
4� 3� 拔除引流管的时机 � 什么时机可以拔除引流管? 我们

认为持续冲洗至引流液清澈, 2周或连续 3次引流液培养阴

性, 血常规、ESR、C反应蛋白、体温正常后方可拔管。特别是

ESR、C反应蛋白要恢复到正常水平 3次, 若持续不降, 则提

示感染还继续存在 [ 2]。

4� 4� 抗生素的选择 � 本组 34例术后感染患者的细菌培养为

金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、粪链球菌、大肠埃希氏菌, 一

般选用头孢菌素和氨基糖甙类抗生素联合使用。应用抗生素

前取窦道、术中分泌物及术后冲洗液进行细菌培养及药敏试

验, 根据细菌培养及药敏试验结果调整抗生素, 且应用庆大霉

素溶液持续冲洗。

4� 5� 中医辨证论治 � 祖国医学认为,该病以体虚受邪为主。

筋骨损伤, 邪毒与气血凝滞, 搏结于骨,营卫不通, 筋骨失养。

因病邪毒性较低, 一般不易腐骨化脓,故见患处隐痛难忍, 缠

绵难愈。凝结日久, 亦有化火可能, 故后期可有轻度骨质破

坏,甚或穿溃皮肉。治以清热解毒,凉血消瘀, 方以蚤休、蒲公

英、金银花、丹皮清热解毒为主, 牛膝、赤芍、桃仁、生地黄、木

香、苏木、泽兰、虎杖凉血消瘀配合使用,逐瘀可清热, 瘀尽则

热退。若体虚气血耗损, 筋骨萎软, 加黄芪、党参、麦冬, 扶正

托毒,益气化瘀。
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� � 经皮穿刺腰椎间盘激光气化减压术 ( percutaneous laser

d isc decom pression, PLDD )作为一种微创手术, 在临床应用方

面取得了良好的疗效。本院于 2004年 10月至 2006年 2月

将椎间盘造影 ( d iscography)与 PLDD相结合, 进一步提高了

整体疗效。

1� 资料和方法
1� 1� 病例选择 � 纳入标准: � 临床表现为典型的放射性腰腿

痛, 患肢感觉和运动功能障碍, 伴肌肉萎缩。 体检有相应节
段椎间隙的压痛或叩击痛, 直腿抬高试验阳性, 膝、踝反射减

弱或消失。! 经 6周以上保守治疗无效或疗效不理想。

∀CT或 M RI显示 L4, 5或 L5 S1单节段椎间盘突出,有明显的神

经根或硬膜囊受压, 椎间隙无明显狭窄, 未见病变椎间盘纤维

环完全破裂。排除标准: � 多节段腰椎间盘突出。  腰椎不

稳。! 年龄超过 65岁。∀术前采用日本骨科学会 ( JOA )评

分系统 [ 1]进行评分, 评分 < 6或 > 10。

1�2� 一般资料 � 单节段腰椎间盘突出症患者 82 例, 男

51例,女 31例; 年龄 16~ 65岁, 平均 48岁; 病程 6个月 ~

15年, 平均 21个月。入院后 40例患者直接作 PLDD治疗,

42例患者先作椎间盘造影, 根据造影结果 37例患者继续

PLDD治疗, 5例患者 (造影阳性 )用其他方法治疗, 术后对接

受 PLDD治疗的患者进行随访。

1�3� 分组情况 � 采用回顾性分析 ,将随访资料完整的 82例

患者根据是否造影分为两组。A组 40例患者为未造影组,

均直接接受 PLDD治疗。 B组 42例患者为造影组, 造影后

接受 PLDD治疗 37例。接受 PLDD治疗的两组患者在性

别、椎间盘突出节段分布、年龄、术后随访时间和术前 JOA

评分等方面经统计学检验无显著性差异 , 具有可比性 (见

表 1)。

1�4� 治疗方法 � 采用中德合资 FD30A型半导体激光仪, 输

出功率 30 W,激光波长 ( 810 # 10) nm, 接触式光纤传输, 光纤

表 1� 两组一般情况

组别 例数
性别 (例 )

男 女

突出节段 (例 )

L4, 5 L5 S1

年龄

(  x # s,岁 )

随访时间

(  x # s,月 )

术前 JOA评分

(  x # s,分 )

A 40 24 16� 29 11� � � 38�0 # 6�2� 13�3 # 1�4� � 7�3 # 2�1�

B 37 20 17∃ 28 9∃ ∃ 39�0 # 5�1% 13�6 # 1�2% % 7�5 # 2�4*

注: ∃ �2 = 0�277, P > 0�05; ∃ ∃ �2 = 0�101, P > 0�05; % t= 0�846, P > 0�05, % % t= 0�387, P > 0�05, * t= 0�679, P > 0�05
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直径 400 �m, 光纤导入针采用长 25 cm带刻度的 18 G穿刺

针, 光纤固定及连接采用可固定三通管。常规消毒铺单, Ph il�
ips BV25型 C形臂 X线机透视定位,局麻后穿刺针距椎体棘

突旁开 8~ 14 cm处从侧后方进针, 进针方向与躯干矢状面呈

45∋~ 60∋角, 于症状侧穿入至病变椎间盘中央, 即可直接

PLDD治疗或作椎间盘造影。椎间盘造影图像按 Dallas分

级 [ 2] , 0级: 造影剂完全在正常髓核内; 1级: 造影剂弥散不超

过纤维环 10% , 即局限于内纤维环; 2级: 造影剂弥散至纤维

环的 10% ~ 50% , 即进入外纤维环; 3级: 造影剂弥散超过纤

维环的 50% 以上或流入椎管。Da llas 0~ 2级为造影阴性,

D a las 3级为造影阳性。

1� 4�1� A组 � 抽出针芯, 沿针道置入光纤, 光纤尖端超过针

尖 2~ 5 mm,裸露于椎间盘髓核中,然后进行激光气化。激光

工作参数为: 功率 12 W, 脉冲式激发, 脉冲持续时间 10 s, 脉

冲间隔时间 10 s或手控, 气化总能量为 600~ 1 800 J。髓核

气化过程中, 通过 Y形接头 50 m l针筒抽吸减压。

1� 4�2� B组 � 抽出针芯, 10 m l注射器注入 300 m g /m l的 Om�

n ipaque碘海醇造影剂 0�5~ 5 m l(上海安盛药业有限公司生

产 ) ,造影阴性的病例按原计划同 A组进行 PLDD治疗, 造影

阳性的患者 ( 5例 )放弃 PLDD治疗。

1� 5� 疗效评定标准 � 参照日本骨科学会 ( JOA ) 1984年制

定的腰腿痛疗效标准 ( 29分法 ) [ 1] , 即正常总分 29分, 对

两组患者进行术前、术后中期 (术后 12~ 15个月 )随访进

行评分。自觉症状 9分 : � 腰痛 0 ~ 3分;  下肢疼痛兼麻
木 0~ 3分 ; ! 步行能力情况 0 ~ 3分。体征 6分: � 直腿

抬高试验 0 ~ 2分;  感觉障碍 0 ~ 2分; ! 肌力情况 0 ~

2分。日常生活能力 14分: � 睡觉翻身情况 0 ~ 2分;  起

立动作 0~ 2分; ! 洗脸动作 0 ~ 2分 ; ∀欠身姿势和持续
站立情况 0 ~ 2分 ; ( 长时间坐 ( 1 h)情况 0 ~ 2分 ; )举重

物并保持 0 ~ 2分 ; ∗ 步行情况 0~ 2分。膀胱功能是否正

常 - 6~ 0分。

1� 6� 统计学处理 � 采用 SPSS 12� 0软件分析处理, 对两组术

后随访的 JOA评分进行 t检验。

2� 结果
82例患者共计 128个椎间盘 (椎间盘造影要求有正常椎

间盘作对照, 本数据包括作为对照的正常椎间盘 )的穿刺成

功率为 100%。A组:术前 JOA评分为 7� 3 # 2� 1,术后中期随

访时 JOA评分为 17�8 # 5�1。B组: 术前 JOA评分 7�5 # 2� 4,

术后中期随访时 JOA评分 20� 5 # 3� 3。A和 B组接受 PLDD

治疗患者的 JOA评分术前差异无显著性意义 ( t= 0� 679, P >

0� 05), 术后差异有显著性意义 ( t= 2�892, P < 0� 05)。椎间盘

造影阳性 5例, 从 M RI片或 CT片不能确认是否有纤维环破

裂, 注射造影剂后出现造影剂外漏或弥散到外纤维环, 改其他

治疗手段。

3� 讨论
� � PLDD对于轻、中度的腰椎间盘突出症有明显的疗效, 具

有微创、操作简单、对脊柱稳定性无影响等多项优势, 目前在

国内外的应用越来越广。只要病例选择适当,操作准确, 参数

设置正确, 术后总体有效率可达 90% , 优良率在 50% ~ 90%

之间 [ 3�4]。

作为一项正日渐成熟的技术, PLDD有一定的手术适应

证和禁忌证。目前比较公认的手术适应证为: � 临床诊断为
腰椎间盘突出症;  CT或 M RI检查为包含型髓核突出; !

6周内保守治疗无效; ∀无髓核钙化或游离; ( 髓核突出平面
与症状和体征吻合等。如何判断髓核是否为包含型, 尚没有

一个明确的诊断方法, 而这正是影响疗效的关键。 PLDD的

原理是通过激光对髓核组织进行气化切割, 以及凝固椎间盘

的部分髓核组织, 减少椎间盘内的压力和体积,最终达到治疗

腰椎间盘突出症的目的 [ 5]。对于纤维环没有完全破裂的椎

间盘,减压效果好,小部分突出椎间盘还能回纳 [ 6] , 硬膜囊和

神经根受压明显减少。如果病变椎间盘纤维环完全破裂, 则

不能达到减压目的, 会导致疗效欠佳。作 PLDD治疗前,需要

经治医师凭肉眼观察椎间盘纤维环的完整性。手术指征过

严,一些适合 PLDD治疗的患者丧失了治疗机会; 手术指征过

松,一些椎间盘纤维环完全破裂的患者不能获得良好的疗效,

给患者造成一定的经济损失, 总体疗效的优良率下降,不能达

到预期的整体疗效。

椎间盘造影术常常用于诊断椎间盘源性下腰痛, 本组椎

间盘造影主要用于协助判断椎间盘外围结构的完整程度。以

Da llas 0~ 2级为阴性, 推断椎间盘外围结构相对完整, 预期

PLDD能达到减压效果。以 Da llas 3级为阳性,由于椎间盘外

围结构破损, 即使坚持 PLDD治疗也可能无效。两组 82例患

者在接受 PLDD治疗前均作过 CT或 M R I, 由专业医师阅片未

发现病变椎间盘有明显的纤维环破裂或髓核组织脱出。B组

通过椎间盘造影, 从 42例患者中筛选出 37例椎间盘外纤维

环未破裂的患者, PLDD治疗效果明显高于 A组。造影后作

CT检查对椎间盘外围结构的完整性能做出更明确的诊断 [ 7] ,

但从临床应用角度出发, 本组病例手术均在 C形臂 X线机透

视下进行, 未再作 CT检查。

本组的病例数尚少, 对一些问题的分析不够全面,从现有

的结果来看,在 CT和 M RI的基础上加作椎间盘造影, 将椎间

盘造影与 PLDD相结合, 操作简单, 费用较低, 能更有效地筛

选出适合作 PLDD的患者, 在未增加创伤的情况下提高了疗

效,值得推广。
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