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� � 随着影像学及外科技术的发展 ,常发现一类普通影像学

无异常改变的下腰痛,提出椎间盘源性下腰痛, 该类疾病非手

术治疗效果多不确切, 手术治疗存在争议。作者认为该类疾

病的治疗关键是病变椎间盘的切除和减少残余椎间盘的机械

刺激, 我们从 1999 年 5 月- 2004 年 1 月共选择非手术治疗

无效病程较长 22 例行后路椎间盘切除椎间植骨融合经椎弓

根螺钉短节段内固定术,经随访疗效满意, 现总结如下。

1 � 临床资料

� � 本组 22 例,男 14例 ,女 8 例;年龄 28~ 51 岁, 平均38 岁。

病程 6~ 18 个月, 平均 10 个月。本组病例临床表现均有 L 4

- S1 棘突间、髂后、臀后、大腿外后侧等处的酸胀痛, 活动后

尤其站立时症状加重, 不能久坐久站, 神经根损害体征阴性。

X 线检查动力侧位片均未见有腰椎不稳征象, 终板硬化6 例;

CT 检查间盘内真空 2 例, CT 椎间盘造影 12 例, 阳性10 例;

MRI均提示椎间盘退变, 但无突出等征象, L4L5 椎间盘退变

14 例, L 5S1椎间盘退变 8 例。

2 � 治疗方法

全麻下俯卧于脊柱手术床架上。  后路全椎板减压 :

扩大直至关节突内侧缘 ,以利于椎间植骨、椎间盘切除的操

作。! 椎间盘切除 :用神经拉钩将神经根硬脊膜牵向一侧 ,

确定上下终板缘作矩形切口使椎间盘彻底摘除, 包括软骨

组织充分暴露上下终板 , 并在椎体中心位置凿除薄层骨皮

质, 使其暴露松质骨。∀ 根据纽扣法定位方法[ 1] ,置入椎弓

根螺钉。#植骨块的切除 : 同一切口向外侧延伸至髂后上

棘, 取合适植骨块制成前、内、外侧为皮质骨的前厚后薄中

间稍凸的近似梯形骨块。∃ 置入内固定器 ( AF) : 先撑开椎

间隙, 将植骨块置入椎间隙 , 松质骨面贴合上下终板, 再适

当加压 ,使植骨块牢固嵌入植骨床 , 后期我们采用 2 块植骨

块进一步增加接触面。

3 � 结果
3�1 � 疗效评定标准 � 根据术前临床检查及随访结果, 采用日

本骨科学会下腰痛评分标准( JOA )进行评定[ 2] , 随访结果以

改善率表示, 计算方法为:改善率( RIS) = [ (术后评分- 术前

评分) / ( 15- 术前评分 ) ] % 100% , RIS & 75% 为优, 50% ~

74%为良, 25% ~ 49%为一般, ∋ 24%为差。放射学融合判定

标准[ 3] :  对比腰椎过伸、过屈位片确定腰椎屈伸活动时, 椎

体间有无相对运动。! 腰椎正侧位片观察植骨块周围有无透
光带存在及椎弓根螺钉在椎体内是否有钉切骨现象。

3�2 � 结果 � 本组 22 例均获随访, 随访时间 6~ 18 个月, 平均

12个月, 全组患者的临床症状都有不同程度的缓解, 优12例,

良 8 例, 一般 2 例, 平均改善率 90� 6% , 其中有 1 例改善率

44%。10例患者内固定拆除后 1年随访影像学显示骨融合。

4 � 讨论
4�1 � 椎间盘源性下腰痛的概念、诊断依据和适应证 � 临床上

很难区分椎间盘源性下腰痛和其他原因所致的下腰痛。笔者

结合有关资料[ 4, 5]认为以下几点可作为诊断依据:  腰痛反

复发作, 呈持续性的静态疼痛,下肢痛常表现为非放射性牵涉

痛常更为迟钝和非休息性, 但无神经根性损害表现症状和体

征, 病程超过 4 个月,且经保守治疗无效; ! X 线检查腰椎间

隙无明显狭窄, 动态腰椎摄片无腰椎失稳现象和椎管骨性或

软性狭窄; ∀ MRI揭示常有腰椎间盘退变, 即 T2 权灰度值下

降呈低信号改变(黑间盘) , 但无突出等表现; #椎间盘造影常

表现为阳性。根据 Casey等[ 6]制定如下手术适应证:  慢性

腰痛持续 6 个月以上正规保守治疗无效; ! 不能正常参加工
作 4 个月以上; ∀ 影像学支持椎间盘源性下腰痛; #2 个以内

椎间盘退变。根据笔者临床体会可加上心理测试评分,有的

患者可适当提早手术时间。

4�2 � 植骨床的处理和植骨块的设计 � 退变椎间盘的摘除, 彻

底清除上下软骨盘, 使椎体上下终板皮质骨暴露, 在椎体中心

位置适当凿除薄层皮质骨, 有利于植骨块融合。植骨块采用

自体髂骨, 设计制成前、内、外侧为皮质骨的前厚后薄中间稍

凸的近似梯形骨块, 使松质骨面向椎体终板。这种设计使植

骨块有较好的负重能力且与植骨床处松质骨接触, 利于植骨

块的融合。梯形柱设计在置入时应用内固定先撑开椎间隙,

植入后再压缩使植骨块与骨床之间紧密接触,接触面较大, 后

期采用 2 块植骨块, 使接触面更大,避免了金属界面固定中出

现因植骨面较小, 生物弹性模量相差较大而出现椎间笼穿透
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上下终板进入松质骨内, 引起椎间隙高度变低、松动、向后脱

位等并发症的发生。椎间融合器本身只提供固定作用, 而中

空的内腔装入骨量也十分有限, 无论从骨量及骨之间接触面

均比本法要少,不利于骨融合。植骨块设计梯形柱可维持腰

椎生理前凸,符合生理结构, 减少融合上下节段的退变。

4�3 � 从发生机制看椎间盘彻底切除的必要性 � 1970 年

Crock 首先提出椎间盘源性下腰痛源于纤维环撕裂所致的椎

间盘源性紊乱。近几年的研究[ 7]指出椎间盘内的理化环境与

疼痛的关系密切,椎间盘退变或损伤过程中可产生大量的炎

性介质或退变产物,这些化学物质与分布于外层的窦椎神经

末梢,甚至退变后纤维环内层、髓核也有窦椎神经分布[ 8] , 接

触后可引起神经支配范围的疼痛, 也可使神经组织处于超敏

状态,对机械应力的敏感性异常增加, 从而使腰椎在正常载荷

下即可出现反复发作和不易缓解的顽固性疼痛。我们在术中

采用扩大椎管减压使视野足够大,后纵韧带采用矩形切口法,

尽可能彻底切除椎间盘, 减少术后炎症介质受应力刺激而致

临床症状复发。

4�4 � 从生物力学角度和致病机制分析本术式的合理性 � 实
验与临床证明[ 9] 脊柱运动单位在承受压缩剪切和旋转应力

时,前中柱作融合对脊柱的稳定性帮助最大, 符合脊柱生物力

学要求。脊柱生物力学环境中压应力是主要载荷形式, 故椎

间植骨符合在应力作用下易于融合的理论。然而在脊柱伸屈

运动时,牵张力产生于每一节段之间, 椎间植骨块对牵张力常

无任何控制且常导致植骨块松动脱位, 故椎弓根螺钉内固定

的应用能有效控制节段间的伸屈运动, 使植骨块不受伸屈牵

张力干扰,而植骨块有效的承载功能又充分地分担了椎弓根

螺钉的压应力,使螺钉松动断裂、钉切骨现象明显减少, 使融

合率进一步提高。而前柱在承受压缩、剪切、旋转应力时起主

导作用,椎体间植骨融合, 稳定前柱,保持椎间孔高度, 愈合率

高,对生理运动干扰小, 清除了间盘内致痛物、炎症介质和退

变产物,减少术后残余的炎症介质在椎体间微动或不稳定的

情况下仍可造成对神经末梢的刺激。后外侧植骨常缺少如前

路椎间植骨所受机械力的刺激而使植骨块吸收,融合率低,且

当内固定拆除后,常因椎间不稳定而致后外侧植骨处的再骨

折, 张力性骨假关节的形成。椎间残余介质的机械刺激使腰

痛发生, 有学者认为[ 6]后外侧植骨融合不能使残余的椎间盘

组织免受剪力刺激, 术后疗效不肯定。

综上所述本手术方法可彻底切除致痛的间盘组织,恢复

椎间隙高度又重建了局部的稳定性, 阻断了椎间盘源性下腰

痛的致病机制- 力学机制和化学机制。在手术时机上宜在明

确诊断情况下尽早手术, 可解除患者的心理负担, 提高手术疗

效, 但手术对心理测试评分影响未作出相应统计学分析。需

要解决的问题: 椎间盘源性下腰痛的确切机制尚未最后阐明,

本法的疗效尚需进一步临床观察, 椎间融合对上下椎间盘退

变的影响是否使腰痛复发尚在讨论中 ,髂后植骨块的切除残

留疼痛及手术瘢痕粘连、纤维质炎引起的疼痛是否也是影响

术后疗效因素尚需鉴别和分析比较, 植骨代替材料的临床应

用尚未得到肯定的结论。
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