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腰椎术后碎骨块神经压迫症的诊疗及原因分析
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!摘要" 目的!探讨腰椎术后碎骨块神经压迫症的诊疗"原因及预防#方法!对
!6;!

年
!

月至
!6;J

年
%

月收治的

!%

例腰椎术后碎骨块神经压迫症患者进行回顾性分析$男
J

例$女
;$

例$年龄
$!dM;

%

\!9\"eL9K6

&岁' 手术方式!腰椎

椎间融合术
!6

例$脊柱内镜术
%

例'

!%

例患者术后均出现减压侧或对侧肢体的放射性疼痛$发生时间为术后即刻至

术后
!

周$平均%

%9!f#9K

&

C

' 所有患者术后复查腰椎
&1

或
<]?

证实残留异位碎骨块$同时双下肢血管彩超排除血栓

形成' 异位碎骨块来源!椎间融合植骨块脱落或开窗融合产生的碎骨块残留
#$

例$断裂的上关节突头部
\

例$脊柱内

镜手术上关节突成形骨块残留
%

例' 结果!患者住院时间
#6d%K

%

!%9$f\9!

&

C

' 所有患者获得随访$时间
\d!L

%

#%9\f

%9$

&个月'

%

例患者术后当天或第
!

天行后路开放神经根探查碎骨块取出术$术后疼痛症状缓解'

!6

例患者先行保守

治疗$

#%

例患者保守治疗后$疼痛症状缓解后出院'

K

例患者保守治疗失败$其中
!

例保守失败患者期间做过神经根阻

滞术'

!

例患者行脊柱内镜下神经根探查骨块取出术$

L

例患者行后路开放神经根探查碎骨块取出术$术后疼痛症状皆

缓解'术前
&1

"

<]?

及术中碎骨块取出骨块形态及位置证实$碎骨块最大可能来源椎间融合植骨块脱落或开窗融合产

生的碎骨块残留 %

#$

例&$断裂的上关节突头部%

\

例&$脊柱内镜手术上关节突成形骨块残留%

%

例&' 末次随访根据

<*=)*>

标准评价疗效$结果优
!6

例$良
%

例' 结论!腰椎术后碎骨块神经压迫症采取合适的治疗手段处理$可获得较

好的临床效果$术中及时取出可能造成残留的碎骨块$关闭切口前仔细探查神经根$可避免此类并发症'

!关键词" 腰椎( 碎骨块( 手术后并发症( 临床方案
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近年来!腰椎退行性疾病的诊疗手段越来越多!

其中脊柱内镜技术及腰椎融合术在腰椎间盘突出

症"腰椎滑脱症及腰椎管狭窄症的运用较为普遍!也

有各自独特的优势 #

;<%

$

!然而相关的神经根损伤!术

后椎间盘残留!术后血肿!内固定失败等一系列并发

症也较为熟悉#

$<=

$

!而腰椎术后产生的碎骨块卡压神

经导致相应临床症状的并发症单独报道较少! 这类

患者症状明显!影响手术的康复!多需要二次翻修!

增加住院时间!常常伴发医疗纠纷%笔者回顾性分析

!6;!

年
!

月至
!6;>

年
%

月我院该类患者
!%

例!对

其治疗进行总结并对碎骨块产生原因进行分析!希

望给此类并发症的处理及预防提供参考%

!

临床资料

本组
!%

例! 男
>

例! 女
;$

例! 年龄
$!?@;

&

=!9=6AB9CD

'岁% 疾病类型(腰椎间盘突出症
;!

例!

腰椎滑症
C

例!腰椎管狭窄症
%

例!腰椎滑脱合并邻

近节段狭窄症
;

例% 手术节段(

E

B

F

;

节段
>

例!

E

$

!

B

节

段
>

例!

E

$

!

B

!

E

%

!

$

双节段
;

例!

E

$

!

B

!

E

B

F

;

双节段
$

例%

手术方式(腰椎椎间融合术
!6

例!脊柱内镜术
%

例%

!%

例患者术后均出现减压侧或对侧肢体的放射性

疼痛!发生时间为术后即刻至术后
!

周!平均&

%9!G

;9C

'

H

%所有患者术后复查腰椎
&1

或
IJK

证实残留

异位碎骨块!同时双下肢血管彩超排除血栓形成%碎

骨块的位置及来源(

;$

例碎骨块位于侧隐窝! 压迫

走行根! 来源考虑椎间融合植骨块脱落或开窗融合

手术过程产生的碎骨块残留)

=

例碎骨块位于上关

节突附近!压迫出口根!来源考虑断裂的上关节突头

部)脊柱内镜手术上关节突成形骨块残留
%

例!碎骨

块皆游离高于上关节突!压迫出口根%

"

治疗方法

;%

例患者单纯保守治疗(急性期给予糖皮质激

素&每天
;

次甲基强龙
@D 3L

静脉滴注'!甘露醇减

轻神经水肿!甲钴胺营养神经!阶梯式给予非甾体止

痛药!加巴喷汀或普瑞巴林!盐酸曲马多口服治疗直

至疼痛控制%

再次手术治疗
;D

例(

!

例患者行脊柱内镜下神

经根探查骨块取出术)

@

例患者行后路开放神经根

探查碎骨块取出术! 其中
!

例保守治疗失败再手术

患者保守期间行神经根封闭阻滞术&利多卡因
M

复方

倍他米松'%

再手术患者术后处理( 术后常规静脉滴注抗生

素
;! '

!给予糖皮质激素治疗
!?% H

!甲钴胺营养神

经!视疼痛程度阶梯式给予口服非甾体止痛药!加巴

喷汀或普瑞巴林!盐酸曲马多口服治疗至疼痛控制%

#

结果

所有患者获得随访!时间
=?!B

&

;%5=G%5$

'个月%

住院时间
;"?%C

&

!%5$G=5!

'

H

%

%

例患者术后麻醉醒

后患侧下肢放射状疼痛症状较术前严重! 术后当即

&1

证实异位碎骨块卡压神经根!术后当天或第
!

天

行后路开放神经根探查碎骨块取出术! 术后疼痛症

状缓解%

;!

例患者术后麻醉清醒后患侧下肢疼痛症

状较术前好转!但仍存在放射性疼痛%

B

例患者术后

症状好转! 术后活动后再次逐渐出现患肢放射性疼

痛!

%

例患者术后拔管后无症状侧患肢逐渐出现放
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图
!

男性患者!

;<

岁! 因右下肢间歇性跛行
<

年入院! 诊断为
=

>

椎体滑脱症
!"

!

!#$

术前
?@

侧位片及
A@B

矢状面提示患者
=

>

椎体滑脱

!%

!

!&$

腰椎融合术后第
#

天
?@

正侧位片
!'$

术后第
!

天
&1

轴状面示左侧侧隐窝深部碎骨块
!($

术后
!

周行第
!

次手术术中取出碎骨块

!)

!

!*$

二次手术术后第
!

天复查
A@B

矢状面及轴状面示脊髓及神经根无受压

+,)$! 4 ;# CD*- /8E 3*8D 0*.(D). F*G *E3(..DE ./ '/G0(.*8 HDI*2GD /J ().D-3(..D). I8*2E(I*.(/) /J .'D -(K'. 8/FD- 8(3H J/- < CD*- *)E F*G E(*K)/GDE F(.'

G0/)EC8/8(G.'DG(G /J =

>

!"

!

!#$ L-D/0D-*.(MD ?@ 8*.D-*8 -*E(/K-*0' *)E G*K(..*8 A@B G'/FDE G0/)EC8/8(G.'DG(G /J =

>

MD-.DH-*8 H/EC !%

!

!&$ ?@ 0/G(.(MD

*)E 8*.D-*8 -*E(/K-*0'G /) .'D J(-G. E*C *J.D- G2-KD-C !'$ ,) .'D GDI/)E E*C *J.D- /0D-*.(/)

!

.'D *N(*8 08*)D /J &1 G'/FDE H/)D J-*K3D).G () .'D 8DJ. G(ED

-DIDGG !($ O/)D J-*K3D).G FD-D -D3/MDE E2-()K .'D GDI/)E /0D-*.(/) ! FDDPG *J.D- G2-KD-C !)

!

!*$ ,) .'D GDI/)E E*C *J.D- .'D GDI/)E /0D-*.(/)

!

G*K(.Q

.*8 *)E *N(*8 A@B G'/FDE )/ I/30-DGG(/) /J .'D G0()*8 I/-E *)E )D-MD -//.G

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%*

射性疼痛" 患者术后
&1

或
A@B

证实异位碎骨块卡

压神经根!该
!R

例患者先行保守治疗!

<%

例患者保

守治疗后!疼痛症状缓解后出院#

S

例患者保守治疗

失败!其中
!

例在保守治疗期间做过神经根阻滞术!

术后症状缓解消失! 术后
<T! E

症状再次出现同术

前"

S

例患者至再手术保守治疗时间
$T!U

$

#69>V

!9;

%

E

!

!

例患者行脊柱内镜下神经根探查骨块取出

术!

>

例患者行后路切开神经根探查碎骨块取出术!

术后疼痛症状皆缓解&

术前
&1

'

A@B

及术中碎骨块取出骨块形态及位

置证实! 碎骨块最大可能来源椎间融合植骨块脱落

或开窗融合手术过程产生的碎骨块残留
#$

例!断裂

的上关节突头部
U

例! 脊柱内镜手术上关节突成形

骨块残留
%

例"

!%

例患者异位骨块来源情况见表
#

"

术后
U

个月采用视觉模拟评分法 (

M(G2*8 *)*Q

8/K2D GI*8D

!

74W

%对疼痛进行评分!结果见表
#

&末次

随访根据
A*I)*H

)

S

*标准对疗效进行评定 !结果优

!R

例!良
%

例& 典型病例见图
#

!

!

&

-

讨论

-$ !

症状性异位碎骨块的治疗及再次手术的时机

治疗腰椎术后碎骨块神经压迫症首先排除术中

神经根牵拉'血肿等刺激症状!术后及时行
&1

或者

A@B

证实是否有碎骨块卡压神经根!明确病因&根据

碎骨块来源发现! 椎间融合植骨块脱落或开窗融合

产生的碎骨块残留大部分可以保守治疗!术前
&1

或

A@B

及术中证实此类碎骨块较小 !大小约
! 33X

! 33X% 33

!往往卡压移行根!神经根刺激症状卧床

时大部分可忍受!但下床活动时症状加重明显&是否

保守治疗主要跟碎骨块位置相关!

$

例保守失败手

术患者症状早期轻!保守治疗后逐渐加重!

!

例患者

出现足背伸肌力下降!碎骨块处于侧隐窝内!

%

例处

于神经根内外侧!

<

例位于内下侧& 主要考虑碎骨块

随着活动移位至侧隐窝狭窄处造成神经根卡压& 该

类碎骨块来源患者前期给予糖皮质激素治疗
!T% E

!

%><

" "
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表
!

腰椎术后碎骨块神经压迫症
"#

例患者异位骨块来源和治疗方法及治疗前后
$%&

评分

'()*! +,-./0, ).12 3(44 4.56,2

!

-62(-321- 32-7.8

!

/62 (18 /.4- -62(-321- $%& 01 "# /(-021-4 90-7 126:2 ,.3/62440.1 );

).12 <6(=321- (<-26 >53)(6 4/012 456=26;

注!与治疗前比较"

!

!;<"5<=%

"

";"5"""

#

!!

!;<!5>?@

"

";69666

#

!!!

!;#A9$>!

"

";69666

:/.B

!

&/30*-BC D(.' 0-B/0B-*.(EB C*.*

"

!

!;#69#=%

"

";69666

#

!!

!;#!9>?@

"

";69666

#

!!!

!;#A9$>!

"

";69666

碎骨块来源 例数
治疗方法$例%

74F

评分$!

"

#$

"分%

保守 治疗前 治疗后
A

个月

椎间融合植骨块脱落或开窗融合产生
<$ <" $ >9>G#9% !9AG69=

!

碎骨块残留断裂的上关节突头部
A ! $ =9%G#9? #9@G#9%

!!

脊柱内镜手术上的上关节突头部关节突成形骨块残留
% # ! ?9!G69? !9%G#9%

!!!

手术

图
"

女性患者"

$%

岁" 因右侧腰腿痛
#

周入院" 诊断为腰椎间盘突出症
"(

!

")*

术前
HIJ

矢状面及轴状面提示
K

$

"

>

椎间盘游离向下脱出

",*

脊柱内镜术后第
!

天复查
HIJ

矢状面提示
K

$

"

>

右侧椎间盘上缘骨块
"8*

术后第
%

天二次手术透视
K

$

椎弓根下缘骨块
"2*

二次手术术中

取出碎骨块
"<

!

"=*

二次手术术后第
!

天复查
HIJ

矢状面及轴状面示脊髓及神经根无受压

?0=*" 4 $% LB*- /8C MB3*8B 0*.(B). D*N *C3(..BC ./ '/N0(.*8 OBP*2NB /M -(Q'. 8/DB- O*PR *)C 8BQ 0*() M/- < DBBR *)C D*N C(*Q)/NBC D(.' 823O*- C(NP 'B-S

)(*.(/) "(

!

")* T-B/0B-*.(EB HIJ OL N*Q(..*8 08*)B *)C *U(*8 08*)B N2QQBN.BC (N/8*.(/) *)C C/D)D*-C 0-/8*0NB /M K

$

"

>

().B-EB-.BO-*8 C(NP ",* ,) .'B NBPS

/)C C*L *M.B- N0()B B)C/NP/0L

"

N*Q(..*8 HIJ N'/DBC O/)B 3*NN /) .'B 200B- BCQB /M .'B -(Q'. ().B-EB-.BO-*8 C(NP /) K

$

"

>

"8* ,) .'B .'(-C C*L *M.B-

N2-QB-L

"

().-*/0B-*.(EB M82/-/NP/0L -BEB*8BC O/)B 3*NN *. .'B 8/DB- BCQB /M K

$

0BC(P8B "2* IB3/E*8 /M O/)B M-*Q3B).N C2-()Q .'B NBP/)C /0B-*.(/)

"<

!

"=* ,) .'B NBP/)C C*L *M.B- NBP/)C /0B-*.(/)

"

N*Q(..*8 *)C *U(*8 HIJ N'/DBC )/ P/30-BNN(/) /M .'B N0()*8 P/-C *)C )B-EB -//.N

甲钴胺营养神经" 视疼痛程度阶梯式给予口服非淄

体止痛药"加巴喷汀或普瑞巴林"盐酸曲马多口服治

疗"往往能获得较好的控制& 当患者出现肌力下降"

保守
<V!

个月药物控制不理想影响生活" 碎骨块位

置不佳处于侧隐窝深部神经根卡压较重" 患者情绪

较多不愿服药控制等情况则考虑积极手术治疗& 术

前仔细分析碎骨块位置" 位于侧隐窝深部脊柱内镜

手术有手术盲区" 不易发现及取出碎骨块" 谨慎选

择&

%

例患者选择开放开窗减压神经根探测"该类患

者神经根紧张"打开侧隐窝时最好选用磨钻"避免使

用咬骨钳造成二次损伤& 断裂的上关节突头部往往

卡压出口根"症状往往不重"也是活动时加重"影响

!"

!# !$

%&

%'

%(

%)

%>!

" "
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日常活动! 但该类卡压骨块较大"保守较难好转! 与

患者沟通后往往选择再次手术! 手术方式根据骨块

大小#位置"脊柱内镜及开放根据术者的技术及患者

经济可承受能力"以及可能纠纷情况!脊柱内镜手术

上关节突成形骨块残留骨块较大" 环锯一次成形骨

块未取出
!

例"多次成形少量骨块未取出
;

例!

!

例

手术患者取出骨块大小
< 33=% 33=!33

及
$ 33=

! 33=% 33

"不规则"患者症状明显"逐渐加重"皆出

现足背伸肌力下降"行积极开放手术"确保碎骨块安

全完整取出!

!

例患者保守期间采用神经根阻滞术"

术后
;>! ?

皆复发"后期再次手术患方情绪较大"多

次进手术室易产生医疗纠纷" 尽量选用最可靠最有

效的治疗手段彻底解决"患者往往有较好的恢复!

!" #

异位碎骨块的来源及预防

@AA

等$

B

%报道椎间融合内固定手术中"椎管内碎

骨块的卡压形成神经刺激症状"其中
#$

例患者由于

椎间融合植骨块脱落或开窗融合产生的碎骨块残

留! 笔者分析主要来源于开窗减压时对上关节突咬

除骨块未及时取出&手术皆采用自体骨回植"椎间时

骨粒较多未全部塞进椎间有部分掉落在神经根侧隐

窝附近& 融合器植入时融合器内部的碎骨块脱落掉

入神经根附近& 后期椎间隙植骨块的脱离或切口内

游离碎骨块的走动" 所以该类患者植骨时植入椎间

前方深部"并用合适大小的融合器封住开口"在关闭

切口前进行切口冲洗"并对神经根做探查"特别是侧

隐窝内神经根探查后再关闭切口" 可有效避免该类

碎骨块的产生!上关节突头部附近骨块卡压
C

例"其

中腰椎滑脱患者
$

例" 主要考虑腰椎滑脱复位后上

位神经根的探查不彻底"

!

例患者考虑骨凿打断的

上关节突尖部未取出"术中需完整避免骨块残留!脊

柱内镜手术上关节突成形骨块残留
%

例"

&'/(

等 $

D

%

报道脊柱内镜成形属于盲区操作" 或多或少会产生

椎管内骨质残留!该类患者主要选用环锯成形"一次

成形残留骨块较大"症状较重"往往需要再次手术"

多次成形残留骨块稍小"但容易残留!赵刘军等$

#6

%报

道椎间孔成形不理想" 成形管道角度改变及患者年

龄骨质情况也是重要原因! 选用合适的骨锉可减少

此类骨块"同时需要术者熟练的脊柱内镜技术#合适

的成形角度及成形骨量!

腰椎术后碎骨块神经压迫症影响患者的康复"

再次手术及较长的住院时间"容易造成医疗纠纷!采

取合适的手段处理该类并发症" 可获得较好的临床

效果"术中及时取出可能造成残留的碎骨块"关闭切

口前仔细探查神经根"可避免此类并发症!
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