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经皮腰椎间盘切吸术( Automated percutaneous lum

bar discectomy, APLD)自从 Hijikata[ 1]首次报道成功以

来,以其创伤小、出血少、不造成神经根粘连、不影响脊

柱稳定性、病人易接受等优点而被广泛应用于临床,但

有关 APLD治疗腰椎间盘突出症并椎管狭窄的报道较

少,且多数人把此类腰椎间盘症作为 APLD 的禁忌

证
[ 2 5]
。我们通过收治的 45例此类腰椎间盘突出症行

APLD治疗后,近期疗效满意,报告如下。

1 资料与方法

1 1 临床资料 本组45例,男 28例, 女17例;年龄

42~ 68岁,平均57岁。病程3个月~ 12年。全部病

例均有典型的腰腿疼痛症状, 且近期有反复发作病

史或近期保守治疗有缓解; 术前均行轴位牵引下直

腿抬高试验检查, 均为可逆性腰椎间盘突出; CT 和

M RI 确诊腰椎间盘突出合并椎管狭窄:有(或无)关

节突增生、侧隐窝狭窄及黄韧带肥厚等,但突出部分

边缘圆钝, 占椎管 50%以内,后纵韧带无钙化或轻度

钙化。其中 L 3, 45 例, L4, 5 23 例, L5S117 例。根据分

型方法[ 3] :局限膨隆型 27 例, 周缘膨隆型 8例, 后外

侧型 10例。

1 2 轴位牵引下直腿抬高试验检查[ 6, 7]方法 患者仰

卧位,先测定患肢直腿抬高受限度数。然后嘱患者两手

用力拉住头侧床架(或 1人拉住两侧腋下) ,一助手双手

握住健侧踝部,用力向床尾方向水平牵引。术者同时行

患肢直腿抬高试验。如牵引后患肢抬高度数增加 20 以
上为可逆性腰椎间盘突出,如牵引后抬高度数无增加或

增加度数< 20 为不可逆性腰椎间盘突出。

1 3 治疗方法 俯卧位,腹部垫软枕,使腰部后突,

腰椎间盘后部间隙增大。X线透视下, 确定病变间隙

并划一水平线, 于患侧旁开 8 ~ 12 cm, L 5S1 旁开

6~ 8 cm作出标记并消毒皮肤, 0 5%利多卡因 30 ml

行局部麻醉后,穿刺并经透视确认穿刺针进入间隙并

位于椎间盘后 1/ 3内。沿穿刺导针以旋转方式置入系

列渐增套管,每当进至纤维环时,手部有涩韧感。经 X

线正侧位透视,套管位置满意后,再用环钻在纤维环上

开洞,髓核钳反复钳夹,用含 24 ! 104 U 庆大霉素的生

理盐水500 ml电动切吸。术毕,拔出工作套管, 针孔

压迫止血 5 min,纱布块敷盖胶布固定。

1 4 术后处理 术后常规卧床休息 5~ 7 d, 少量激

素及脱水、抗炎等治疗。并床上行腰背部肌肉锻炼,

下床使用腰围。对术后 2 周缓解不明显, 给以理疗、

牵引、局部封闭等对症处理。

2 结果

2 1 疗效观察 所有病例均经 6个月以上的随访,

疗效评价采用 Machab标准[ 8] : ∀ 显效:症状、体征完

全消失或基本消失, 恢复正常工作; #有效:症状、体

征部分消失,只能参加一般日常工作; ∃ 无效:症状、

体征无改善或加重。本组病例的随访时间及疗效见

表 1。治疗有效率为 88 9%( 40/ 45)。2周内恢复病

例为 30% ( 12/ 40) , 57 5% ( 23/ 40)的患者在2~ 4周

内症状才缓解, 这表明术后创伤炎症消失和相关处

理对症状的缓解较重要。另有 5例无效,术后3个月

均行常规手术治疗, 术中发现嵌顿 2 例, 重度钙化粘

连 2例, 1例为脱垂。

表 1 APLD术后随访时间及疗效(例)

随访时间(周) 显效 有效 无效

2 8 4 2

2~ 4 20 3 2

4~ 8 2 1 0

12~ 24 1 1 1

合计( % ) 31( 68 9% ) 9( 20% ) 5( 11 1% )
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2 2 椎间盘切吸量与疗效 本组病例单个间隙椎

间盘切吸量为 0 8 ~ 4 2 g , 平均为 2 8 g。孙钢、

李学民等
[ 9, 10]

研究认为:治疗有效的髓核切吸量应

在 2 g 左右。本组中切吸量%2 g为 35 例, 切吸

量< 2 g为 10 例。椎间盘切吸量与疗效的关系见

表 2, 经统 计 学检 验, 切 吸量 对疗 效有 影 响

( 2= 7 43, P< 0 01)。

表 2 椎间盘切吸量与疗效的关系(例)

椎间盘切吸量 n 显效 有效 无效

< 2g 10 3 3 4

%2g 35 28 6 1

2 3 突出类型与疗效 突出类型与疗效关系见表 3。

后外侧突出的疗效比局限性及周缘膨隆型差( 2=

7 32, P< 0 01)。本组以中部局限性突出疗效最为明

显。特别对后纵韧带无钙化或轻度钙化的患者最佳。

表 3 突出类型与疗效的关系(例)

突出类型 n 显效 有效 无效 有效率

局限膨隆型 27 22 5 0 100%

周缘膨隆型 8 6 1 1 87 5%

后外侧型 10 3 3 4 60 0%

合计 45 31 9 5 88 9%

3 讨论

3 1 病例的选择原则 适应证的选择是 APLD 疗

效好坏的关键, 这对于在治疗腰椎间盘突出并椎管

狭窄尤为重要。多数人把此类腰椎间盘突出症视为

APLD的禁忌证。我们认为病例选择应遵循以下几

条原则: ∀ 病程长短不限, 但近期有反复发作病史

(即中间有缓解期) , 这表明近期症状主要与椎间盘

突出有关。 # 轴位牵引下直腿抬高试验度数增加

20 以上。这一点对判断可逆性椎间盘突出至关重

要,第一表明受压神经根能滑动,粘连不明显, 第二

表明牵拉时后纵韧带的紧张向前压迫作用, 使突出

髓核有一定程度的还纳。 ∃ CT 和 MRI扫描示椎间

盘突出多偏中, 突出物占硬膜囊 50%以内, 突出部分

边缘圆钝, 可有关节突增生、侧隐窝狭窄、黄韧带肥

厚,但后纵韧带及软骨板无钙化或轻度钙化
[ 9]
。

3 2 切吸量对疗效的影响 对不伴有椎管狭窄的

腰椎间盘突出 APLD 治疗, 一般认为髓核切吸量达

1 g以上可达到疗效, 在 2~ 3 g 效果最佳[ 11]。而对

伴有椎管狭窄患者来说, 我们认为髓核切吸量达 2 g

以上为佳,且切吸越多疗效越好。本组病例经统计

处理表明切吸量在 2 g 以上者的疗效显著高于 2 g

以下者。所以我们认为增加切吸量可以提高此类腰

椎间盘突出症的疗效。

3 3 椎间盘突出类型对疗效的影响 本组病例以

局限性中央膨出、后纵韧带完好者疗效最好, 周缘膨

出型次之, 后外侧、后纵韧带或软骨板钙化者最差。

且疗效显著中多数需要术后腰背部过伸活动后, 症

状缓解明显。这是因为后纵韧带具有一定的弹性,

当切吸使椎间盘内压力减低时, 后纵韧带的弹性作

用可使突出物完全或部分还纳, 从而缓解症状。而

对后外侧型而言, 有突出的同时往往还合并钙化、黄

韧带肥厚和小关节增生致椎管狭窄, APLD对受压解

除有限,同时没有术后的后纵韧带弹性的回纳, 所以

疗效较差。

3 4 术后处理的重要性 APLD术后处理对疗效提

高十分重要。本组病例证明了这一点。本组 21例

术后 2周内症状改善不太理想者, 经术后常规卧床

休息、适度腰椎推拿、牵引、封闭治疗, 症状明显缓

解。这表明, 由于术中穿刺、切吸、机械性挤压和刺

激,引起神经根周围出血水肿, 但术后 2 周, 穿刺创

伤炎症已基本恢复, 适度牵引或做背部过伸运动可

以通过后纵韧带、纤维环组织等挤压作用, 使突出的

椎间盘进一步最大限度地回纳椎间隙内。所以术后

2~ 4 周结合适度腰椎牵引治疗, 可以明显提高

APLD疗效,尤其是术后疗效欠佳者。
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