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侧后方入路手术治疗高位腰椎间盘突出症
涂强 ,徐国洲 ,钟润泉 ,王少华
(广州军区广州总医院华侨科 ,广东 　广州 　510010)

　　【摘要 】　目的 :探讨侧后方入路手术治疗高位腰椎间盘突出症的效果和适应证。方法 :腰椎间盘突出症患者

27例 ,男 16例 ,女 11例 ;年龄 18～61岁 ,平均 3516岁。单节段突出 23例 : L1, 2 6例、L2, 3 12例、L3, 4 5例 ,多节段突出

4例 : L1, 2 +L4, 5 1例、L2, 3 +L3, 4 2例、L3, 4 +L4, 5 1例所有病例均采用侧后方入路手术 ,直接摘除压迫脊髓前方的间盘组

织、骨增生组织 ,如椎间盘不稳 ,则行椎间植骨融合、内固定治疗。结果 :所有病例获得随访 ,随访时间 12～53个月 ,平

均 29个月。根据 O tani等分级方法评定疗效 :优 13例 ,良 10例 ,进步 4例。结论 :侧后方入路手术是一种治疗高位腰

椎间盘突出症的良好方法 ,临床应用时要掌握好其适应证。
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ABSTRACT　O bjective: To exp lore clinical effect and indications of posterior2lateral app roach operation for lumbar interver2
tebral disc herniation in upper segments. M ethods: Twenty2seven patients with lumbar intervertebral disc herniation, 16 cases

were male and 11 caseswere female with an average age of 3516 years( rang from 18 to 61). Single segment disc herniation was

23 cases: L1, 2 6 cases, L2, 3 12 cases, L3, 4 5 cases. Multi2segment disc herniation was 4 cases: L1, 2 + L4, 5 1 case, L2, 3 + L3, 4

2 case, L3, 4 + L4, 5 1 case. A ll cases were treated through posterior2lateral app roach to excise intervertebral disc and osteo2
phytes. Some patients with lumbar instablility were treated with antogenous2grafting and internal fixation. Results: A ll the pa2
tients were followed up 12 - 53 months with an average of 29 months. According to O tani′s classification the result was excel2
lent in 13 cases, good in 10, advance in 4. Conclusion: Surgical treatment through posterior2lateral app roach is a good method

for lumbar intervertebral disc herniation in upper segments. Proper indication is important in clinical app lication.
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　　高位腰椎间盘突出是指 L3, 4及其以上的腰椎间盘突出 ,

约占腰椎间盘突出症的 1% ～10% [1 ] ,其临床表现复杂 ,症状

多、体征重 ,有时合并低位腰椎间盘突出 ,故易漏诊。近年随着

MR I的广泛应用 ,其确诊率也明显提高。我科 1999年 3月 -

2004年 6月收治高位腰椎间盘突出症 27例 ,行侧后方入路

手术治疗 ,疗效满意 ,现报告如下。

1　临床资料

　　本组 27例 ,其中男 16例 ,女 11例 ;年龄 18～61岁 ,平均

3516岁。有明显外伤史 18例 ,长期腰痛史 6例 ,无明显诱因

3例。单节段突出 23例 : L1, 2 6例、L2, 3 12例、L3, 4 5例 ;多节段突

出 4例 : L1, 2 +L4, 5 1例、L2, 3 +L3, 4 2例、L3, 4 +L4, 5 1例。腰背部

酸胀痛 25例 ,单侧下肢痛 10例 ,双侧下肢痛 17例 ,下肢麻木

24例 ,大小便功能障碍 5例 ,下肢肌肉萎缩 17例 ,感觉减退

24例 ,下肢肌力减弱 25例 (Ⅳ级 17例、Ⅲ级 6例、Ⅱ级 2例 ) ,

股神经牵拉试验阳性 22例 ,直腿抬高试验阳性 21例 ,膝腱、

跟腱反射减弱 22例 ,肛门扩约肌反射、提睾反射减弱 5例。

27例均摄腰椎正侧位 X线片 ,提示腰椎生理曲度变直 25例 ,

病变节段椎间隙变窄 21例 ,椎体后缘有骨质增生 9例 ,椎体

楔形变 5例 ,两椎体相邻面骨硬化 11例。CT检查 7例 ,MR I

检查 20例 ,均显示病变的椎间盘组织突出 ,压迫脊髓或硬膜

囊 ,椎管有不同程度的狭窄。其中病变节段后纵韧带骨化、小

关节骨质增生 7例。

2　治疗方法

211　手术方法 　气管内插管全麻 ,取 90°侧卧位 ,选择病变

严重的一侧入路。采用侧后方入路显露出手术野 ,以病变椎

间盘为中心 ,沿棘突旁侧 3 cm作一 L形切口 ,游离骶棘肌并

拉开 ,剥离相应横突或肋骨 ,并切除横突或部分肋骨 ,沿脊神

经及伴行血管走向分离 ,并加以保护。在 C形臂 X线机透视

下 ,准确定位并显露病变椎间盘及其相邻的上下一个椎体侧

前方及椎弓根 ,结扎切断节段血管。18例行单纯椎间盘髓核

摘除 ; 9例有椎体后缘骨质增生病例 ,用铲凿凿薄椎弓根 ,再

用咬骨钳咬除剩余椎弓根 ,用神经剥离子探查间盘突出及骨
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赘对脊髓和神经根压迫情况 ,然后行间盘组织及部分椎体后

缘切除 ,切除范围视压迫程度而定 ,并凿除相邻椎体的软骨

板 ,自体骨植骨融合 (如有肋骨切除者 ,可修整后植入 )加内

固定 ( Z2PLATE 5例 , GSS 4例 )。经腹膜后途径 ,若渗血较

多 ,则放负压引流管 1根 ,逐层缝合切口。

212　术后处理与康复 　术后常规静滴抗生素 ,甘露醇 250 m l

加地塞米松 5 mg连用 3～5 d,腹膜后引流管放置 48 h后拔

除。术后 3 d开始进行直腿抬高锻炼 ,对残留功能的肌肉尽

可能进行主动运动 ;术后 2周在宽腰围支具保护下 ,下床行步

态锻炼 ,但在 3个月内以卧床休息为主。

3　结果

本组 27例均获得随访 ,时间 12～53个月 ,平均 29个月。

腰背部酸胀痛伴下肢放射痛消失或明显好转 23例 ,下肢肌力

有 1级以上提高 20例 ,感觉明显恢复 18例 , 5例大小便功能

障碍均明显好转。股神经牵拉试验转为阴性 12例 ,直腿抬高

试验转为阴性 15例 ,膝腱反射、跟腱反射恢复正常 5例 ,肛门

扩约肌反射、提睾反射恢复正常 3例。术后所有病例均行 X

线检查 ,病变节段椎间均稳定 ; 9例复查腰椎 MR I,见病变节

段椎管前方减压彻底 ,硬膜囊无受压。根据 O tani等分级方

法 [ 2 ]评定 :优 ,症状完全消失或基本消失 ,肌力、感觉正常 ,大

小便正常 ;良 ,偶有腰痛症状 ,休息后消失 ,肌力 4级及 4级以

上 ,感觉仍有部分减退 ,大小便基本正常 ;进步 ,症状部分缓

解 ,肌力、感觉部分恢复 ,小便费力 ,大便干结 ;差 ,术后症状体

征无改善。本组优 13例 ,良 10例 ,进步 4例 ,差 0例。

4　讨论

411　关于高位腰椎间盘突出症 　上腰部硬膜囊内神经组织

较下腰部多 ,硬膜外脂肪很少 ;硬膜外间隙 ,特别是硬膜囊前

间隙上腰部很小 , L2, 3和 L3, 4最小 ,只有 1～2 mm。因此高位

腰椎间盘突出后压迫较多的神经组织 ,并因神经根短 ,囊前间

隙小易引起较重的神经损害。因高位腰椎间盘的后部纤维环

和后纵韧带较薄 ,髓核易破入硬膜囊 ,造成更严重的神经损

害。由于硬膜囊内复杂的解剖及变异 ,使病变在同一节段的

不同患者表现出完全不同的症状体征 ;且同一平面因椎间盘

突出的方向及位置不同 ,压迫的结构不同 ,所产生的症状体征

也不一样 [ 3 ] ,高位腰椎间盘突出的特点使其临床表现复杂。

412　侧后方入路手术的优点 　高位腰椎间盘突出症的术式

多种多样 ,经后路切口单纯行椎板减压 ,因手术解剖较简单 ,

创伤小 ,出血少 ,操作较容易 [ 4 ] ,被广泛应用 ,但该术式未解

除椎间盘组织对脊髓或神经根的直接压迫 ,效果不理想 ;高位

腰神经根出硬膜囊后向前下走行 ,较短 ,位置较深 ,比较固定 ,

不易牵开 ,而且后路牵开脊髓行椎间盘髓核摘除易对脊髓造

成损伤。经侧前方入路虽然该术式可在直视下清除脊髓致压

物、达到椎管前方的完全减压 ,但该术式操作复杂、创伤大、并

发症相对较多、对技术条件要求高 [ 5 ]。笔者采用侧后方入路

切口小 ,破坏少 ,不切断骶棘肌 ,不损伤膈肌 ,干扰少 ,经腹膜

后显露直接、清楚 ,切除椎体后缘骨赘减压彻底 ,植骨及上内

固定方便 ,操作安全 ,效果可靠。

413　侧后方入路手术的适应证 　高位腰椎椎管管腔容量相

对较小 ,神经受压后缓冲余地小 ,几乎不能自行缓解。对于神

经根损伤严重、高度怀疑髓核破入椎管 ,应尽早手术治疗 ,适

应证较下腰椎椎间盘突出症适当放宽。笔者认为采取侧后方

入路手术的适应证为 : ①高位腰椎间盘突出且椎管明显狭窄 ;

②神经根损伤严重、髓核破入椎管 ; ③后路手术后 ,前方致压

的椎间盘组织未完全摘除。
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