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我院自 1980 年 8 月~ 1995 年 2 月共手术治疗腰椎间盘

突出症 284例, 其中 18 例因不同原因再次手术, 再手术率为

6 3%。18 例再手术病例经椎管造影、CT 或 MRI 检查确认

病变所在,行二次手术探查。

1 临床资料

1 1 一般资料 本组 18 例, 男 12 例, 女 6 例。首次手术时

年龄为 24 ~ 50 岁, 平均 35 2 岁。再次手术时年龄 28~ 52

岁,平均 40 5岁。两次手术间隔时间 1 5年~ 7 年 ,平均 3 5

年。

1 2 再手术原因 ( 1)因技术原因再手术者 8 例,均为首次

手术后症状依旧或减轻不明显。其中 4 例经椎管造影见原间

隙突出平面造影剂充盈缺损或中断,提示间隙间盘残留突出。

2 例首次手术切除了明显突出之椎间盘, 其邻近神经根亦苍

白水肿呈典型神经周围炎症改变,术后症状持续, 再手术前磁

共振检查于另一间隙见硬膜囊受压, 属双间隙突出漏诊。另

2 例首次手术后腰腿痛未愈,再次手术前 CT 扫描见原神经根

管狭窄减压宽度不充分。( 2)因椎间盘突出再发者 10 例, 均

为首次手术获得满意疗效后, 2 年以上再出现腰腿痛, 经保守

治疗无效。其中 7 例再手术前磁共振检查见另一或二个间隙

呈现硬膜囊受压。2 例 5 年后再发 , CT 扫描于原间隙对侧见

突出椎间盘压迫硬膜囊。1 例原为中央型突出, 6 年后再发,

CT 扫描见原间隙单例硬膜囊受压。

1 3 手术方法 再手术采用硬膜外麻醉, 经后路从原切口上

下健康组织处解剖,仔细切除疤痕组织, 充分显露病变区。椎

板切除程度, 视首次手术方法而定(首次手术开窗 6 例, 半椎

板切除 5 例,全椎板切除 7 例) ,根据术前定位区域, 选择半椎

板或全椎板切除。分别探查有关椎间盘和相应神经根, 必要

时另行神经根管扩大。

2 随访结果

18 例再手术者均随访 2 年以上。评定标准, 优: 腰腿痛

完全消失,恢复原工作,脊柱活动度及直腿抬高度正常。良:

劳累后有轻度腰腿痛, 恢复原工作或轻工作。脊柱活动度及

直腿抬高度基本正常。可: 症状大部消失,可恢复轻工作, 但

劳累后又有腰腿痛,需短期休息。差: 症状未见好转或虽有好

转但常有腰腿痛发作,不能恢复工作。本组优 6 例, 良 10 例,

可 1 例,差 1 例, 1 例可级由于全椎板切除减压范围过大后腰

椎不稳所致。1例差级为腰椎间盘突出症再发。

3 讨论

国内外文献报道再次手术率为 2 9 2% [ 1- 3]。本组再

手术率为 6 3%。一般由于瘢痕组织多, 粘连严重, 再手术易

损伤神经根 ,撕破硬膜囊,且再手术效果也不显著, 从而往往

选择保守治疗。我们认为如果病人痛苦大, 失去生活自理能

力, 通过准确判断,采用适当的手术方式,谨慎操作, 再次手术

都可取得满意效果。本组 18 例再手术时均发现椎管内有大

量瘢痕组织, 且广泛粘连。我们从正常部位进入椎管后, 细心

分离粘连, 勿撕裂硬膜囊, 彻底切除瘢痕组织, 松解受压神经

根, 严密止血,以防血肿再次造成粘连。术终前冲洗干净, 避

免组织碎屑残留。本组 17 例术后症状基本消失,半年后恢复

轻工作。

腰椎间盘突出症术后复发主要为间盘摘除不彻底所致。

本组 4 例在术后短期内残留退化的椎间盘再行突出,包括一

侧切除后, 间隙受压不对称,促使对侧原已变弱的纤维环破裂

突出。我们认为手术时宜将髓核及退化的纤维环尽量切除。

椎间盘是人体组织退变较早的部位之一, 腰椎间盘突出

是腰椎退行性改变的主要病理过程。所以我们认为在有腰椎

间盘突出症的患者中, 往往有多个椎间盘出现退变现象, 但并

非都突出引起症状。手术时仅摘除了突出的椎间盘, 而未解

决另一间盘再突出的潜在因素。退变的椎间盘纤维环薄、丧

失弹性, 中间空虚,当纤维环受到异常压力时,极易破裂。本

组 6 例在初次手术症状消失 2年后, 于另一、二个间盘发生再

突出。我们认为初次手术后应采取护腰带等保护措施,同时

避免较重体力劳动。

再手术时往往过份强调手术的彻底性, 从而后路减压范

围过大, 破坏了椎间关节, 损伤脊柱稳定,造成脊柱功能单位

刚性丢失[ 4]。J nsson [ 5]通过临床随访研究后也认为椎板切

除范围越大, 术后滑脱的发生率愈高。本组 1 例再次手术时

除发现原间隙对侧突出外还伴有神经根管狭窄, 术中为求减

压彻底, 在广泛椎板切除基础上作根管扩大术。术后 11 月随

访 X 线片见 L 4~ 5椎体滑脱 I ,患者伴有易复发性腰腿痛。我
们认为任何腰椎赖以获得稳定的结构受到不同程度的破坏,

都可以影响腰椎的稳定性。本组病例均存在腰椎不稳的因

素,但从随访来看, 绝大部分患者获得了较为满意的临床效

果。
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