
即病变部位静脉回流受阻,致囊腔压力增高, 超过骨

髓内压力。也有人认为与外伤和炎症有关, 此外尚

有渗出液潴留学说、骨质吸收学说等[ 2]。骨囊肿的

治疗方法很多, 经典的治疗方法是囊肿刮除植骨术,

但术后复发率较高, 尤其是�活动性�骨囊肿。而且

手术创伤较大, 需要植骨。也有人主张行病灶次全

切除植骨术,或次全切除不植骨。保守治疗的方法

除了钻孔引流以外,主要是囊腔内注射,注射成分有

类固醇激素、自体红骨髓[ 2]、金葡液[ 3]等, 激素治疗

方法已成为一种较成熟的保守治疗方法。

激素注射后,绝大多数病例囊肿壁很快增厚, 囊

腔出现中间分隔、硬化、囊腔缩小, 多数病例完成治

疗后 X线片仍显示有较小囊腔, 和正常骨有区别, 需

要经过长时间的修复重建。激素治疗的机制不完全

清楚,考虑类固醇类药物具有抗炎、抑制渗出的作

用,可以减少骨囊肿的漏出液, 有利愈合。另外, 多

次穿刺抽吸可以降低腔内压力(所以我们仍坚持推

荐用两点穿刺) , 并且穿刺会使骨髓血进入囊腔, 带

入大量成骨细胞,有利于成骨。

类固醇注射治疗的优点是操作简单, 局麻下完

成,创伤小, 不遗留瘢痕,无需住院, 患者容易接受,

注射治疗失败后仍可手术治疗。但是目前多数医生

已不愿采用类固醇注射治疗, 主要原因可能是:  疗

程长, 多次穿刺, 每次穿刺难度逐渐加大,不如手术

一次成功干脆。! 多次穿刺给患儿带来的肉体痛苦
及心理压力甚至比手术更大。 ∀ 需要在透视下操

作,尤其是后期穿刺困难时透视时间较长。医患都

要承受一定的放射剂量, 尤其是病例很多的医生。

#不排除受经济效益的影响。
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∃ ∃ 腰椎间盘突出症的手术方式有多种选择, 尤其

是有严重症状的腰突患者选用何种术式来取得最佳

疗效,这是本文探讨的目的。

1 ∃ 资料与方法
1�1 ∃ 一般资料 ∃ 1991年10月- 2003年10月,手术

治疗腰椎间盘突出症 240 例, 筛选其中有严重症状

的23例进行分析,男 16例,女 7例;年龄25~ 60岁,

平均 45�7岁。
1�2 ∃ 临床表现 ∃  有马尾综合征 10例, 其中小便

排解点滴费力 5例,均伴有严重的腰腿痛症状, 入院

时距出现马尾综合征时间为 0�5~ 2个月; 马鞍区麻

木,尿潴留伴一侧足下垂 2例,距发生马尾综合征时

间为 2周; 鞍区麻木、大小便困难伴双下肢肌力 %~

&级 1例,距发生马尾综合征时间为 2~ 3周; 2例足

下垂,大小便功能无障碍, 1 例为男性患者伴右下肢

水肿,距发病时间为 1个月, 1例为女性患者,距发病

时间为 3个月。! 有卧床不起2个月以上者 3例;不

能卧床, 坐在床沿, 趴着睡, 伴一侧下肢持续性剧烈

疼痛 3例;不能仰卧, 站立 1 min即会使下肢疼痛,甚

至抽筋 2 例; 腰腿剧痛不能自行站立, 需扶着走仅

20 m以内 4例。 ∀ 有严重腰椎侧弯畸形 1 例, 该例

为一女性患者,腰腿疼痛伴腰椎侧弯 3年,并日渐加

重,入院时双下肢行走困难,如同鸭步。

1�3 ∃ 影像学检查 ∃ 23例患者均常规拍摄腰椎正侧

位 X线片、CT 检查,其中 10例增加了 MR检查。结

果 L4, 5椎间盘突出 13 例, 其中 1例伴腰椎管狭窄;
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L4, 5及 L 5S1 椎间盘突出伴腰椎管狭窄 1例; L5S1 椎

间盘突出 8例; L1, 2椎间盘突出 1例。23例影像学中

7例表现为巨大的椎间盘突出, CT、MRI 显示突出物

高度均大于 10 mm,其中 2例椎间盘突入硬膜。

2 ∃ 手术方式
硬膜外麻醉成功后, 俯卧在弓形架上, 腹部垫

空,后侧入路。常规消毒铺巾, 从 L 3 至 S1 作一纵形

切口, 如为 L 3, 4椎间盘突出略向上延长;如为 L1, 2椎

间盘突出则以 L 1棘突为中心向上、下延长。骨膜下

显露椎板, C 形臂 X 线机下定位。根据手术需要行

半椎板或全椎板切除。如为全椎板切除,术中尽量

保留两侧上下关节突, 对日后脊柱稳定有帮助; 如有

侧隐窝狭窄则松解神经根至出口处; 如为主椎管狭

窄应松解至硬膜有搏动为止。术毕放引流管, 术后

24 h拔去。本组全椎板切除 18例,双侧半椎板切除

1例,一侧半椎板切除 4 例, 全椎板切除中有 3 例打

开硬脊膜取出椎间盘。

3 ∃ 结果

∃ ∃ 疗效评定标准: 优, 能参加体力劳动, 下肢肌力

正常, 感觉留有轻度障碍, 基本恢复至健康时水准;

良,能参加一般轻体力劳动, 下肢肌力&级以上, 感

觉轻度障碍; 差,下肢肌力 %~ &级, 不能胜任轻体

力劳动。本组经过 1~ 12年随访, 优 20 例, 良 2 例,

差 1例。

4 ∃ 讨论

∃ ∃ 本组 10例马尾综合征患者, 有一例行双侧半椎

板切除, 其余全部行全椎板切除。结果有 5 例小便

排解困难患者, 术后小便功能立即恢复正常; 2 例尿

潴留患者术后 2周内恢复小便功能, 足能背伸; 1 例

大小便功能障碍伴双下肢肌力差者, 术后小便功能

部分恢复, 大便仍有失控, 下肢肌力有不同程度的恢

复。2例足下垂, 1 例男性患者足下垂伴右下肢水

肿,术后 2周内水肿消退,足背伸功能恢复; 1例女性

患者,术后腰腿痛消除,足下垂 3个月后恢复。根据

上述病例分析, 认为腰椎间盘突出症一旦出现马尾

综合征, 手术时间争取越早越好, 功能恢复越完

全
[ 1]
。双侧半椎板切除有一定的优点, 对术后脊柱

稳定有一定的作用, 但对较重的马尾综合征以全椎

板切除最佳,具有术野清晰, 操作方便,探查准确, 神

经功能恢复最快、最完善的特点。

本组有 3 例打开硬膜取出椎间盘, 其中 1 例为

L1, 2椎间盘突出患者, M RI 显示肿瘤状物体占据 L1, 2

椎管硬膜内, 切开硬脊膜, 发现是突入硬脊膜的椎间

盘组织,取出约有 4~ 5 g 左右,像这样巨大的椎间盘

组织突进硬膜,周围神经根被拉得很紧,术中无法拉

动神经根,如硬拉势必损伤神经根及马尾, 而切开硬

膜取椎间盘, 视野清晰, 能避免误伤马尾神经, 取出

椎间盘后, 缝合硬膜要严格遵循针距 2 mm、边距

1 mm缝合方法,术后硬膜外盖以明胶海棉,严密缝合

深筋膜,这样术后不易出现脑脊液漏。

本组对卧床 2个月以上、不能下地、影像学上显

示巨大髓核突出 3例患者;对严重腰椎侧弯 3年 1例

患者,行全椎板切除, 基于影像学不能完全反映腰椎

间盘突出产生的所有病变,以及 CT、MR检查有一定

的伪影和盲区, 除了术前认真分析患者的症状和临

床检查的体征外, 术中以全椎板切除, 仔细检查, 可

以确定椎间盘突出所占据的位置、体积的大小以及

黄韧带的肥厚, 两侧上、下关节突增生改变, 侧隐窝

的狭窄对硬脊膜及神经根的压迫。如为开窗或半椎

板对全面探查椎间盘突出引起椎管的病变有一定的

限制,有遗漏病变区域的可能。所以我们认为每一

种术式均有一定的适应证, 有它一定的优点。不论

何种术式都以能消除椎间盘突出引起的所有病变,

术后使病人获得最佳疗效为基础的。

对于影像学上有 2 个以上椎间盘突出患者, 是

否突出间隙的椎间盘都必须切除, 这有一定的争

议[ 2]。我们认为应根据患者的症状、临床体征检查

为主,如符合两个椎间盘突出,则应切除两个椎间隙

的椎间盘,如果符合一个椎间隙椎间盘突出, 那么另

一个影像学上有椎间盘突出, 手术时就不予以探查,

或预防性地切除椎间盘, 因要不要打开一个椎间隙

是非常严格的事情。假如轻易地打开一个椎间隙,

椎管周围静脉丛的出血, 硬膜及神经根的刺激、误

伤,椎间隙椎间盘组织中化学物质的释放都对患者

术后功能的恢复产生一定的影响。其次医生做手术

的椎间隙取出髓核的大小, 对神经组织的压迫应完

全能解释患者的症状、临床检查的体征,这样才能说

明手术间隙定位准确,才能获得术后满意疗效。
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