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多间隙腰椎间盘突出症的有限化手术治疗
Limited operative treatment of lumbar intervertebral disc herniation with multiple level
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� � 由于影像学诊断的迅速发展, 多间隙腰椎间盘

突出的检出率大大增加, 从 1998年 10 月- 2002 年

10月对收治的 128 例腰椎间盘突出症患者进行研

究,发现多间隙腰椎间盘突出 50例, 现将其临床诊

断及手术方式的选择加以讨论。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 128例, 多间隙腰椎间盘突出

50例,其中男 38例,女 12例; 年龄 22~ 65 岁, 平均

43岁。全部患者均有腰腿痛, 其中伴有感觉减退者

42例,肌力减退者 28例,双下肢痛者 3例, 直腿抬高

试验 30 以下 32 例, 30 ~ 60 者 16例, 60 以上2例。

病史 2个月~ 2年,全部患者均行有限手术治疗。

1�2 � 影像学诊断 � 50例患者行正侧位X线拍片,显

示有椎间隙变窄及不同程度退行性改变,全部行 CT

检查, 16例行 MR检查。双间隙病变 36 例, 3 间隙

病变 12例, 4间隙病变 2 例。多间隙病变以不同程

度的退变形式出现, 其中以1个间盘突出合并1个间

盘膨隆或伴有侧隐窝狭窄者 36例,其余 14例为 1个

间盘突出合并多个间盘膨隆或伴有侧隐窝狭窄。

2 � 手术方法

多间隙腰椎间盘病变的各个节段退变程度往往

不同,手术根据临床神经受损定位和影像学特点来

确定手术间隙, 手术以开窗或半椎板显露为主。手

术原则: ! 多间隙病变,临床神经受累定位与突出间

隙一致者, 只行突出髓核的摘除, 膨隆间隙不予处

理。∀ 对突出伴有侧隐窝狭窄, 同时扩大侧隐窝。

#对多间隙病变伴有侧隐窝狭窄者, 摘除突出节段

的髓核,对另一节段的侧隐窝进行有限的扩大。

3 � 结果

50例患者行单间隙髓核摘除 32例,一个间隙髓

核摘除, 另一间隙侧隐窝扩大 10例, 同一个间隙髓

核摘除和侧隐窝扩大 8 例。全部患者得到随访, 最

短 1年,最长 4年,疗效评定:症状体症全部消失,恢

复正常工作者为优; 长时间行走感下肢不适, 但恢复

工作者为良; 术后下肢仍有麻木, 生活可耐受者为尚

可;术后症状未改善者为差。本组优 40例,良 6例,

尚可 3例,差 1例。本组术后疗效不佳者, 2例为早

期手术的病人, 侧隐窝狭窄未进行扩大, 1 例术后突

出复发, 1例术后发生脑脊液漏。

4 � 讨论

多间隙腰椎间盘突出的检出率逐年增多, 尤其

在行 MR检查时, 大多数病人表现为多间隙退行性

变。是否对病变的间隙都要进行手术? 国内许多学

者认为对多间隙病变要进行彻底的手术[ 1, 2]。作者

认为,多间隙手术干预有嫌于手术指征扩大化, 而只

对引起神经症状的间隙进行有限的手术, 不但解除

了患者的痛苦, 还最大限度的保持了患者脊柱的稳

定性。

影像学检查可定量诊断多间隙病变程度, 腰椎

间盘病理分为 4 型: ∃型(膨隆型) ,髓核呈纤维环下

原位突出,纤维环完整或部分断裂, 髓核突出部分与

原间盘紧密相连; %型(破裂型) , 髓核呈后纵韧带下

突出纤维环已完全断裂, 后纵韧带完好; &型(游离

型) ,髓核呈后纵韧带下巨大突出并上下潜行, 或完

全游离于椎管内; ∋型(狭窄型) , 髓核突出伴中央椎

管或侧隐窝狭窄。彭耀庆等[ 3]将腰间盘突出症 CT

图像的 5个指标、14种表现与术后病理诊断进行研

究,其定量诊断正确率达 84�73%, 认为: ∃型和无侧

隐窝合并症的 %型首选非手术治疗; 突出物巨大或

伴有侧隐窝狭窄、椎体后缘骨赘的 %型, 短期正规保

守治疗无效者行手术治疗; &型和∋型尽早手术。
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因此, 对多间隙间盘病变, 要认真做好病变程度的判

断,从 CT 片推断其病理类型,结合临床症状、体征对

其(责任间隙)进行手术。临床上通常将腰间盘病变

分为 5 型: 退变( degenerat ion)、膨隆( bulg ing)、突出

(prot rusion)、脱出 ( ext rusion)、游离( sequestrusion)。

5型可单独存在于一个间隙,也可几种组合存在于一

个个体的不同间隙,一般情况下,临床症状的出现与

上述病变程度是一致的, 但我们要始终坚持只对有

相应临床症状、体征出现的突出进行手术。我们的

原则是: ! 对于 1个间隙突出和其他间隙膨隆者, 只

行突出间隙的髓核摘除; ∀ 对于 1个间隙突出、另一

个间隙膨隆并有侧隐窝狭窄者, 只做突出髓核的摘

除和膨隆间隙侧隐窝的扩大; # 对于高、低位突出共

存者,只做下位突出物切除而不做上位,除非有典型

的上位症状者。椎间盘膨隆是可逆的, 可以回缩、钙

化,不一定要手术, 我们也发现, 手术时很难切除膨

隆的间盘,而且还破坏了后纵韧带的完整性。总之,

多间隙间盘病变临床定位比较困难,只有将 X线片

诊断、CT 诊断与临床检查有机的结合起来, 才能做

出合理的选择,使手术做到准确、有限化。
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� � 胫骨平台骨折治疗比较困难, 治疗方法存在一

定的争论[ 1]。现就近年收治的 46例胫骨平台骨折

治疗体会报告如下。

1 � 临床资料
本组 46例中男 32例, 女14例;年龄15~ 62岁,

平均 31岁。左侧 17例,右侧 29例。致伤原因:车祸

伤30例,砸伤 11例,坠落伤 3例, 运动伤2例。合并

血管神经损伤 3 例, 交叉韧带伤 6 例, 侧副韧带伤

6例,半月板伤 4例。骨折类型按Hohl分类[ 2] : ∃型

9例, %型 27例, &型 10例。

2 � 治疗方法
对所有骨折除作常规膝关节检查及 X 线摄片

外,对 X线片示有平台塌陷及体检疑有半月板损伤

者均行膝关节 CT 扫描, 根据不同的损伤程度及年龄

等采取不同的治疗方法。

2�1 � 非手术治疗 � 对平台压缩在 3 mm 以内, 劈裂

骨折分离在 5 mm 以内, 无半月板及韧带损伤者, 行

非手术治疗,本组共 15例。具体方法包括跟骨骨牵

引、石膏托或石膏管型外固定,治疗期间指导患者行

股四头肌功能锻炼。

2�2 � 手术治疗 � 共 31 例, 其中 %型 22 例, &型

9例。L 型钢板固定 7例, T 型钢板固定 8例, 单纯螺

钉或螺栓固定 5 例, 内固定同时加自体髂骨移植

11例。处理骨折后行交叉韧带修补 1 例, 重建 5例;

侧副韧带修补 5例;半月板切除 2例,修补 2例。

3 � 治疗结果

� � 本组病例手术组均未感染, 39例获随访,时间为

1~ 4 年, 平均 2 年 1 个月。其中 ∃型 8 例, %型

22例, &型 9例。疗效按雍氏评级标准计算[ 3] , 总分

为 10分,即关节稳定占 4分,关节情况占 4分(关节

活动范围达 100者 1分, 伸直完全者 2分, 屈曲完全

者 1分) ,疼痛占2分。评分后达9分或以上者为优,

达 8分者为良, 达 7 分者为可, 6分以下者为差。结

果优 12例( ∃型 7例、%型 4例、&型 1例) , 良18例

( ∃型 1 例、%型 14 例、&型 3 例) , 可 6 例 ( %型

3例、&型 3例) ,差 3例( %型 1例、&型 2例) , 优良
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