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　　【摘要】　目的 :对胸腰段椎间盘突出、椎体后缘软骨结节等疾病利用侧后方经关节突入路进行减压治疗 ,探讨该

疗法的优缺点。方法 :本组 14例患者 ,男 9例 ,女 5例 ;年龄 33～60岁 ,平均 4614岁。病史 1周～6年。椎间盘突出

或伴有钙化 11例 ,椎体后缘软骨结节 3例。病变部位在 T10, 11 1例 , T11, 12 3例 , T12 L1 6例 , L1, 2 4例。有腰部外伤及扭伤

史 6例 ,其中有 2例为急性车祸外伤。均行侧后方经关节突椎间盘、钙化椎间盘或者椎体后缘软骨结节切除 ,植骨及

内固定术。结果 :本组 1例出现术后神经损害加重 ,经过治疗后逐渐恢复。14例均获随访 ,时间为 110～415年 ,平均

218年。参考 O tani疗效评定标准 ,本组优 5例 ,良 5例 ,可 3例 ,差 1例 ,优良率为 7114%。13例术后症状获改善 ,胸

腹部束带感消失 5例 ,括约肌功能恢复正常 2例。结论 :侧后方经关节突入路对脊柱的损伤较小 ,本术式视野清晰 ,多

数手术医师对此入路非常熟悉 ,并且可以切除椎弓根及部分肥厚关节突或椎板及黄韧带以充分减压。
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ABSTRACT　O bjective: To discuss the value of posterior laterally transpedicular app roach in the surgical treatment of the

disc herniation and lumbar posterior marginal intraosseous cartilaginous node (LPMN). M ethods: Among 14 patients, 9 were

male and 5 were female, ranging in age from 33 to 60 years, with an average of 4614 years. The disease course was from one

week to 6 years. The sp inal canel stenosis was at the level of T10, 11 in 1 patient, at the T11, 12 level in 3 patients, at the T12L1 lev2
el in 6 patients, and at the L1, 2 level in 4 patients. Six patients suffered from p revious lumbar sp rain and 2 suffered from acute

traffic accidents. Eleven patients had intervertebral disk herniation or were accompanied with calcification, and 3 patients had

cartilaginous node at the posterior of vertebrae. A ll the patients underwent calcified discectomy and posterior osteophyte remov2
al, bone2grafting and instrumentation through the posterior laterally transpedicular app roach. Results: A ll the patients were fol2
lowed ( ranged, 110 to 415 years) , with an average of 218 years. According to O tani evaluation criterion, 5 patients gained an

excellent result, 5 good, 3 fair and 1 bad, the excellent and good rate was 7114%. After operation, 1 patient had nervous injuries

increased, and gradually recovered after treatment. The clinical symp tom s relieved in 13 patients, lumbar zonesthesia disap2
peared in 5 patients, and sphincter function recovered to normal in 2 patients. Conclusion: The disc herniation and LPMN of

the thoracolumbar junction could be treated with the posterior laterally transpedicular app roach. In case of the centrally calcified

disc or osteophytes, the facet at one side could be resected to make more operative fields. This app roach has less traumatic and

is fam iliar to most of the sp ine surgeons.
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　　胸腰段椎间盘突出、椎体后缘软骨结节 ( lumbar posterior

marginal intraosseous cartilaginous node, LPMN )等引起的胸腰

段前方的脊髓压迫症 ,在临床上容易漏诊、误诊。目前公认的

安全有效手术方法是经侧前方或者经胸入路切除椎间盘 ,但

此入路同时也存在着创伤大、干扰心肺功能和局部解剖复

杂等缺点。尤其是 T10、T11等节段有时需要处理膈肌 ,更增

加了手术风险 [ 1 ]。本文报道利用侧后方经关节突手术入路

进行胸腰段脊柱椎间盘突出和钙化椎间盘的切除 ,报告如

下。

·851· 中国骨伤 2007年 3月第 20卷第 3期　China J O rthop & Trauma,Mar. 2007, Vol. 20, No. 3



1　临床资料

111　一般资料　本组男 9例 ,女 5例 ;年龄 33～60岁 ,平均

4614岁 ;病史 1周～6年。T10, 11 1例 , T11, 12 3例 , T12 L1 6例 , L1, 2

4例。有腰部外伤及扭伤史 6例 ,其中有 2例为急性车祸外

伤。椎间盘突出或伴有钙化 11例 , LPMN 3例。

112　临床表现　14例中 2例为椎间盘急性突出 ,以车祸伤

为诱因 ,病程为 7～12 d;其余均缓慢起病 ,进行性加重。背部

疼痛 10例 ,伴下肢疼痛、麻木呈酸痛或酸胀感或腹部束带感

6例 ;行走困难、步态不稳易摔倒 11例 ;双下肢乏力、沉重感

10例 ,伴足下垂 3例 ;括约肌功能障碍 3例 ; 10例膝、踝反射

减弱或消失。4例患者有误诊为下腰椎椎间盘突出病史 ,其

CT检查发现 L4, 5或 L5 S1椎间盘轻度突出 ,后行腰椎 MR检查

才发现胸腰段椎间盘突出。2例患者因腹痛等症状而被误

诊。

113　影像学检查　14例均摄胸腰椎 X线正侧位片、侧位过

伸过屈片和左右 45°斜位片。其中 8例椎间隙稍狭窄、不对

称 ,局部后凸畸形。CT显示椎间盘突出者有 11例 ,其中中央

型突出为 7例 ,旁中央型 4例 ; 11例中伴有钙化 4例。另外

3例CT发现为 LPMN。MR I表现 :相应椎间隙变窄、椎间隙不

对称 , T2W I呈低信号改变 ,突出物信号中央与周边强弱不均。

T1及 T2W I上表现为高信号与低信号混合存在 ,以低信号为

主。在 T2像上突出物为明显低信号应警惕是否存在钙化椎

间盘或者 LPMN可能。受压脊髓信号改变 4例。急性外伤性

椎间盘突出有 2例 ,伴有终板破裂。

2　治疗方法

采用全身麻醉 ,以病灶为中心 ,取后正中切口 ,逐层显露

相应部位的棘突、椎板和关节突 ,在病椎的上、下椎体植入合

适的椎弓根螺钉 ,在 X线透视下 ,确定手术节段无误、椎弓根

螺钉的位置准确。椎板减压后 ,继续咬除症状明显侧的关节

突关节的内侧 1 /3或 1 /2。从两侧方显露出脊髓、突出的椎

间盘组织 ,并用髓钳取出椎间盘。如遇为椎间盘钙化或者

LPMN患者 ,则可去除一侧全部的关节突关节 ,从而获得较大

的手术操作空间和视野。本组患者完全切除一侧关节突关节

的有 4例 ,如图 1。在完全暴露硬膜囊侧方空间后 ,再以小骨

凿自下位椎体的椎弓根的上缘进达椎体、椎间盘后部。确认

突出物与硬脊膜有无粘连 ,若存在粘连 ,应先切除突出物前方

椎体部分间盘组织 ,使突出物塌陷、飘浮 ,再行分离粘连。凿

除椎体后缘部分骨质 ,使椎体后缘皮质塌陷 ,硬膜前方便出现

一定空隙 ,以利去除突向椎管的钙化组织。如狭窄非常严重 ,

可切开硬膜囊 ,在直视脊髓下稍牵引硬膜囊 ,从而可避免强力

牵拉加重脊髓损伤等严重并发症的发生。如为中央型致压

物 ,须对侧再行同样的减压术。减压完毕后进行椎间融合器

或植骨块行椎间植骨融合。暴露关节突下方、显露肋间神经

时可能出血较多 ,可用明胶海绵或者止血纱布填塞 ,止血后再

行手术操作。手术时间 2～4 h,出血量 150～1 300 m l,平均

为 550 m l。

　　术后一般放置引流管 24～48 h,常规应用抗生素。如术

中有切开硬脊膜者应注意术后有无脑脊液漏的发生。术后

常规甘露醇、甲基强的松龙针等脱水 ,并应用神经营养药

物。

3　结果

311　并发症　本组 1例出现术后神经损害加重 ,但经过对症

治疗后逐渐恢复至术前状态。2例出现轻度的脑脊液漏 ,加

强创口换药和引流 ,创口Ⅰ期愈合。

312　随访　本组 14例获得随访 ,时间为 110～415年 ,平均

218年。参考 O tani法 [ 2 ]疗效评定标准 :优 ,无症状 ,恢复正常

工作和活动 , 5例 ;良 ,偶有症状 ,能做轻工作 , 5例 ;可 ,症

状有改善 ,但仍不能工作 , 3例 ;差 ,症状比术前有所加重 ,
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1例。本组优良率为 7114%。无复发病例。13例术后症状均

获明显改善 ,胸腹部束带感消失 5例 ,双下肢麻木改善 4例 ,

麻木消失 2例 ,括约肌功能基本恢复正常 2例。

4　讨论

411　误诊　对 CT显示下腰椎有轻度椎间盘突出的患者 ,而

患者的临床表现又与下腰椎椎间盘突出不相符合 ,此时 ,需常

规对患者进行包括下胸段在内的胸腰段和腰椎的 MR检查 ,

这样才能避免漏诊或误诊。另外 ,由于 MR I上对椎间盘是否

钙化较难分辨 ,必要时行 CT扫描 ,便于指导手术 ,减少脊髓

损伤的可能性。

412　胸腰段脊柱椎间盘突出和 LPMN的诊断和治疗　胸腰

段脊柱椎间盘突出症较颈、腰椎间盘突出症相对少见 ,其发病

率仅占整个脊椎椎间盘突出症的 0125%～0175% [ 3 ]。随着

临床经验的积累和 MR的广泛应用 ,胸腰段脊柱椎间盘突出

症的诊断正确率已显著提高。LPMN其病因病理机制尚不完

全清楚 ,以 CT诊断占有明显优势 ,主要表现为椎体后缘类圆

形多囊状或不规则形的骨缺损 ,周围有反应性硬化带。CT能

观察其后壁骨块突入椎管对硬膜囊及神经根挤压情况。由于

解剖学的特点 ,此处椎间盘等致压物较易导致脊髓及神经根

的受压和缺血损害 ,有时容易出现腹痛、腹股沟区疼痛等非特

异性的症状 [ 4 ] ,故大多数研究者认为本病一经确诊即应尽早

手术。此外 ,此疾病的特点为存在上、下运动神经元同时或单

独损伤的表现。

413　手术入路的选择 　胸段椎管容量小 ,椎管内为脊髓组

织 ,且部分患者常常发生椎间盘钙化 ,手术难度相对较大。治

疗上的争议主要集中在手术入路的选择不同。单纯全椎板切

除减压 ,未去除椎间盘突出压迫脊髓的直接原因 ,若试图从后

路牵开脊髓行椎间盘摘除难免损伤脊髓 ,效果多不满意 ,已被

许多医院放弃。齐强等 [ 5 ]认为后路椎板切除 ,行胸腰段椎间

盘摘除术列为禁忌。

经胸腔侧前方入路切除椎间盘 ,虽能较好显露 ,减压满

意 ,但对患者创伤太大 ,干扰心肺功能 ,且 T10 - L1部位有膈

肌阻挡 ,显露困难 ,易出现胸腔积液等并发症。还有利用胸腔

镜进行侧前路手术摘除椎间盘的报道 [ 6 ] ,但手术难度增大 ,

且胸腔镜摘除椎间盘目前在国内开展并不广泛 ,主要限于脊

柱侧凸的侧前方矫形手术。

414　侧后方经关节突入路的优点　侧后方经关节突入路一

般从症状重侧入手 ,先进行椎管减压 ,然后切除患侧的部分

关节突关节 ,即可显露硬膜囊的侧前方。有时如遇到中央

型钙化椎间盘的患者 ,切除内侧部分小关节后 ,仍无法进行

中央型钙化椎间盘的切除 ,可再向外侧切除全部的一侧关

节突 ,甚至显露上下部分的椎间孔和一侧的神经根 ,从而便

于切除中央型钙化的椎间盘或椎间隙后缘中央型的骨赘 ,

再进行椎间植骨和短节段相邻两椎体的经椎弓根螺钉固

定。若中央型或对侧暴露困难 ,则可由对侧用同样方法切

除致压物。压迫严重者可切除一侧的关节突关节 ,扩大侧

方的手术野 ,利于进行侧方减压 ,然后再进行椎间植骨维持

脊柱的稳定性 ,如图 1。手术方式与 Levi等 [ 7 ]报道的经椎

弓根途径类似。本组中有 3例 LPMN的患者切除了一侧

的关节突关节。后外侧入路的另外一个优点是 ,多数手术

医师对此入路非常熟悉 ,还可以切除椎弓根及部分肥厚关

节突或椎板及黄韧带以充分减压。其缺点主要在于有部

分患者在进行椎间孔处操作时出血较多 ,应注意压迫止

血。另外 ,切除了一侧的关节突后 ,一定要进行椎间植骨

融合。
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