
·临床研究·

髓核突入硬膜囊内及神经根鞘内的腰椎间盘突出症的诊治
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　　我科自 1987 年 12 月 - 2003 年 3 月共治疗腰椎间盘突

出症 1 253 例 ,其中手术治疗 276 例 ,发现髓核突入硬膜囊内

5 例 ;合并突入神经根鞘内 1 例。现结合临床回顾及有关文

献复习 ,对其诊治教训及可能的发病机制分析如下。

1 　临床资料

　　本组 6 例 ,男 5 例 ,女 1 例 ;年龄 31～51 岁 ,平均 39 岁 ;

病程 16～86 个月 ,平均 48 个月。发病因素 :长期腰痛但坚持

负重 ,再次急性扭伤后重手法推拿 1 例 ;反复扭伤长期非正规

推拿 4 例 ;长期腰痛重手法推拿 1 例。搬运工 2 例 ,汽车修理

厂机修工 1 例 ,运动员 1 例 ,农民 2 例。临床主要表现 :腰痛

6 例 ;伴双侧坐骨神经放射痛 4 例 ,单侧坐骨神经放射痛

2 例 ;卧床后疼痛减轻2 例 ,疼痛加重 4 例 ;强迫屈髋、屈膝、侧

卧位 6 例 ;Lasegue 征阳性 4 例 ;Bragard 征阳性 4 例 ; Fajerszta2
jn 征阳性 3 例 ;屈颈试验阳性 6 例。L3 ,4 2 例 ,L4 ,5 3 例 ,L5 S1

1 例为 S1 神经根鞘内。影像学表现 :全腰椎正侧位 X 线片显

示病变椎间隙狭窄 6 例 ,腰椎生理弯曲变直 6 例 ,腰椎侧弯

2 例 ;CT 扫描 6 例、MR 检查 1 例均有特殊影像表现 (图 1～

3) 。
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2 　手术方法及术中所见

　　采用连续硬膜外麻醉 ,4 例原拟采用后路椎间盘镜手术 ,

2 例拟行后路椎板开窗手术 ,但均未能完成而全部改为病变

节段全椎板切除。术中见全部病例的硬膜囊向后隆起 ,其背

侧与黄韧带部分或广泛粘连 ,硬膜囊腹侧与后纵韧带紧密粘

连固定 ,神经根剥离困难 ,从硬膜囊外可触及硬膜下有硬韧物

体顶压马尾或神经根 ,而在硬膜外则无法显露。从背侧切开

硬膜囊后 ,清楚可见上述突出的硬韧物为椎间盘髓核样组织。

突出物居中央 3 例 ,其中马尾神经被挤于两侧 2 例 ,被顶于其

背侧 1 例 ;突出物主体居于马尾神经背侧 2 例 ;居于神经根起
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始部并突入神经根鞘内 1 例。术中均能用髓核钳提起髓核组

织缓慢向外用提拉震抖手法将突出的髓核取出 (但突入到神

经根鞘须扩大显露神经根管并切开部分鞘膜才能取出) 。在

取出过程中注意四周的马尾神经及神经根 ,如发现有粘连者

宜用神经剥离子细心分离之。髓核组织取出后 ,均可发现在

硬膜囊前方髓核突入的部位有一边缘不规则的裂洞隙 ,直通

椎间隙 ,该洞隙周围的硬膜与后纵韧带粘连紧密 ,自该洞隙伸

入髓核钳到椎间隙 ,摘除残留在椎间隙的髓核组织、破碎的纤

维环和软骨终板 ;最后插入导尿管到洞隙中用生理盐水加压

冲洗后 ,将明胶海绵填入该洞隙内 ,硬膜囊前方的裂隙破口未

予缝合 ,硬膜囊后部及神经根鞘的切口则用 0 号无损伤缝线

紧密连续缝合。取出的髓核组织一般有如下特点 :一是取出

物较多 ,本组病例为 415～7 g ,平均 514 g ;二是突出物的硬韧

性较一般腰椎间盘突出症的突出髓核组织大 ,本组 6 例中有

5 例在取出物的大体解剖时发现有软骨样组织 ;三是髓核组

织基本都突入硬膜囊内或神经根鞘内而且外观呈较长形 ,与

椎间隙的联系呈终末丝带组织状。

术后处理 :术后负压引流 24～48 h 后拔除引流管 ,平卧

硬板床 2～3 周 ,予甘露醇 125 ml + 地塞米松 10 mg 静脉滴

注 ,每日 2 次 ,使用 3 d ;切开皮肤时及术后均使用广谱抗生素

3～5 d ;术后鼓励患者进行腰背肌功能锻炼 ,2～3 周后戴腰围

保护床上或下床活动。与此同时 ,辨证使用中药内服 (我科多

采用经验方 :脊髓伤方) ,配合针灸及中药烫洗外敷。

3 　结果

全部病例的取出物送组织病理检查 ,均报告突出物为髓

核组织 ;术后无脑脊液漏发生 ,伤口愈合好 ,无感染现象 ,全部

在术后当天疼痛缓解。本组病人随访 3～36 个月 ,平均 23 个

月 ,肌力恢复正常 4 例 ,肌力从 0～3 级恢复到 3～4 级 2 例 ;

1 例二便失禁者肛门括约肌功能恢复 ,小便为自主膀胱 ;鞍区

麻木恢复 2 例 ;下肢皮肤感觉恢复 4 例 ,改善 2 例。所有病例

随访过程中复查的 X线片未发现腰椎失稳现象。

4 　讨论

411 　发病率 　髓核突入硬膜囊内的腰椎间盘突出症 ( IDDH)

和突入神经根鞘内的腰椎间盘突出症 ( IRDH)较为少见 ,腰椎

IDDH 国外文献报告的发病率为 0104 %～1151 %[1 ] ,国内报

告为 0129 %～1180 %[2 ,3 ] ,本组的发病率为 6/ 276 (2117 %) 。

我们认为本组发病率较高的原因与本组患者的职业工种和病

史有关 ,我科病源的特点是大量接纳来自农村和因恐惧手术

而经长期非手术治疗但反复发作的腰腿痛患者 ,他们或工作

条件艰苦 ,或长期带着腰腿痛坚持劳作 ,各种形式的腰扭伤和

劳损多见 ,或因恐惧手术而长期接受各种非手术治疗方案 ;加

之某些医疗机构或个人对腰椎间盘突出症的治疗是片面追求

所谓的“髓核还纳复位”而盲目采用暴力踩按提拉和斜扳手

法。而上述因素均属于诱发本病的可能机制 ,故出现了发病

率较高的情形。

412 　发病机制 　本病的发病机制尚未明了 ,从本组病例的发

病部位看 ,其与 Yildizhan 等[4 ]发现的硬膜前壁与后纵韧带先

天性粘连的好发部位是一致的 ;而从组内患者的病史和治疗

史分析 ,病变局部的退变、骨赘形成、突出椎间盘的机械压迫

和化学刺激、反复创伤的应力刺激等因素均可导致局部的慢

性炎症引发后纵韧带与硬脊膜前壁的病理性粘连 ,这种粘连

一旦发生 ,就将硬膜囊相对固定于椎管前壁 ,当应力反复作用

或突遇强大暴力尤其是斜扳手法所造成的椎间隙剪切力时 ,

脱出髓核可侵蚀和突破已紧密粘连在一起而状似一层结构且

相对固定的后纵韧带和硬脊膜前壁 ,突入硬膜囊内 ;又由于硬

膜囊内压力远较椎间隙及椎间盘内低 ,因此 ,遵循力学的基本

原则 ,变性的髓核和纤维软骨、纤维环组织大量的进入硬膜囊

内 ,这也正如手术中所见 ;至于为什么突出物不突入容积较大

而压力较小的硬膜囊 ,而是突入空间相对狭小的神经根鞘内

形成 IRDH ,其可能的原因是由于患者存在先天性神经根鞘

薄弱 ,加上神经根与周围结构粘连而较为固定 ,从而造成由后

纵韧带侧方薄弱区脱出的髓核易于突破神经根鞘 ;但我们这

例病人神经根的粘连并不严重 ,似与上述观点有不符之处 ,有

待进一步研究。

413 　有关诊治问题 　结合本组资料 ,大多数病例下腰痛、根

性神经痛及马尾神经综合征的症状、体征并存 ,早期鉴别难度

大 ,但有如下几点值得关注 : ①腰腿痛病史较长 ,一般在 1 年

以上 ,多数反复持续数年。②体力劳动者或运动员多见 ;常有

长期不正规推拿按摩或重手法按摩史。③长期慢性腰腿痛史

后突发严重的神经根或马尾神经损害症状。④姿势异常 ,多

呈屈髋、屈膝、侧卧体位。⑤CT 表现为椎管内占位的间盘密

度不均匀阴影 ,其间散在有高密度区 ,但不易清晰辨别突出物

位于囊内或囊外 (图 1、2) 。⑥MR 最显著的特征是矢状位病

变椎间隙狭窄 ,残留在突出椎间隙的椎间盘组织量较少 ,其后

部进入椎管的部分则较大 ,可延伸到椎管后壁 ;正常硬膜囊的

带状信号在突出椎间隙几乎完全中断消失 (图 3) 。

本病一旦确诊宜及早手术治疗 ,尤其对有马尾神经损伤

综合征者更应尽早手术解除压迫 ,避免神经粘连变性。手术

建议采用病变节段全椎板切除显露 ,不可为追求小切口而强

行在椎板开窗下进行复杂的囊内或鞘内手术。我们认为 ,即

使在一般腰椎间盘突出症髓核摘除手术中 ,如遇到巨大中央

型腰椎间盘突出 ,经硬膜触之较坚硬 ,硬膜囊与后纵韧带粘连

牢固 ,分离困难 ,神经根张力高时 ,要考虑有 IDDH 或 IRDH

的可能 ,要当机立断改为全板切除手术。术中应将全部髓核

组织及破碎的纤维环尽量取净 ,硬膜囊腹侧与椎间隙相通的

破口可以不予缝合而只用明胶海绵填入 ,但硬膜囊切口则要

严密缝合。本组经如此处理均未发生脑脊液漏。
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