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� � 腰椎间盘突出症( lumber disc herniation, LDH )是一种常

见病,随着现代影像技术的发展, LDH 诊断水平明显提高, 很

多基层医院都能进行椎间盘髓核摘除术, 然而术后失败率高

达 5% ~ 20% [ 1]。我院 1996 年 2 月- 2003 年 2 月, 共手术治

疗腰椎间盘突出 432 例,本文重点分析 LDH 术后并发症和失

败的原因。

1 � 临床资料

本组 432 例中,男 270 例, 女 162 例; 年龄 20~ 55 岁; 病

程5 个月~ 8 年。患者主诉腰痛伴下肢后侧放射性疼痛, 小腿

外侧皮肤麻木不适和肌肉抽搐样灼痛,少数伴有间歇性跛行。

查体患侧小腿或足背皮肤痛觉障碍,肌力减弱, 跟腱反射减弱

或消失, 直腿抬高试验阳性。432 例 CT 或 MRI 显示腰椎间

盘突出,硬膜囊或神经根受压,中央型突出 58 例,占 11�4%。

全组病人术前常规检查肝、肾功能, EKG、凝血功能、全胸片以

及腰椎正侧位 X线片。

2 � 治疗方法
2�1 � 手术方法 � 本组 432 例中, 单纯椎板间开窗髓核摘除术

167 例, 半椎板切除、神经根减压加髓核摘除术 265 例, 手术

操作分别按王桂生[ 2]LDH 方式进行。术后伤口置负压管引

流,按腰椎管手术后观察治疗, 48 h 拔除负压引流管, 开始腰

背肌功能练习, 2 周后伤口拆线, 逐渐戴腰围下地行走。6 周

后恢复一般性工作。

2�2 � 手术方式与并发症 � 单纯椎板间开窗髓核摘除术 167

例中,术后坐骨神经痛复发 20 例, 神经根损伤 12 例 ,脑脊液

漏 4 例,椎间隙感染和马尾瘫各 1 例。半椎板切除、神经根减

压加髓核摘除术 265 例,术后坐骨神经痛复发 2 例, 神经根损

伤 2 例,椎间隙感染和马尾瘫各 1 例。

3 � 结果

本组 432 例中术后并发症 44 例, 占 10�2%。其中坐骨
神经痛症状不能缓解或加重 22 例(因误诊为脉管炎、皮肤带

状疱疹、腰椎转移癌各 2 例)。44 例术后并发症患者全部随

访,平均随访 16 个月, 22 例坐骨神经痛复发或加重患者中,

14 例经保守治疗痊愈, 8 例再次手术腰腿痛不能缓解。14 例

神经根损伤中, 6 例行足踝矫形术, 余 8 例遗留运动障碍。腰

椎间隙感染和马尾瘫各 2 例经长达 2 年治疗恢复正常。

4 � 讨论

因外力作用腰椎间盘纤维环破裂, 突出的髓核压迫神经

根, 引起坐骨神经痛,查体存在对应的小腿外侧皮肤感觉、肌

力减弱等神经根功能障碍, 神经根牵拉试验阳性, 结合影像学

结果, 诊断 LDH 不算太难,实际上能完成腰椎间盘突出症手

术的医生不少, 但术后总有一些患者腰腿痛症状不能缓解, 甚

至加重, 或并发神经根损伤,或发生脑脊液漏, 或术后出血马

尾神经瘫等。对影响或导致 LDH 手术失败和并发症的原因

进行分析。

( 1) 对 LDH 诊断与鉴别诊断缺乏认识, 理学检查不细

致, 过分依赖影像学的结果, 导致诊断错误是 LDH 手术失败

的重要因素。临床上除了 LDH 之外, 引起坐骨神经痛原因

很多 ,它可涉及多个学科, 如膀胱、前列腺、子宫、附件、直肠、

腹膜后的慢性炎症或肿瘤; 腰椎间盘病变、骨盆、椎间小关

节、骶髋关节的慢性损伤和炎症病变及椎管内肿瘤均可引

起。此外, 神经根本身的炎症, 如全身病毒感染、神经根炎、

营养障碍以及肺癌、肾癌、乳腺癌等脊柱转移也可表现为坐

骨神经痛。因此, 通过详细询问病史, 系统的体格检查,仔细

分析病人疼痛的性质、程度、诱因、伴随症状, 以及疼痛是根

性、还是干性、丛性的特点进行综合分析。这既是 LDH 诊断

的必然程序, 也是避免盲目手术导致手术失败的重要前提。

千万别把主诉坐骨神经痛 ,加上 CT 结果就等于 LDH 予以诊

断或手术。本组误诊导致手术失败 6 例, 其中 2 例小腿肌肉

胀痛伴间歇跛行, CT 提示 L5S1 椎间盘突出, 予以髓核摘除,

术后症状不能缓解, 再仔细体检时怀疑脉管炎, 后请专科会

诊, 彩超检查确诊为闭塞性脉管炎。显然, 脉管炎属于血管

内膜疾病,后期血管闭塞出现小腿肌肉缺血, 趾端发凉, 动脉

搏动消失[ 3]。它的疼痛性质和间歇跛行与 LDH 临床表现很

容易区别。2 例行髓核摘除术后 3 h 根性疼痛症状加剧, 吗

啡类镇痛剂无效, 查体发现患者前胸皮肤带状疱疹, 改用抗

病毒和脱水药物等治疗, 感染控制后疼痛症状随之消失。另

2 例为腰椎转移癌。

CT 与 MRI 脊髓造影都具有较高诊断价值, 准确率达

96%。但仍有假阳性和假阴性出现。CT 已经作为 LDH 常规

检查方法, 它可以清楚显示腰椎骨退变增生、小关节肥大、黄

韧带肥厚或钙化及神经根受压的程度。腰椎管造影能够显示

神经根的显影中断, 硬膜囊受压, 尤其是多节断病变, 它可以
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弥补 CT 的不足。MRI对 LDH 的诊断具有软组织分辨率高、

整体观强的特点。在帮助除外其他腰椎疾患时腰椎 X 线片

不容忽视。诊断 LDH 时, 最好把影像学上显示某一神经根受

压与该神经根受损伤的临床体征是否一致进行分析, 这种定

位诊断意义大大超过了影像学本身。

( 2) 严格手术指征。大部份 LDH 患者保守治疗都可以

有效。张春年等[ 4]用随机方法统计手术与非手术治疗两组

LDH 患者,结果显示无显著性差异, 因此严格手术适应证非

常重要。LDH 手术指征是:  LDH 诊断明确,保守治疗 3~ 6

个月症状不能缓解; ! 反复发作且疼痛症状重; ∀ 突发性腰椎
间盘髓核突出,疼痛剧烈不能缓解; #间歇性跛行并有根性坐

骨神经痛; ∃ 神经根或马尾神经功能障碍。杨连发等[ 5]报道,

将患者术前临床及影像学资料进行统计与术后随访结果比

较,以多变量判别分析各变量的赋值为基础制定评分标准,结

果综合评分> 20 分者, 手术效果好, 并对 108 例手术病人进

行随访, 优良组 90%评分在 20 分以上。本组 432 例能达到

20 分者仅占 66%。实际上除 LDH 之外引起根性坐骨神经痛

的原因很多,如神经根管发育性狭窄、神经根抗牵拉能力和耐

受缺氧能力差、神经根对髓核某些化学物质的敏感性增强以

及个体差异都有直接关系。髓核突出只是因素之一,因此,严

格手术适应证非常必要。

( 3) 术式的选择与操作技术。椎板间开窗、髓核摘除术

和半椎板切除、神经根减压加髓核摘除术, 两者具有本质的

区别。作者认为前者主要适合于初次发作且发病突然、症状

重, CT 上显示髓核突出压迫神经根 ,也就是以突出髓核压迫

为主的患者。后者主要适合于疼痛反复发作, 病史较长, 或

伴间歇跛行, CT 显示退变增生、神经根管和侧隐窝狭窄, 巨

大中央型突出患者。% 开窗术&摘除髓核只是消除髓核压迫

单一因素 ,而临床绝大多数 LDH 患者存在不同程度的神经

根管狭窄, 因此术中摘除突出的髓核后, 围绕神经根进行减

压, 即% 减压术&较符合 LDH 患者的病理学特征。相比之下,

半椎板切除术操作空间大, 尤其是遇有巨大中央型髓核突

出, 髓核与神经根、硬膜囊粘连, 术中出血 , 术野不清晰的情

况下, 误伤硬膜囊、神经根机会少。腰椎间盘手术过程中, 除

了熟悉局部解剖结构外, 必须遵循由浅入深、按层次进行解

剖。最好能在椎板骨膜下剥离椎旁肌肉, 显露上下椎板、黄

韧带 ,要求手术视野清晰无血。进入椎管之后 ,仔细确认硬

膜囊、神经根、髓核、椎间隙及彼此间的关系。作者通常在进

入椎管以后沿神经根起始部向远端探进, 同时切除后壁、后

上方的硬性或纤维性的组织, 松解神经根, 然后摘除髓核。

术中减压的范围、长度、宽度以减压后神经根可横向移动 1�0
cm,过度张力消失、松弛、外膜颜色变白发亮, 触痛明显减轻

为度。本组后期病例都采用髓核摘除加神经根减压术治疗,

效果满意。
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