
位切开复位的疗效取决于手术时间,手术愈早 ,疗效愈好。脱

位时间超过 4 个月者, 常有关节软骨面的坏死剥脱及肱三头

肌的挛缩,术后经刻苦锻炼虽可恢复一定的功能, 但恢复期延

长,肌力差, 关节活动范围始终达不到正常[ 6]。如关节软骨已

破坏,应考虑作肘关节成形术或人工关节置换术。�术后服

用消炎痛, 能抑制疤痕和异位骨化, 有利于肘关节功能的恢

复。
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腰椎间盘突入硬脊膜内 1例治疗体会
Treatment for lumbar intervertebral discs herniation entering dura mater of spinal cord
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� � 我院于 2001 年 5 月收治 1 例腰椎间盘的髓核突入硬脊

膜内的患者,现将治疗体会报告如下。

1 � 资料与方法
患者,徐某, 男, 48 岁, 已婚。患者于 2001 年 1 月开始在

无明显诱因下出现下腰痛, 并伴有左下肢放射痛,劳累后加

重,休息后缓解, 打喷嚏及咳嗽时疼痛加重。曾在当地医院行

对症治疗后,效果不佳, 近 1 个月自感到腰部及左下肢的疼痛

加重,会阴区及肛门周围有麻木感。患病以来患者食欲可,夜

间睡眠欠佳,大小便功能基本正常。查体示: 脊柱无侧弯, 腰

椎生理曲度变直, L 3, 4棘突旁左侧有压痛及叩击痛, 向左小腿

外侧放射, 双直腿抬高左 40!、右 80!, 双下肢加强试验阳性,

左小腿外侧皮肤浅感觉减弱,马鞍区感觉减弱, 左 趾背伸肌

力下降,双膝腱反射减弱, 左下肢股神经牵拉试验阳性,双∀ 4#
字征阴性, 双上肢感觉及运动正常。CT 片示: L3, 4椎间隙后

缘可见块状软组织阴影偏向左后侧并压迫硬脊膜及左侧神经

根, L4, 5椎间隙左后侧可见膨出的软组织阴影。初步诊断:

L 3, 4、L4, 5椎间盘突出症。

于 2001 年 5 月 10日在硬膜外麻醉下行 L 3, 4左侧开窗髓

核摘除神经根管减压术,术中在 L3, 4椎间隙处硬膜外探查时,

发现硬膜内有硬块,硬脊膜前缘与后纵韧带粘连严重, 无法将

硬脊膜分离。术中予以打开硬脊膜的后外侧,同时将马尾神

经牵向内侧, 术中见 L 3, 4椎间盘向后突出明显, 有一块约

1 cm ∃ 0�5 cm ∃ 1 cm 的髓核嵌在硬脊膜内,术中用髓核钳取

出髓核,此时见前硬膜处有 5 mm 长的不规则裂口。沿突入

硬膜内髓核的通道取出未脱出的髓核组织, 总取出约 4� 0 g ,

松开马尾神经拉钩。在硬脊膜外探查见左侧神经根已松解。

用 3�0 线缝合硬脊膜。同时探查 L4, 5椎间盘无突出。见神经

完全松解后, 冲洗伤口, 擦干, 依层次缝合伤口, 手术顺利, 术

中出血约 150 ml。术后与其他病人一样进行抗炎及营养神经

等对症治疗。病理检查报告证实术中取出的是髓核组织。

术后患者下腰痛及左下肢放射痛基本消失。1 年后对该

患者的随访: 左小腿外侧皮肤及马鞍区感觉减弱于术后 6 个

月左右恢复正常。随访时患者已参加正常的生活及工作。

2 � 讨论

腰椎间盘突入硬膜内是腰椎间盘突出症的一种特殊表

现, 这种类型的腰椎间盘突出的病人一般有马尾神经损伤的

症状, 因此如病人有马鞍区感觉减弱,术前就应考虑是否会有

髓核突入硬膜内。只有术前考虑到这种类型, 才能制定出完

善的手术方案。我们认为手术中应注意事项有: % 手术动作
要轻, 特别打开硬脊膜时, 要用脑膜棉片保护马尾神经,防止

损伤马尾神经; & 手术中打开的后侧硬脊膜要予以缝合, 防止

脑脊液漏, 前侧原有的硬脊膜裂口可不予以缝合, 因为在术野

中前侧原有的硬脊膜裂口处未见有明显的脑脊液漏, 考虑前

侧硬脊膜长期受压与后纵韧带粘连可能, 在术中尽可能不要

过多地剥离硬脊膜, 这可防止脑脊液漏。∋ 在腰椎间盘突出
症手术中如术中在剥离硬脊膜及神经根较困难时, 不要强行

剥离, 要认真的探查分析,要考虑到是否会有髓核突入硬脊膜

内的可能。否则会造成脑脊液漏或马尾神经损伤。(术中能

在开窗条件下取出髓核,就尽量不进行半椎板切除或全椎板

切除, 避免影响脊柱的稳定性。

(收稿日期: 2003- 05- 20 � 本文编辑:李为农)
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