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摘要 目的 探讨复发性腰椎间盘突出症的手术方法。方法 采用原切口显露切除椎板残端进

入椎管 14 例,半椎板切除 6例。术中摘除髓核,松解粘连,疑有侧隐窝狭窄者 12 例扩大神经根管并切

除膨出的纤维环。没有切除瘢痕粘连组织。结果 经平均 6 2 年随访, 优 9 例, 良 8 例, 可 2 例 ,差 1

例。优良率为 85% ,全部病例均较术前有进步。结论 原切口显露可以有效去除病因, 解除症状,对脊

柱稳定有利。侧隐窝狭窄是致病的重要原因,多继发于椎间盘突出。瘢痕粘连组织无需切除。
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Abstract Objective To describe a modified approach for revisional operation of inter vertebral lumbar

disc herniation ( LDH ) Methods The spinal canal w as entered through the or iginal incision, exposing the

r emnants of the resected lamina in 14 cases of recurrent LDH The nucleus polposus w as r esected and the adhe

sions released The nerv e roots orifices were enlarg ed and the protruded fibrosus pulposus were resected in 12

cases suspicious of stenosis of the lateral recess The scar tissue was left alone Results The follow up period

lasted in an average of 6 2 years 9 cases had excellent r esults, 8 good, 2 fair and one no change Conclusion

Surgical appro ach through the original incision is helpful to eliminate the cause of the recurrent lesions and also

beneficial for spinal stability Stenosis of the lateral recess played the chief role in the pathogenesis and dur ing

t he revision pr ocedure the scar tissue can be left alone
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腰椎间盘突出症术后, 少数病人症状复发而需

再次手术。关于复发性椎间盘突出症手术治疗, 国

内文献报告较少[ 1, 2]。目前多数作者主张从原手术

间隙上或下一个间隙切除正常椎板进入椎管
[ 3, 4]

, 尽

管在解除神经根性痛方面取得较好效果, 但过多椎

板组织的切除不利于脊柱稳定。自 1975年以来, 我

们对手术方法改进,不切除正常椎板, 仅从原切口进

入椎管,取得较好疗效。

1 临床资料

1975 年至 1996 年收治 20 例。男 13 例, 女 7

例。首次手术年龄16~ 63岁,平均36岁。两次手术

间隔 1~ 27年,平均 10 4年。首次在外院手术 9例,

我院 11例。初次术式开窗或半椎板切除12例,全椎

板切除8例。其中原手术侧复发 13例,对侧 6例,中

央型脱出发生截瘫 1例。侧隐窝狭窄继发于椎间盘

突出者 12 例。术前脊髓造影 9 例, CT 扫描 7 例,

M RI 检查 4例。手术方式:首次开窗或半椎板切除,

椎间盘突出复发在对侧, 单侧椎板切除与腰椎间盘

突出症手术相同; 椎间盘突出复发在同侧, 不论初次

手术方式如何, 均从原切口显露切除残留椎板进入

椎管。具体方法见后。

2 治疗方法

硬脊膜外麻醉, 侧卧位, 患侧在上 (中央型脱出

者取俯卧位)。沿原切口两端向中间会合显露骶棘

肌,推开骶棘肌显露椎板残端与瘢痕结合处, 将瘢痕

组织沿椎板残端平面仔细分离并推开, 寻出一界面,

椎板拉钩牵开,切除残留椎板显露该椎板下硬脊膜。

沿此平面用神经剥离器顺神经根方向分离粘连, 显

露神经根。有时需借助肌肉收缩协助鉴别神经根部

位,个别病例神经受压严重,拨动神经时肌肉抽动可

能不明显, 需仔细分离辨认其走行防止误切损伤。

先显露神经根远端, 以此为引导向近端小心分离,暴

露突出髓核与神经根粘连处, 钝性分离逐渐使其完

全分开后摘除髓核。向中央牵开并保护神经根, 存

在纤维环膨出者尖刀环形切除, 伴有侧隐窝狭窄者

扩大神经根管。对瘢痕粘连组织均未切除, 仅作钝
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性分离。术中见初次手术为全椎板切除者瘢痕形成

广泛,余者较局限。瘢痕组织与肌肉、黄韧带、后关

节囊及硬脊膜、神经根相互粘连紧密。1例髓核破入

蛛网膜下腔。侧隐窝狭窄均继发于椎间盘突出, 纤

维环膨出加重其狭窄。

3 治疗结果

参照冉永欣疗效评定标准
[ 1]
, 经 2~ 18 年(平均

6 2年)随访。优 9例, 良 8例,可 2例, 差 1例(中央

型脱出发生截瘫者) , 优良率 85%。全部病例均较术

前有进步。本组无硬脊膜撕裂及神经损伤并发症。

4 讨论

4 1 关于切口显露 复发性腰椎间盘突出症, 初次

手术破坏了局部正常解剖结构, 形成瘢痕组织, 肌

肉、黄韧带、后关节囊与硬脊膜、神经根相互粘连, 以

致界限不清。为避免损伤硬脊膜、神经,多数作者主

张从原手术间隙上或下一个间隙切除半椎板或全椎

板进入椎管[ 3, 4]。如此施术,虽然在解除神经根性痛

方面取得较好效果,但过多椎板的切除,特别是两次

手术损伤的叠加, 容易导致腰背肌衰弱影响脊柱稳

定。刘亚[ 5]报告 87例腰背肌衰弱综合征,全椎板切

除发生 84 例, 占 96 5%。如初次手术为全椎板切

除,再次手术又切除另一节正常椎板, 加上手术切除

部分间盘组织, 随着腰椎退化,前后纵韧带松弛使脊

柱进一步失稳定。过去由于认识的局限采用全椎板

切除进行瘢痕组织松解、切除和髓核摘除,效果并不

理想。近年来认识到椎间盘突出及其伴发病变是再

手术的主要原因[ 1~ 4] , 术中针对病变部位施术, 尽管

椎板切除范围减少却取得较以往为优的疗效。再手

术与初次手术不同,骨性椎管狭窄(侧隐窝与中央椎

管狭窄)在首次手术多已解除, 故不是切除椎板越

多,减压越彻底。随访表明椎板切除范围在解除神

经根痛方面无明显差异
[ 6]
。原切口显露, 仅切除残

留椎板, 只要方法得当、操作仔细, 可以取得好的手

术效果。

4 2 与侧隐窝狭窄的关系 腰椎间盘突出症与侧

隐窝狭窄关系密切。陆裕朴
[ 7]
报告腰椎间盘突出症

37 6%合并椎管狭窄, 腰椎管狭窄 92 9% 合并椎间

盘突出。至于复发性腰椎间盘突出症与侧隐窝的关

系,国内未见报告。Burton
[ 8]
报告腰椎间盘突出症再

手术者侧隐窝狭窄占 57%。本组术中证实侧隐窝狭

窄12例,占复发性腰椎间盘突出症的 60%, 且均系

腰椎间盘突出继发神经根管狭窄。说明二次手术者

侧隐窝狭窄发生率高于初次手术者。这是因为髓核

摘除后, 椎间隙进一步狭窄, 纤维环膨出,脊柱小关

节错位、增生, 致椎管继发狭窄, 椎间盘突出加重神

经根管狭窄程度引发临床症状加重。故术中只有认

真处理两者之间的关系,才能获得满意疗效。如未

处理椎间盘突出, 多数效果不佳。如不处理侧隐窝

狭窄对神经根的压迫,症状亦不会解除。虽然本组

没有扩大切除椎板范围,由于对两者的正确处理,同

时环形切除病变处膨出的纤维环, 有效扩大了神经

根的局部空间, 故取得好的效果。尽管本方法处理

椎体后缘骨赘困难, 本组均未处理, 经随访观察, 均

获良好效果。

4 3 关于瘢痕粘连 传统观点认为再手术瘢痕粘

连多,手术后会形成更加严重的粘连,容易导致术后

症状加重或不缓解, 不主张手术。近年随着认识的

进步,多数作者赞同椎间盘突出是致病的主要原因,

但仍然强调要切除瘢痕粘连组织[ 3, 4]。本组对瘢痕

粘连组织均未作切除处理, 仅仅钝性分离与神经根

粘连严重妨碍髓核摘除处, 主要针对椎间盘突出及

侧隐窝狭窄施术,取得优良率 85%的效果,且全部病

例均有进步。结合我科处理一千余例腰椎间盘突出

症及再手术的临床经验[ 1, 2, 6] ,我们体会到瘢痕粘连

不是复发性腰椎间盘突出症的致病原因。瘢痕压迫

不会引起根性痛, 神经根性痛的出现为髓核突出压

迫神经根并释放化学物质刺激所致。瘢痕粘连的存

在只不过是限制了神经根的移动, 使小的椎间盘突

出及其伴发病变容易引起较严重的症状。
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