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腰椎骨折前路手术导致腰疝 3例
Lumbar hernia caused by fracture of lumbar vertebraw ith anter ior approach: A report

of 3 cases
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� � 随着脊柱外科的发展,腰椎前路手术治疗腰椎骨折逐渐被

推广,其不同于后路手术的并发症也逐渐为人们所知, 我们在

前路手术治疗腰椎骨折病例中,有 3例并发腰疝,报告如下。

1� 临床资料

� � 例 1, 男, 52岁, L2 骨折脱位不全瘫, 双下肢肌力  级。
行后路复位内固定、前路 L2椎体次切钛网植入术。后路手术

取后正中切口, 于 L1、L3植入椎弓根钉进行复位; 前路手术取

左侧 T12肋骨下腰部斜切口进入腹膜后,暴露 L2椎体并次切,

植入钛网。术中出血约 1 500 m l。术后腹胀持续 3周, 5个月

后双下肢麻木好转, 肌力恢复为!级。术后 6个月发现左腰

部切口后端位置包块, 大小约 5 cm ∀ 4 cm, 上界达左侧第

12肋下缘, 内界到骶棘肌旁,包块质地软易于还纳, 左侧卧位

和站立位时肿块明显, 咳嗽时包块可明显突出, 右侧卧位包块

消失。 B超: 左第 12肋下方后腹壁薄弱, 内见 3 cm 大小混杂

回声团块。

例 2,男, 65岁。L2爆裂性骨折继发椎管狭窄, 双下肢肌

力#级。行前路腰部斜切口, L
2
椎体次切钛网植入内固定

术, 术中出血约 1 000 m l。术后腹胀持续 3周, 3个月后双下

肢麻木好转。术后 5个月发现左腰部切口后端 4 cm ∀ 3 cm

包块。

例 3,男, 57岁。 L
2
骨折脱位不全瘫, 双下肢肌力  级。

行后路复位内固定、前路 L2椎体次切钛网植入术。术中出血

约 700 m l。术后 6个月发现左腰部切口疝。

3例患者腰疝较小 ,临床无症状, 不影响正常生活, 嘱弹

力绷带紧束。

2� 讨论
� � 腰疝比较少见, 分为上腰疝和下腰疝, 上腰疝的发生与腰

上三角的解剖特点有关, 腰上三角为腰背部薄弱区, 其上界是

第 12肋骨和后下锯肌,内界为髂棘肌, 外界为腹内斜肌上缘,

其底为腹横肌筋膜。腹腔内容物可通过腰上三角区向后突出

而形成腰疝。腰疝的原因有患者瘦弱、年迈而引起的腰肌薄

弱或萎缩, 外伤和手术等。

本组 3例腰疝均为手术所致的腰上三角区的切口疝。切

口疝发生的最重要的原因是切口感染 [ 1] ,本组 3例并没有发

生切口感染, 分析这 3例患者 ,其腰疝的发生可能原因有: ∃
经腰部斜切口对腰疝发生的影响。腰部斜切口容易损伤肋下

神经导致腹壁肌肉的萎缩, N ov ick等 [ 2]认为, 腰部切口疝最重

要的原因是肋下神经的损伤。腰上三角本身为解剖上的薄弱

区,而切口的后端刚好通过腰上三角,手术中要切开背阔肌、

下后锯肌、腹外斜肌、腹内斜肌和腹横肌, 手术使腰上三角更

加薄弱。由于该切口肌肉层次多, 切口前后端的肌肉层次不

同,术中容易造成缝合层次错误,对合不当。% 腰椎骨折患者
胃肠道功能紊乱对腰疝发生的影响。腰椎骨折时并发的周围

软组织损伤, 刺激了植物神经,造成胃肠道收缩、蠕动机能减

退,致使胃肠道内容物潴留积液积气导致腹内压升高,腹内压

过高可致缝线撕脱或组织撕裂,从而诱发腰疝。手术对腹膜

后组织的损伤, 进一步加重胃肠道功能的紊乱。& 手术出血
量较大, 低蛋白血症,影响组织愈合。∋患者年龄较大, 组织

愈合能力差。

结合本组资料, 我们认为,在行前路腰部斜切口腰椎手术

时,为防止腰疝的发生, 应该注意以下几点: ∃ 避免肋下神经
损伤; % 关腹时注意缝合层次,避免对合不当; & 积极处理患

者的腹胀情况,避免腹内压过高导致组织撕裂; ∋出血量大的
患者,及时补充白蛋白; ( 老年患者术前术后要注意补充蛋白

质及维生素, 以促进切口愈合,防止切口疝发生。

腰椎骨折手术导致的腰疝可以根据手术史, 包块较软具

有可复性而作出诊断。 B超检查和 CT检查可以进一步明确

诊断并排除肿瘤等疾病的可能。对于较小而无症状的腰疝,

可以采用弹力绷带紧束等保守治疗; 而对于较大并有腰痛等

症状的腰疝, 应予手术治疗。
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