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腰椎间盘突出症是骨科常见病
、

多发病
,

其发病

率日趋增高
,

治疗中央型间盘突出以手术为主
,

传统

术式是全椎板切除
,

经硬膜囊内Ι或牵开硬膜囊 ϑ摘

除突出变性的间盘组织
,

手术破坏了脊柱后柱
,

增加

了脊柱的不稳定性
,

以致后期腰椎不稳
,

再次出现腰

腿疼症状
。

随着微创技术引人脊柱外科
,

椎间盘镜

下髓核摘除术的应用避免了后期脊柱不稳的发生
,

我院 Κ55≅ 年初开展此技术
,

治疗中央型间盘突出  !

例
,

取得满意效果
,

初步报告如下
。

≅ 临床资料

本组  ! 例
,

男 ≅Λ 例
,

女 ΚΚ 例 Α年龄  Κ 一 Μ Ν 岁
,

平均 ΝΝ Μ 岁 Α病史 Κ 个月 一 Λ 年
,

平均 Ο 个月
。

所有

患者均采用过保守治疗
,

口服镇痛消炎药
,

按摩牵

引
,

Λ 例做过能疗
,

 例用过胶原酶注射
。

本组患者均行腰椎 < 线平片
,

Δ ,
,

和脊髓造影证

实
,

部分病例 ΠΘ Φ检查
。

突出部位
6
场

,

Μ间隙 Κ≅ 例
,

腰能间隙 巧 例
,

场
, Ν
间隙 Κ 例 Α 突出程度

6
按照国际

腰椎研究会 ΙΦ== Ρ ϑ分类标准
,

间盘突出  5 例
,

脱出

和游离 ! 例Ι向下脱垂 Ν 例
,

向上游离 Κ 例ϑ
。

中央型

突出合并局限性中央管狭窄 Λ 例
,

伴侧隐窝及神经

根管狭窄 ≅ 例
,

突出间盘部分钙化 Λ 例
。

所有患者均有不同程度腰痛
,

下肢放射痛
,

麻木

及感觉减退
。

伴间歇性跋行 ! 例
,

膝健反射减弱消

失 ≅Σ 例
,

跟键反射减弱消失 Κ≅ 例
,

姆趾背伸无力  5

例
,

屈趾无力 ( 例
,

伴马尾神经损伤综合征 Λ 例
。

Κ 治疗方法

Κ ≅ 麻醉 一次性浅硬膜外麻醉
,

保证术中足趾可

以活动
,

牵拉神经有感觉
,

术前令其活动足趾
,

认知

河北医科大学第三医院脊柱外科
,

河北 石家庄 5Μ 55 Μ≅

麻醉深度
。

Κ Κ 体位 呈弓形俯卧于可透 < 线的手术床上
,

腹

部悬空
,

屈髓屈膝
。

Κ  切 口及人路 中央型突出无侧隐窝根管狭窄

者
,

以症状较重侧人路
,

伴一侧隐窝根管狭窄者
,

该

侧人路
,

伴随两侧隐窝根管狭窄者
,

两侧人路
。

Κ Ν 手术 麻醉成功后
,

摆好体位
,

常规消毒铺无

菌巾
、

护皮膜
。

于突出椎板间隙正中旁开 ≅ 。∋
,

插人

导针抵上位椎板下缘
,

Δ 型臂确认
,

纵向切 口 Τ +#(
,

沿导针上初级扩张管后拨出导针
,

依次套入扩张管

工作通道
,

连接显示 系统
,

调整视野及焦距
,

使监视

画面清晰
,

颜色正常
。

以带齿髓核钳咬除椎板上软组织
,

以刮匙显露

椎板下缘
、

黄韧带及关节突内缘
,

用小刮匙在关节突

内侧黄韧带附着处
,

稍加压旋转分离开黄韧带
,

以直

角球形剥离子伸人黄韧带下旋转剥离黄韧带与硬膜

的粘连
,

椎板咬骨钳咬除黄韧带及上位椎板下缘部

分
,

显露硬膜囊
。

用神经定位笔沿硬膜囊探寻神经

根起始部
,

分离神经根周围粘连
,

确认突出髓核与硬

膜囊及神经根的关系
。

以直角球形探子探寻侧隐窝根管
,

如神经根紧

张
,

牵拉受限伴明显牵拉反应
,

提示侧隐窝根管狭

窄
,

用小枪式咬骨钳切除根管后壁及关节突内侧骨

质
,

解除神经根的嵌压
,

以吸引器拉勾将神经根牵向

硬膜囊侧
,

显露突出的间盘
,

用带鞘小尖刀 Ι或用小

刮匙 ϑ切开后纵韧带及纤维环
,

髓核钳夹除病变间盘

组织
,

注意对侧突出的部分宜多用反向刮匙没人后

纵韧带下
,

深入刮出或用对侧髓核钳倾斜伸人对侧
,

夹除病变间盘组织
。

术毕庆大霉素盐水反复冲洗术

野
,

双极电凝
、

明胶海棉彻底止血后
,

拔出工作通道
,
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,

7 &,只 Κ5 5  
,

Γ3 , ≅Λ
,

;3
,

!

无创线皮内缝合
。

术后平仰静卧 Λ 2
,

静点抗菌药 Μ 一 Ο 0
,

 0 开始

直腿抬高训练
,

,周后出院
,

 周后开始腰部锻炼
。

本组  ! 例中央型突出患者中的  5 例
,

采用单侧

椎板间隙入路
,

! 例椎板间双侧人路
,

其中最初 Κ 例

为一侧人路取完髓核不放心又从对侧人路探查
,

发

现神经根已无压迫
,

 例造影显示病变间隙完全梗

阻
,

Κ 例伴双侧隐窝根管明显狭窄
。

本组手术时间 Ν Μ一 ≅ ≅5 ∋ .(
,

平均 Μ Κ ∋ .(
,

术中

出血 Κ5 一 ≅ 5 ∋ ,
,

平均 Μ5 耐 Α  Κ 例无创线皮内缝合
,

Λ 例置引流管丝线缝合
,

手术切 口均 Φ 期愈合
,

住院

时间 !一 ≅Λ 0
,

平均 ≅ ≅ 0
。

 治疗结果

 ! 例患者
,

随访  一 Λ 个月
,

按 ; %Ξ %. 等仁
‘〕分级

,

分为优良可差四级
6
优 ≅Σ 例

,

症状体征完全消失
、

恢

复原工作 Α 良 ≅Κ 例
,

症状体征基本消失
,

劳累后感觉

腰及下肢酸胀
,

胜任工作 Α 可 Μ 例
,

症状体征明显改

善
,

仍感觉腰及下肢轻度疼
,

参加轻工作 Α差 Κ 例
,

症

状无明显改善
,

不能从事正常工作及生活
。

优 良率

! ≅ Λ Ψ
。

本组并发症
6
硬脊膜破裂 Μ 例

,

最初 Κ 例为

导针穿刺划破
,

 例是黄韧带膜粘连未能完全分离
,

咬骨钳撕裂
,

均小于  
Η 明胶海棉覆盖控制

,

无脑

脊液漏 Α 术中静脉丛破裂
,

止血 困难 Λ 例
,

以明胶海

棉压迫
、

双极电凝控制
,

术后负压引流
,

量均不超过

 5 ∋ 卜本组无神经根
、

马尾神经损伤并发症
,

无切 口

感染
、

间盘炎发生
,

近期手术效果满意
。

Ν 讨论
Κ5 世纪 Μ 5 年代初

,

1+ 2#∃ .−∃ 6
等〔Κ〕在经皮间盘切

吸基础上开展了双通道后外侧人路内窥镜下间盘摘

除术
,

但只能间盘减压
,

不能根管扩大
。

Κ5 世纪 Σ5

年代末随着光纤技术成熟
,

各种不同形式的脊柱内

窥镜用于临床
,

≅Σ Σ Σ 年国内镇万新等 Ζ [ 首先报道应

用间盘镜后路间盘摘除
。

我院引进内窥镜为美国 Κ5

世纪 Σ5 年代末最新产品 Π∴ ∀ Θ <
,

镜下间盘摘除术

具有切 口小
,

组织创伤小
,

出血少
,

不影响脊柱稳定

性
,

术后无腰椎不稳定及粘连后患
,

恢复快等优点
。

术中先进的摄录系统将术野充分放大Ι最大 ΛΝ 倍 ϑ
,

如直视下清晰辨认硬膜囊
、

神经根及静脉丛
,

系统配

备的专业器械
,

十分灵巧
,

各种椎板钳
,

能充分切除

黄韧带及椎板开窗
,

神经根管扩大 Α不同角度
、

大小

的髓核钳能伸入对侧
,

充分夹除病变间盘组织
。

本

组手术多数单侧人路
,

即能完全摘除病变间盘组织
,

神经根管充分减压
,

又能最大限度的保持脊柱稳定

性 Α近期疗效满意
,

为目前最理想的间盘摘除手术
。

关于其适应症
,

间盘镜下髓核摘除术
,

目前尚无

统一适应症
。

内窥镜下可完成间盘摘除
,

椎板切除

小关节突部分切除
,

神经根管扩大
,

神经根松解等
,

我们认为其适应于绝大多数类型
,

不同程度的腰间

盘突出症
。

Μ 术中应注意

术中定位导针
,

在套人初级扩张管后 即拔出
,

以免其损伤硬脊膜神经
。

工作通道宜向中央管方

向加大倾斜
,

利于髓核钳伸人夹取对侧病变间盘组

织
。

 取髓核时
,

反向刮匙沿后纵韧带下伸人对侧
,

彻底刮出硬膜囊及对侧神经前侧的病变间盘组织
。
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生物力学研究文稿的写作须知

骨伤科生物力学是一门新兴的边缘学科
,

是力学
、

物理学
、

解剖学
、

生理学等多门学科的交叉学科
。

由于

生物力学等边缘学科的迅速发展
,

给骨伤的救治
,

正确
、

合理
、

有效地治疗提供可靠的理论依据
。

为此
,

我刊专

设了
“

生物力学研究
”

栏目
,

为使该栏目文章便于广大读者阅读和理解
,

要求有关生物力学实验和计算的文章
,

必须有力学实验模型或力学计算模型 ∋注意说明计算的边界条件和初始条件 Β Ρ并提供有关实验装置原理的示

意图或受力分析图
。

欢迎赐稿
。

本刊编辑部


