,

注意楔 形 的高侧朝前
,

低侧朝后
,

分别 应 用

Μ& ”Ξ 9 :5 6& 圆头推进器扣带足的推进器将 7Φ 3 置于

髓核腔的正中央横位
。

∃ 形臂 Ο 线机透视确认正位

标记为Ε一一 �
,

侧位标记为 Ε一�
,

7Φ 3 植人后
,

注

人 ∀/ Ξ 1生理盐水
,

使 7Φ 3 水化
,

常规外科手术切口

缝合
。

�
2

� 术后护理 术后 �ϑ + 内
,

7Φ 3 在水化
,

病人应

在床上休息
,

躺卧或侧卧
,

脊柱不要弯曲
。

术后 �ϑ +

佩戴腰围缓慢步行
,

使水化膨胀后的 7Φ 3 尽早开始

承受负重
。

术后 # 周内
,

病人避免弯腰和扭转
,

术后

# 周去除腰围恢复正常活动
。

 治疗结果

 
2

∀ 疗效评价标准 按北京大学第三医院标准〔
‘」

进行评价
Χ
优

,

术前症状完全消失
,

患者恢复原来工

作 > 良
,

术前症状消失
,

患者劳累后尚感腰痛
,

但不影

响工作 > 尚可
,

术后仍有腰痛
,

但较术前减轻
,

需改变

工种 >不好
,

术前症状未解除反而加重
,

尚需再次手

术治疗
。

影像学评价着重术后 Ο 线显示假体在椎间

隙的位置
,

椎间隙的高度及腰椎节段性的活动功能
。

 
2

� 结果 本组病例术后腰腿痛症状消失
,

直腿抬

高试验阴性
,

术后 Ο 线显示髓核假体位置正常
,

椎间

隙高度恢复正常
,

腰椎节段性活动功能好
。

临床评

价为优 # 例
,

良 � 例
。

ϑ 讨论

腰椎间盘的主要生物力学功能是维持椎间隙的

高度和腰椎稳定
,

腰椎间盘退变
、

突出是导致腰腿痛

的主要原因
。

目前对腰椎间盘突出症的外科治疗主

要有椎间盘摘除术和融合术两种方法
,

但均破坏了

脊柱的正常生理解剖结构和生物力学机制
。

前者导

致腰椎间隙变窄
,

使腰椎前部结构压力下降
,

后部结

构压力上升
,

腰椎稳定性被破坏 Ψ�Ζ
。

后者使腰椎融

合后丧失运动功能
,

扰乱原腰椎正常的力学传导
,

增

加了相应节段的应力Ψ Ζ
。

71〕3 的植人
,

经充分水化后膨胀
,

使椎间关节撑

开
,

间接扩大椎管
、

神经根管
,

通过韧带
、

关节囊的张

力
,

能最大限度地维持椎间隙的高度和腰椎的三维

稳定
,

恢复病变椎间盘的生物力学功能
。

且不增加

相应节段的应力
,

术后可维持一定的活动度
。

同时
,

因彻底清除退变的椎间盘
,

消除了炎性刺激和 自身

免疫性反应来源
,

因而解除了腰椎间盘突出导致的

腰腿痛症状
。

7Φ 3 植人的适应证和禁忌证
。

适应证
Χ ∀Η 一 Ι/

岁患者
,

场
一

Ι ∀
单节段有症状的椎间盘退变性疾病

,

非手术治疗 # 个月以上无效
,

下腰痛或伴有下肢反

射痛
,

影像学检查证实与椎间盘源性异常的症状和

体征一致
。

禁忌证
Χ
严重的中央椎管

、

椎间孔或侧隐

窝狭窄症 >脊椎滑脱超过 Ν度或腰椎峡部不连者 >关

节突有退变和骨折 > 手术节段有明显的 Γ6 +Ξ( )1 结

节 >纤维环无功能 >椎间隙高度小于  
2

Ι
.

> 严重的

骨质疏松或骨软化 > 脊髓或脊椎的恶性肿瘤 > 手术部

位或邻近脊柱的良性肿瘤 >腰椎手术部位超过 ∀ 个

节段 >手术部位的局灶性或全身性感染 >手术部位有

骨折或创伤导致的神经功能丧失 > 手术部位先天性

的脊柱或脊髓畸形 >病人体重超过 !/ [4 以上等
。

71〕3 植人的大小应合适
,

置人位置要求正 中横

位
,

否则将有可能受力不稳定导致假体破裂
、

移位的

可能
。

目前存在的问题是
Χ
缺乏长期的临床随访结果

证实 >适应证仍需在临床实践中进一步探讨 >髓核假

体价格昂贵
。

因此
,

严格掌握手术适应症
,

选择合适

的假体
,

置人位置正确是获得良好疗效的关键
。
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