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� � 自 1983 年以来共收治游离型腰椎间盘突出症 21 例, 现

将临床资料及随访结果完整的 16例分析讨论如下。

1 � 临床资料
1�1 � 一般资料 � 本组 16 例中男 12 例, 女 4 例; 年龄 24~ 55

岁。L 4, 58 例, L5S17例, L3, 41例。病程 5天~ 6 年。

1�2 � 影像学检查 � 腰椎 X 线正侧位片,显示病变间隙狭窄 9

例,侧弯畸形 7 例。椎管造影 10 例, 于椎间隙水平或附近有

充盈缺损或梗阻,不全梗阻 2 例,完全梗阻 8 例; 毛刷状梗阻

3 例,杯口状 3 例, 笔尖状 2 例。CT 检查 11 例, 显示椎管内

有大块间盘密度组织,不规则呈填塞状, 除在间隙水平可显示

外,在椎间孔和椎弓根平面也可显示。位于硬膜前侧 8 例,侧

前方 2 侧,侧方 1 例。

1�3 � 术中所见 � 本组全椎板切除 9 例, 半椎板切除 7 例。病

变节段硬膜囊较正常颜色变浅发白 ,触之硬膜前方或侧前方

有硬韧突出物。根据间盘游离部位分硬膜囊外型和硬膜囊内

型。

( 1) 硬膜囊外型 12 例。游离间盘位于椎管内硬膜囊外。

病程在一个月之内者 4 例, 突出物呈菜花状, 与硬膜、后纵韧

带均无粘连,很容易从一侧即能完全取出, 其中 1 例位于硬膜

右侧,压迫 L 5及 S1 神经根。病程在三个月以上者 4 例, 因游

离间盘组织周围无菌性炎症反应, 与硬膜粘连, 呈硬韧团块

状,类似硬膜外肿瘤。

( 2) 硬膜囊内型 4 例。病程均在半年以上, 突出游离的

间盘均位于椎管中央,硬膜与突出物间不能分开, 勉强分离会

有脑脊液流出。自后正中切开硬膜,见突出物呈菜花状 ,呈暗

褐色,硬韧, 最大突出物 15mm � 10mm � 10mm。两侧马尾神

经被挤向两侧,两侧突出物表面有数条纵向走行的马尾神经

通过。将马尾神经向两侧分离,用棉片保护, 即可显露突出物

全貌。自突出物基部用尖刀切开, 取净突出间盘组织。硬膜

腹侧裂口尽量修复,背侧硬膜锁边缝合。

椎管内游离的间盘组织摘除后,要探查相应椎间隙 ,将间

隙内松动游离的间盘组织摘除干净。

1�4 � 治疗结果
术后随访1�5 年至 6 年,平均 2 年 3个月, 9 例完全恢复,

7 例遗留不同程度麻木、乏力。

2 � 讨论
2�1 � 病因及病理变化 � 游离型腰椎间盘突出症是在腰间盘

退变或突出的基础上,腰部再有外伤或重手法推拿按摩 ,在突

然纵向挤压或扭转应力作用下,已病变的间盘内的压力骤增,

使已病变薄弱的后方纤维环全层破裂, 间盘组织一次大量突

出游离入椎管。游离的间盘组织可穿过或绕过后纵韧带直接

压迫硬膜囊, 为硬膜囊外型。或硬膜与病变的间盘组织粘连,

使硬膜变薄、变脆,相对固定于椎管前壁,当再次受至剪切应

力时, 硬膜极易撕裂[ 1] ,使突出的间盘组织进入硬膜囊内, 压

迫马尾及神经根, 称硬膜囊内型。游离的间盘组织有的与破

裂口相连, 多数位于病变间隙水平或略上方。这种因间盘组

织一次大量突入椎管, 常造成广泛的马尾和神经根急性损害。

出现下肢无力、鞍区麻木及二便障碍, 因此, 常与椎管内肿瘤

相混淆。

2�2 � 诊断与鉴别诊断 � 本组病人具有如下特点: 绝大部分有

慢性腰腿痛病史及反复出现的神经损伤表现( 14/ 16) ;腰部再

次外伤后突然出现症状加重或马尾神经损伤体征( 15/ 16) ; 直

腿抬高试验阳性占 1/ 2; 休息后有不同程度缓解。原发或转

移于椎管内的恶性肿瘤, 患者往往有腰腿部剧痛, 此类病人病

程虽短, 但突然起病者不多。马尾部神经纤维瘤或先天性肿

瘤的症状以双下肢运动、感觉及大小便功能障碍为主, 逐渐加

重, 此类患者在休息时加重,在站立或运动时反而减弱,且无

腰肌痉挛表现[ 2]。椎管造影及 CT 检查确定病变部位有参考

价值,但根据梗阻形态及 CT 值很难区别游离型腰椎间盘突

出与椎管内肿瘤。因游离型腰椎间盘突出病程长者, 周围炎

性组织浸润包绕, 造影时也可出现类似椎管内肿瘤的杯口状

改变, 本组有 3例。MRI或强化后 MRI 则对游离型腰椎间盘

突出与肿瘤能很好区别 ,对鉴别诊断意义较大。

2�3 � 治疗 � 游离型腰间盘突出症需手术治疗, 尤其是合并马

尾神经损伤时需急诊手术, 尽早解除神经压迫[ 3, 4]。但急性

马尾神经受压神经代偿功能差,故手术后多遗留不同程度的

神经损伤表现。根据造影及 CT 所示占位部位, 行全椎板或

半椎板切除。近期大部分患者采用单侧部分半椎板切除, 此

法手术创伤小, 脊柱稳定性影响小,功能恢复快,也能充分显

露硬膜和神经根。全椎板切除仅用于老年患者合并双侧侧隐

窝狭窄、发育性椎管狭窄及硬膜囊内型者。对于硬膜囊外型

粘连严重的病例, 在突出间盘两侧仔细充分剥离, 然后分别由

两侧摘除突出游离间盘组织, 在一般情况下, 尽可能避免经硬

膜内摘除, 以减少对马尾神经的干扰。
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