
见毒副作用及并发症。

4 � 讨论

� � 在 2001年美国骨科医师会上, 曾对骨髓细胞成

骨作用做了广泛的专题讨论, 一致认为骨髓细胞确

定能分化为骨与软骨细胞, 它的成骨能力也在动物

及临床中得以证实。注射于骨断端的红骨髓血肿中

含有的骨祖细胞和大量促进骨组织再生的骨生长因

子,血肿内的骨祖细胞分化形成复合骨痂组织, 所以

具有促进骨修复作用, 骨不连即获得治愈。梁雨田

等[ 2, 3]在动物实验中获得成功后应用临床 26例, 25

例成功愈合。Garg 等
[ 4]
研究发现骨髓及骨内膜成骨

能力占总的成骨能力的 60%, 最早报告 1 例应用自

体腓骨移植治疗胫骨先天性假关节失败的病例使用

自体骨髓移植取得成功。骨肽注射液主要成份为多

肽类骨代谢因子,含多种骨代谢的活性肽类, 具有调

节骨代谢, 有高度骨诱导活性, 能刺激成骨细胞增

殖,促进新骨形成,调节钙、磷代谢, 增加骨钙沉积。

我们将两者混合, 骨肽高效骨生长因子和患者骨髓

细胞混合,注射到骨折区域,骨生长因子刺激骨髓细

胞转变为成骨细胞,促进骨痂形成,完成骨修复。

通过本组临床观察, 我们认为该方法具有创伤

小,成骨效果好, 操作简便, 无并发症,无免疫排斥问

题,医疗费用低, 也便于推广,特别适于基层医院。

但我们的例数还很少, 还有许多需待解决的理

论及操作规范问题。比如能否提取骨髓内干细胞加

以浓缩再应用,注入的骨髓骨肽多少比例更合适,是

否能再加入 BMP? 有待骨科同行们继续加以研究。
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� � 目前显微内窥镜( microendoscop, MED)治疗腰

椎间盘突出症的文献报告较多, 其优越性也被越来

越多的骨科医生所认同, 随着临床实践的不断深入

及手术操作日趋完善熟练, 其适应证也逐渐扩

大[ 1, 2]。亦有 MED治疗神经根管狭窄症的报告[ 3] ,

但对腰椎间盘突出症合并神经根管狭窄的专门报告

较少。自 2002年 10月以来采用 MED治疗 28例腰

椎间盘突出症合并神经根管狭窄, 取得理想的疗效。

1 � 临床资料
本组男 18例,女 10例;平均年龄 41�2岁( 26~

57岁)。病程 28�1个月( 2个月~ 11年)。所有患者

均有腰痛伴下肢放射痛, 间歇性跛行者 21例, 腰椎

侧凸 21例, 前屈受限 28 例, 后伸受限 22 例。28 例

患者直腿抬高试验均阳性。膝反射迟钝 2 例, 跟腱

反射减退 8例、消失 2例。足趾肌力减弱 15例。皮

肤感觉减退 28例。28 例均行 CT 检查,显示椎间盘

突出,其后突测量为 3~ 6 mm, 平均 4�3 mm。侧旁

型 20例, 中央旁型 8例。小关节突增生; 黄韧带肥厚

(厚度 4~ 7 mm, 平均 4�8 mm) , 其中伴有椎间盘突

出钙化者 2例;椎体后缘离断 1 例。突出部位: L 4, 5

16例, L 5S1 10 例, L 3, 4 1 例, L 3, 4、L4, 5两节段 1 例。

行 MR检查 13例,提示腰椎间盘突出并神经根管狭

窄。所有患者均诊断为腰椎间盘突出症合并神经根

管狭窄。诊断依据: �症状较重且持续性;  腰椎前
屈后伸均受限; ! 腰椎侧凸, 但又有间隙性跛行; ∀

CT 检查显示三角形椎管底角变锐或神经管矢径<

3 mm; #年龄> 40 岁。符合上述 4 项者即成立诊

断[ 4]。曾经牵引、理疗、针灸等治疗无效。合并高血
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压、糖尿病各 1例。

2 � 手术方法

术前常规进行俯卧及大小便训练 2~ 3 d。手术

操作:选择硬膜外麻醉,俯卧位于弓形架上。以定位

针为中心纵形切开皮肤 1�5 cm ,切开腰背筋膜,用小

骨膜剥离子沿棘突剥离椎板下缘及椎间隙, 依次插

入扩张套管及工作套管。工作套管置于椎板间隙及

上位下缘部分椎板。摘除、清理椎板间隙黄韧带表

面的软组织使手术视野清晰。用薄型椎板咬骨钳咬

除部分椎板下缘, 至黄韧带起始部, 咬除黄韧带, 显

示硬膜与神经根,咬除侧壁黄韧带, 牵开神经根显露

椎间盘纤维环并% + &字切开, 用髓核钳摘除突出变

性的髓核。再用钩形神经剥离子游离神经根并在其

神经根腹侧向椎间隙推挤后纵韧带及纤维环, 将残

留的髓核挤入椎间隙并将其摘除。咬除侧壁增厚的

黄韧带,酌情咬除部分小关节,探查神经根松弛无张

力(显露 1�5 cm 或左右移动 1 cm)后冲洗伤口,酌情

放置透明质酸钠 2 ml。拔除套管。酌情放置橡皮片

引流 1根。术后连续使用抗生素、脱水剂、激素 3~ 5

d。次日开始作直腿抬高锻炼,术后 6~ 8 d戴腰围下

床并可出院。出院后继续腰围固定 4周。

3 � 结果

所有患者术后次日原有腰腿痛症状消失或明显

减轻。有 8例在出院时残留轻微下肢麻木。经术后

4~ 12个月的随访, 根据疗效评定标准: 术后症状完

全消失, 不影响原工作及生活者为优; 原症状消失,

恢复原工作,但遇阴雨天气有酸胀不适者为良; 术后

症状明显减轻但留有疼痛不适者为进步; 术后症状

无明显改善者为差。本组优19例,良 9例,无进步和

差级病例。本组无一例出现神经硬膜损伤、脑脊液

漏等手术并发症。

4 � 讨论

4�1 � 关于后路 MED治疗腰椎间盘突出症合并神经

根管狭窄的优越性 � 近年来随着微创技术的不断发
展,临床使用后路 MED治疗腰椎间盘突出取得了理

想的效果。它既克服了经皮穿刺椎间盘切吸术的盲

目性及局限性, 同时又避免了常规手术损伤、剥离大

的缺点,将常规开放手术与显微内窥镜技术进行有

机的结合。初期对腰椎间盘突出症的治疗显示出较

多的优越性。临床应用、经验的积累以及手术技能

的熟练化, MED不但对腰椎间盘突出症能获得较好

的疗效, 而且也能对神经根管进行充分的减压[ 4]。

我们采用 MED治疗 28例腰椎间盘突出症合并神经

根管狭窄也获得较为满意的疗效。体会到 MED具

有以下的优点: � 手术视野清晰, 操作更为安全;  

损伤小,不影响脊柱的稳定性; !能做到减压彻底。

4�2 � MED治疗腰椎间盘突出合并神经根管狭窄症

手术体会 � � 尽管 MED 能有效地进行髓核摘除及

神经根管的减压, 但是必须指出熟练的操作技术是

MED治疗腰椎间盘突出症合并神经根管狭窄的关

键,需要有比较成熟的开放手术的经验及解剖学基

础,本组初期施术需要 150 min, 技术熟练后一般在

40~ 60 min。  手术前必须对患者椎间盘突出的类
型、程度及根管狭窄等相关情况作出判断, 强调术前

一天做到%一查三看&。一查即对病人再进行仔细的

体格检查。三看是:一看 X线片,观察有无腰椎骶化

或骶椎腰化、棘突有无偏斜、椎板间隙大小情况及椎

板是否陡峭;二看 CT 片, 包括椎间盘突出有无钙化、

小关节内聚、椎体后缘有无离断等; 三看 MRI, 明确

椎间盘突出的水平位置,有无脱落下移或上移、有无

椎管狭窄。本组后期病例要求行 MR 检查, 尤其外

院 CT 扫描层面不符要求、较难判断突出髓核是否在

椎管中上下移位者。MR检查能清楚地发现髓核突

出的移位情况, 而且还可排除椎管内其他病变。我

们在临床中曾遇到 1例 CT 诊断为 L4, 5椎间盘突出

症,而 MR检查发现同时伴有 L5S1硬膜囊肿,避免了

微创治疗, 体会到 MR 检查及术前读片的重要性。

做到%一查三看&, 可以判断出突出髓核与神经根的

关系、根管狭窄与薄型枪钳的应用、是否使用弧形骨

刀。! 术中用小型骨膜剥离器在棘突下部、椎板下

缘及椎板间隙作骨膜下剥离可避免或减少工作套管

底部软组织的涌入。∀镜架放置的位置,左侧者选

择在 11~ 12点、右侧者选择在 12~ 1点为宜。 #椎
间盘髓核摘除后不要草率结束手术, 必须探查神经

根的张力情况, 酌情采用薄型椎板咬骨钳咬除侧壁

黄韧带、部分小关节,以扩大神经根管。∋伴有髓核

与后纵韧带粘连不易摘除的硬化结节状突出, 则须

采用环形刀进行环切后再摘除。
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