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� � 自 1997年 1月 - 2004年 12月, 共收治腰椎间盘突出症

髓核摘除术后纤维环完全剥离的患者 28例,对本组患者均再

次行剥脱纤维环取出术或取出加内固定植骨术,效果满意, 现

分析总结如下。

1� 临床资料

1� 1� 一般资料 � 本组共 28例,男 19例, 女 9例; 年龄为 26~

58岁, 平均 41岁。发病时间自髓核摘除术后 22 d~ 3年, 平

均 13个月。28例均为突然发病, 且症状均较第 1次椎间盘

突出时为重。发病部位 L4, 5 18例, L5 S1 10例, 均行手术治疗,

术后病理诊断证明为剥脱纤维环。

1� 2� 临床表现 � 所有病例均为负重后突然发病,其中 23例

采取强迫体位, 6例伴有马尾神经损伤症状。腰部生理曲度

消失, 有侧凸畸形; L4, 5及 L5 S1棘突间隙压痛、叩痛,向双下肢

放射; 双侧直腿抬高试验阳性 ( < 30 ) ; 双下肢出现感觉过
敏、减退或麻木;双下肢肌力 1 ~ 3级。 15例跟腱反射减弱或

消失, 3例不能跖屈, 5例出现鞍区感觉减退, 4例大小便困

难。

1� 3� 影像学检查 � 28例均行 X线、CT或 MR检查, 发现病

变部位椎间隙宽度明显变窄, 椎管内有大块密度较高不均匀

影, 硬膜囊、神经根分辨不清, 甚至充填整个椎管, 椎体间隙发

现真空样改变。

2� 治疗方法

28例经充分术前准备, 均给予手术治疗。后正中切口,

由上位正常椎板下缘进入, 钝锐结合分离,以钝性为主,显露

原手术部位硬膜, 从粘连较轻的一侧进入硬膜前方, 在此处找

到大块团状剥脱的纤维环及髓核组织,部分伴有软骨或骨性

成分, 确认取出彻底后,检查该运动单位的稳定性。若存在有

明显不稳定, 则行椎弓根钉系统固定加植骨融合,共对 18例

行内固定加植骨融合。

3� 结果

28例均获得随访,时间 9个月 ~ 7年, 平均 2�6年, 按 Na�

ka i等 [ 1]临床疗效评定标准: 优,症状和体征完全消失, 恢复正

常生活和工作; 良,症状和体征基本消失, 劳累时偶有腰痛和

双下肢酸胀感, 恢复正常生活与工作; 可, 症状与体征明显改

善,遗留轻度腰痛和双下肢不适;差, 症状和体征改善不明显,

不能从事正常工作与生活。本组优 16例, 良 10例, 可 1例,

差 1例, 优良率 93%。 18例固定植骨完全达到骨性融合

16例, 2例植骨吸收。 1例差的患者系纤维环剥脱后对神经

压迫时间过长 ( 3年 ), 造成不可逆损害所致。

4� 讨论

4�1� 髓核摘除术后纤维环剥脱的病因及发病机制 � 第 1次

出现髓核突出并行手术治疗, 说明当时突出较严重,对纤维环

的结构造成了一定破坏。手术取髓核时的环形切开, 使纤维

环完整性丧失,纤维环的力学顺应性因髓核摘除发生由量到

质的改变。髓核摘除后脊柱功能单位运动时所产生的扭屈挤

压,失去了椎间盘的压力平衡作用,完全集中在纤维环上。手

术后局部多会发生一定的反应性水肿, 当压力较大或不适当

时,造成纤维环剥脱 [ 2]。剥脱后的纤维环就会堆积于椎体侧

后方手术创伤承力较差的部位, 对硬膜囊和神经根造成严重

压迫。

4�2� 关于手术方法 � 椎间盘摘除后的纤维环剥脱, 其症状

重,患者痛苦大,在诊断明确的情况下, 应尽早实施手术治疗。

因纤维环、髓核均被摘除, 直接影响脊柱运动单位的稳定性,

术中检查若发现稳定性较差, 应在切除纤维环的同时,进行内

固定加植骨融合。内固定一般采用短节段固定。植骨的方法

有 3种: ! 横突间植骨; ∀ 椎体间植骨; # 椎间融合器 ( Cage)

植骨。我们的体会是: 椎体间植骨效果较好,它能保持椎体间

的正常高度, 减慢相邻运动单位的退变速度。植骨前首先应

把上下椎体的软骨板刮除干净, 以利愈合。 18例植骨者 6例

采用横突间植骨, 10例采用椎体间植骨, 2例应用椎体间融合

器。除 1例横突间植骨融合不满意外, 其余患者均获得了较

好的融合。
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