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腰椎间盘镜手术并发症的分析
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� � 摘要 � 目的: 探讨腰椎间盘镜手术并发症的原因及治疗。方法: 2000 年 8 月- 2004 年 5 月用

SOFAM OR DANEK 公司 M ETRX 椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症 162 例, 对其临床结果进行回顾性分

析。结果:出现并发症 10 例:硬脊膜撕裂 6 例, 神经根断裂 1 例,马尾神经损伤 1 例,椎间隙感染 1 例,

腰背骶脊肌抽搐 1 例。治疗后 1 例神经断裂随访 23 个月未见明显好转, 1 例马尾神经损伤随访 9 个月

有所好转,但大小便仍不能控制。结论:椎间盘镜治疗腰椎间盘突出具有切口小、创伤小、恢复快等优

点;手术操作必须规范、熟悉解剖,避免神经损伤等并发症发生。
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Abstract � Objective: To explore the complication and its cause induced by microscopic discectomy in the

t reatment of lumbar intervertebr al disc herniation. Methods: 162 patients with lumbar intervertebral disc herni�

ation were treated with M ET RX microscope of SOFAM OR DANEK company from August 2000 to February

2004. Clinical results of all the patients w ere retrospectively analy zed. Results: The complications occurred in

10 cases, of them, 6 cases with dural laceration, 1 case w ith broken nerve root, 1 case w ith injur y of cauda e�
quina, 1 case w ith infection of int erv ertebral space and 1 case w ith t ic of sacrum muscle. The case o f neu�

rotmesis was not obviously improved after treatment and the case w ith injur y o f cauda equina was obviously

improved. Conclusion: M icroscopic discectomy has advantages including little trauma and fast recovery in the

t reatment of lumbar intervertebral disc herniation, w hich w ere supported by a normativ ely surgical operation

and very good know ledge on dissection.
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� � 我院 2000 年 8 月 - 2004 年 5 月用美国

SOFAMOR DANEK公司M ET RX腰椎间盘镜系统,

治疗腰椎间盘突出症 162例,出现 10例并发症,现报

告如下。

1 � 临床资料
本组 162例,男 95例, 女67例;年龄25~ 56岁,

平均 35岁;病史 2 d~ 11年。临床表现及体征:所有

患者均有腰部疼痛伴下肢放射痛, 行走困难。检查:

78例 L4, 5压痛, 88例 L 5S1 椎旁压痛( 4例 L 4, 5、L 5S1

两椎间隙压痛) ,叩击痛阳性,下肢直腿抬高试验阳性,

加强试验阳性, 26例小腿外侧皮肤痛觉减退, 88例第

3、4、5 足趾背伸力减退, 78 例 趾背伸力减退。

X线表现: 所有患者脊柱生理弧度变直; 122 例有椎

间隙变狭窄或前低后高, 有骨赘形成等征象。CT 证

实有腰椎间盘向侧后方突出, 压迫神经根或硬脊膜。

158例为单节段单纯性腰椎间盘突出症, L 4, 5 74例,

L 5S1 84例。中央型 3例,旁中央型 19例,外侧型 140

例,其中 2个椎间隙腰椎间盘突出 4例。

2 � 治疗方法

采用硬膜外麻醉, 俯卧位, 用软枕架空腹部, 双

下肢放低, 使腰椎间隙尽可能展开。距患脊中线旁

0�5 cm处,用 1枚 20号克氏针定位在病变间隙的上

椎板下缘, 用 C 形臂 X 线机摄侧位片确认。作

1�6 cm长切口, 切开腰背筋膜, 用扩张管由小到大逐

个插入,每插入一扩张管, 均作椎板间肌肉剥离。套

入工作通道管, 向下直抵椎板, 抽出扩张管, 将自由

臂连接通道管, 并接到手术床的导轨上。在调节自
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由臂时应注意给通道管一个向下的压力, 以免肌肉

及软组织进入通道管内, 影响手术视野。内镜插入

通道管固定。调节焦距、亮度、方向。将头部置于

12点钟位,使图像直观。用髓核钳清除椎板上的软

组织,显露椎板。双极电凝止血。若定位偏外, 于关

节突附近,易出血。枪式咬骨钳自上一椎板下缘起

咬除小部分椎板至黄韧带的起点, 然后咬除黄韧带;

剥离和切除黄韧带要仔细小心, 以免硬脊膜撕裂, 显

露硬脊膜和神经根,用拉钩型吸引管牵开神经根, 若

神经根难以牵开, 则可用枪式咬骨钳咬除侧隐窝附

近黄韧带及骨质,以充分减压。显露突出的椎间盘,

专用手术刀十字或环行切开纤维环, 用髓核钳摘除

髓核, 确认受压神经根已松解,彻底止血, 抽出工作

通道管,置引流皮片 1条,缝合皮肤。如果是 2个椎

间盘, 则在同一切口中倾斜工作通道管,同法切除另

1个椎间盘。

3 � 失败处理
3�1 � 硬脊膜撕裂 � 本组 6 例, L 5S1 3 例, L 4, 5 3 例。

1例硬脊膜撕裂范围 1~ 2 cm大小, 用显微手术器械

在通道管内修补。其余 5例未修补,明胶海绵覆盖,

术后予以头低脚高位,恢复良好。

3�2 � 神经根断裂 � 本组发生 1例在 L5S1间隙,因突

出的髓核较大将神经根顶在背侧, 误把神经根当作

黄韧带切除, 未作修复。术后出现足 3~ 5 趾背伸力

差,足趾不能外展。

3�3 � 马尾神经损伤 � 本组 1例,为 L 5S1 椎间盘突出

症患者, 术后虽然经神经节苷脂、VitB1、ATP、高压

氧、针灸、理疗等综合治疗,仍大小便失禁。

3�4 � 椎间隙感染 � 本组 1 例, 为 L 4, 5椎间盘突出患

者,术后 20 d出现低热、腰部疼痛伴下肢放射痛、血

沉升高、白细胞正常。经卧床休息及抗炎治疗后症

状消失,恢复良好。

3�5 � 腰背骶棘肌抽搐 � 本组 1例, 发生在 L5S1, 术

后第 3天出现腰背骶棘肌抽搐,用妙纳、氯唑沙宗等

肌松剂均无效, 使用甘露醇后症状缓解, 术后 1个月

症状消失,恢复良好。

4 � 讨论
� � M ET RX腰椎间盘镜是近年来治疗椎间盘病变

的有效的微创手术之一, 通过内窥镜影像监视系统

及其冷光源系统,将手术野显示在监视器上, 术者可

通过放大的荧屏进行手术,配备专用手术器械, 使术

者不会因切口小而看不清深部结构影响手术操作。

并且放大的荧屏能清晰地显示硬脊膜、神经根与突

出的椎间盘的关系, 彻底解除神经根的压迫。其特

点是创伤小、出血少、痛苦少、住院时间短、恢复快,

M ETRX腰椎间盘镜手术被越来越多的骨科医生所

接受,是当今脊柱外科微创技术发展的趋势。但由

于各种原因存在不少并发症, 可归纳为以下几点:  
技术操作不熟练: 本组 6例发生硬脊膜撕裂, 是文献

中报道最多的并发症[ 1, 2] , 也是本组的主要并发症。

都发生于开展此手术的早期, 在镜下手术不适应,操

作不熟练与解剖层次不清所致。作者的体会先用椎

板咬骨钳咬除上一椎板的下缘至黄韧带的起点, 然

后用神经剥离器剥离黄韧带进入椎管, 再用椎板咬

骨钳逆行咬除黄韧带, 必要时用 90!直角剥离器进行

分离,确保硬脊膜不损伤。术前穿刺定位时, 如果穿

刺针刺破黄韧带, 也可造成硬脊膜损伤。 ∀ 镜下解

剖不熟悉: 本组 1例发生神经根断裂, 进入椎管内镜

下不能正确辨认黄韧带、硬脊膜、神经根及突出的椎

间盘,引起神经根的误伤。因此在镜下一定要确认

工作三角区内各软组织间的关系,确认了神经根后,

才可用手术刀切除椎间盘。 # 术前阅片要认真: 本

组 1 例发生马尾神经损伤, L5 隐裂椎间隙增宽, 用

20号克氏针插入定位时,直接损伤马尾神经。因此

术前要认真读 X线、CT 或 MR片, 排除脊柱的侧弯、

肿瘤、结核、移行椎、隐裂、腰椎管狭窄、小关节内聚

及椎间盘突出的间隙、位置、类型等。∃不明原因的

椎间隙感染:本组 1例术后 20 d出现腰腿痛的症状,

并且有低热、血沉升高现象,经卧床休息和抗炎治疗

后好转。椎间隙感染的病因目前意见不一致。

Destandau报道[ 3] 91 例发生 2例感染。许多作者认

为是由于术中细菌污染引起。但贾连顺等
[ 4]
认为一

部分患者细菌学检查无阳性结果, 临床症状相对较

轻,可能与手术造成的椎间隙创伤及血运破坏后发

生无菌性坏死有关。 %不明原因的骶棘肌抽搐: 本

组 1例在术后 3 d 出现骶棘肌抽搐,腰部向前弓起。

可能在术中插入扩张管和工作通道时骶棘肌损伤,

骶棘肌水肿引起邻近末梢神经刺激所致。
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