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� �  摘要!� 目的: 评价头灯辅助下小切口手术治疗腰椎间盘突出并神经根管狭窄症的优点及临床疗效。方法:采

用冷光源头灯 ( H e ine 3S LED headlight)辅助下小切口手术治疗腰椎间盘突出并神经根管狭窄症 45例, 男 32例,女

13例; 年龄 36~ 68岁,平均 53� 6岁; 病程 6 ~ 72个月, 平均 29�5个月。结果: 28例患者术后次日原有腰腿痛症状消

失, 17例症状明显减轻。经 6~ 14个月 (平均 8个月 )的随访, 依据 JOA 29分法进行疗效评分, 由术前 7~ 15分 (平均

11�6分 )改善至术后 26~ 29分 (平均 28� 2分 ), 平均改善率为 93� 1%。结论: 冷光源头灯辅助下小切口手术治疗腰椎
间盘突出并神经根管狭窄症具有损伤小、操作方便、直视视野清晰、不影响脊柱的稳定性、减压彻底、疗效确实等优点。
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ABSTRACT� Objective: To evalua te the advantages and c lin ica l e ffect of lum bar intervertebra l d isc hern iation comb ined w ith

nerv e root canal stenosis using sm a ll inc ision surgery assisted w ith head light. Methods: Forty�five pa tien ts of lum bar in terverte�
bral disc hern ia tion comb ined w ith ne rve root canal stenosis w ere treated using sm a ll inc ision surge ry assisted w ith headlight.

There were 32 m a les and 13 fem ales aged from 36 to 68 years o ld w ith an average of 53�6 years and the course of disease from
6 to 72 months w ith an average o f 29�5 months. R esu lts: The radiated pa in d isappeared in 28 cases and obv iously re leased in

17 cases a t the 2nd day after ope ration. A ll patients w ere fo llowed up from 6 to 14 m onths w ith them ean o f 8 m on ths, accord ing

to JOA sco ring, the pre�operative scorew as 7- 15 ( mean 11�6), the post�ope rative score was 26- 29 ( m ean 28�2), the ra te

o f improvem en t was 93�1% . Conc lu sion: Sm a ll inc ision surgery headlight assisted for the treatm ent of lum ba r intervertebra l

d isc herniation com bined w ith nerve roo t canal stenosis can ach ieve excellent or good resu lts. It a lso has m any advan tages such

as less traum a, easy operation, clear operativ e eyeshot, thorough decompression, quick recovery and so on.
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� � 腰椎间盘突出症的手术选择越来越具针对性及微创化,
手术前的分型越来越精细。经皮椎间盘激光汽化、热凝固、切

吸以及显微椎间盘镜 (MED )等方法已广泛应用于临床, 虽然

M ED在治疗腰椎间盘突出和椎间盘源性腰痛以及腰椎间盘

突出并神经根管狭窄症等方面具有一定的疗效, 但也存在适

应证的比较局限、操作技能的培训周期较长等问题 [ 1]。我院

自 2004年 10月采用头灯辅助小切口手术治疗腰椎间盘突出

合并神经根管狭窄症 45例,取得理想的疗效, 介绍如下。

1� 临床资料
� � 本组 45例, 男 32 例, 女 13例; 年龄 36 ~ 68岁, 平均

53�6岁。病程 6~ 72个月, 平均 29�5个月。症状与体征: 所

有患者均有腰痛伴下肢放射痛,一侧腰腿痛 38例, 双侧腰腿

痛 7例。间歇性跛行 36例,腰椎侧凸 32例,前屈受限 40例,

后伸受限 45例; 椎旁压痛 45例, 压痛并向下肢放射 45例, 环

跳穴压痛 42例; 直腿抬高试验阳性 45例 ,膝反射迟钝 3例,

跟腱反射减退 21例、消失 3例, 足趾肌力减弱 16例, 皮肤感

觉减退 45例。 CT检查 45例 ,显示椎间盘突出, 其后突测量

为 3~ 6 mm, 平均 4� 3 mm;侧旁型 35例 ,中央旁型 10例;所

有患者均有腰椎小关节增生、黄韧带肥厚 (厚度 4~ 6 mm,

平均 4�6 mm ), 其中伴有椎间盘突出钙化者 3例, 椎体后缘

离断 2例。部位: L4, 5 21例, L5 S1 22例, L3, 4 1例, L3, 4、L4, 5两

节段 1例。MRI检查 12例, 显示腰椎间盘突出、黄韧带肥厚

及硬膜囊受压。合并高血压病 2例、糖尿病 2例。

2� 治疗方法
2�1� 术前准备 � 术前常规进行俯卧及大小便训练 2~ 3 d。
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2� 2� 手术操作 � 选择硬膜外麻醉,俯卧于弓形架上。消毒铺

单, 用 7号长针头于棘突旁 0�5 cm 处插入至椎板, C形臂

X线机透视定位,确定针头对准施术椎间隙。调节戴在头部

冷光源头灯 ( H e ine 3S LED headlight)的光源大小及角度。再

以定位针为中心作 2�5 cm的纵形切口,切开皮肤、皮下组织,

于棘突旁 0� 3 cm处切开腰背筋膜, 用锐性骨膜剥离子沿棘突
及椎板剥离骶脊肌的附着。用自制 1�8 cm宽的单边椎板拉

钩将其尖端插入小关节外侧并牵开, 显露椎板间黄韧带及上

下椎板。用薄型椎板咬骨钳逐步咬除上位椎板的下缘,直至

黄韧带起始部, 游离硬膜与黄韧带之间的粘连, 切除黄韧带,

显露硬膜与神经根, 牵开神经根后显露椎间盘纤维环并 ∀ + #

字切开, 用髓核钳摘除突出变性的髓核。再用钝头钩形神经

剥离子游离神经根并推挤后纵韧带及纤维环, 将残留的髓核

挤入椎间隙, 再用髓核钳将其摘除,咬除侧壁增厚的黄韧带,

酌情咬除部分小关节, 探查神经根松弛无张力 (显露 1�5 cm

或左右移动 1 cm )后冲洗伤口, 硬膜表面喷注醋酸曲安奈德

注射液 2 m ,l再放置透明质酸钠 2 m l。移除椎板拉钩, 用可吸

收线缝合腰背筋膜、皮下组织、皮内缝合皮肤。酌情放置橡皮

引流片 1根。本组有 1例为同侧 2个间隙者, 则作 4 cm 长的

切口完成髓核摘除及神经根管扩大减压术。手术时间 35~

60 m in,平均 40 m in。术中出血 60~ 200 m l。本组术中无一例

输血, 无一例出现神经硬膜损伤、脑脊液漏等手术并发症。

2� 3� 术后处理 � 常规使用抗生素、脱水剂、激素 3~ 5 d。次

日开始作直腿抬高锻炼,术后 6 ~ 8 d戴腰围下床并可出院。

出院后继续腰围固定 4周。

2� 4� 疗效评价方法 � 手术后根据 JOA [2]腰痛疾患疗效评定

的要求, 观察并检查: ∃ 患者的自觉症状,包括腰痛的程度、下

肢痛及麻木、步行能力; % 体征检查,包括直腿抬高试验、感觉
和肌力; & 日常生活动作,包括翻身、起立、洗脸、站立、久坐、

举重物保持、步行; ∋膀胱功能, 根据 JOA 29分法临床评分并

计算改善率, 改善率 = [ (术后评分 -术前评分 ) /( 29-术前

评分 ) ] ( 100%。
2� 结果

� � 术后次日 28例患者原有腰腿痛消失, 17例症状明显减

轻。经术后平均 8个月 ( 6 ~ 14个月 )随访, 腰腿疼痛症状完

全消失 45例,腰椎侧凸畸形纠正 32例, 腰椎活动度前屈均大

于 90)、后伸达到 30); 所有患者均无椎旁压痛及环跳穴压痛,
直腿抬高试验均大于 70),下肢肌力恢复 6例、小腿皮肤感觉

均得到恢复, 跟腱反射检查术前消失的 3例患者均能引出, 但

较对侧弱, 其余患者跟腱反射均恢复正常。手术前 JOA评分

为 7~ 15分, 平均 11�6分, 随访时为 26~ 29分, 平均 28�2分。
平均改善率为 93�1%。

3� 讨论
3� 1� 腰椎间盘突出症并神经根管狭窄的手术选择 � 腰椎间

盘突出症的手术治疗目前越来越趋向于微创化, 微创治疗不

但损伤小、出血少,而且手术疗效确实并能早期活动, 显示出

一定的优越性 [ 1]。对腰椎间盘突出合并根管狭窄者主张采

用 MED及小切口方法, 行椎间盘髓核摘除加神经根管减压

术 [ 3�5]。虽然均能获得一定的疗效, 但也存在一些问题, 如

MED存在技术培训周期较长、眼手配合的悟性、静脉丛损伤、

出血较多者需要再切开等问题; 小切口腰椎间盘髓核摘除术,

存在光源的局限性, 肥胖患者切口较深, 常需要作长约 5 cm

的切口才能完成手术, 失去了损伤小、剥离少、出血少的微创

意义。而采用冷光源头灯辅助下的小切口方法治疗腰椎间盘

突出症并神经根管狭窄具有损伤小、出血少、疗效确实、对有

常规手术经验者无须培训、直视下操作等优点。本组获得较

为理想的效果。作者认为此方法也适用于: 腰椎间盘突出伴

有明显钙化、中央型腰椎间盘突出症、椎间盘突出曾行经皮椎

间盘切吸、热凝、钬激光等失败者。

3�2� 头灯辅助下小切口手术的治疗体会 � 尽管冷光源头灯
辅助下小切口手术对于中央型腰椎间盘突出、腰椎间盘突出

合并神经根管狭窄症、伴有钙化或椎体后缘离断的椎间盘突

出症具有较好的临床疗效并显示出一定的优越性, 但真正要

达到预期的效果仍然要求手术者具有熟练的操作技能并且切

实规范地做好术前、术中、术后各个环节的处理。临床诊治中

的体会: ∃ 手术前必须认真地进行体格检查、仔细读片, 明确
椎间盘突出的类型、程度; 有无腰椎骶化或骶椎腰化; 椎板间

隙的大小; 椎板坡度是否陡峭、有无小关节突内聚、黄韧带的

厚度、椎间盘突出有无钙化、椎体后缘是否离断; 椎间盘突出

髓核有无上下移位等。掌握上述内容对了解手术有一定的指

导意义。% 常规于弓形架上俯卧位, 使患者腹部悬空、椎板间

隙拉开。& 手术定位, 在切开皮肤之前用 7号长针头于棘突

旁 0� 5 cm处插入抵达椎板, C形臂 X线机透视并确定针头对

准施术椎间隙, 如此可以保证手术切口的最小化。本组切口

平均长度为 2� 5 cm ( 2� 2~ 2� 8 cm )。∋切开皮肤前用生理盐

水 10 m l加肾上腺素 3滴 (约 0�2 m g)作切口皮下及椎板骨膜
下注射以减少术中出血。∗ 手术需要特制的宽为 1�8~ 2 cm

的单边椎板拉钩, 以充分显露椎板并有良好的视野。+椎间
盘髓核摘除后不要草率结束手术,必须探查神经根的张力情

况,酌情采用薄椎板咬骨钳咬除侧壁黄韧带、部分小关节, 以

扩大神经根管。

采用冷光源头灯辅助小切口手术具有损伤小、操作方便、

直视视野清晰、不影响脊柱的稳定性、减压彻底、疗效确实、便

于推广等优点。是治疗腰椎间盘突出合并神经根管狭窄症较

理想的方法之一。
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