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口缝合y无菌纱布包扎y术毕o

疗效观察C术后第 r 天y查腰部及左侧梨状肌压
痛减轻y鞍区感觉较术前好转y拇背伸肌力左Ⅴ级y
右Ⅴ级y大便次数检测不准g因患者未正常饮食ey跟

膝腱反射均正常i术后第 T 天y查腰部及左侧梨状肌
无压痛y鞍区感觉减弱y每天大便 iLT 次i术后第
７ 天y患者查鞍区感觉正常y大便每日 r 次yＶ-B 评
分 i分y日常生活活动能力量表 roo 分y遵医嘱予出
院i术后 r 个月随访y查鞍区感觉正常y拇背伸肌力
双侧对称Ⅴ级y大便每日 r 次iT 个月后y患者查腰
部及左侧梨状肌无压痛y鞍区感觉正常y跟膝腱反射
均正常y 譺背伸肌力双侧对称Ⅴ级yＶ-B 评分 o 分o
腰椎 Ｍls见图 rｋyrｌo
讨论

马尾神经损伤y是腰椎管狭窄并发症之一y在临
床症状上主要表现为鞍区感觉异常u 双下肢肌力减
退u括约肌功能障碍u大小便失禁u性功能障碍等jTno
相关研究 jAy７n显示腰椎间盘突出y椎管硬膜外血肿y
原发性和转移性肿瘤y腰椎术后减压不彻底y神经水
肿u血肿u游离脱出髓核以及手术部位使用过多明胶
海绵等均可致使硬膜囊受压y造成马尾神经损伤o归
根结底y马尾神经没有结缔组织保护鞘y对压迫特别
敏感o当椎管内有明显占位性病变时y马尾神经容易
受损o 根据文献记载jgyrony腰椎间盘突出伴马尾神经
损伤患者核磁资料的典型表现是腰椎间盘突出u相
应水平硬膜囊受压及硬膜囊信号改变y 矢状位上显
示椎管狭窄o 同时大量临床研究显示jrryriny手术治疗
能够直接解除马尾神经受压y 明显改善患者生活质
量y是治疗马尾神经损伤的主要手段o本案患者影像
资料显示 EDBr间盘突出y矢状位未见明显椎管狭窄y
轴位硬膜囊未明显受压y但伴有大便次数增多u偶发
失禁u鞍区麻木等马尾神经受损的典型临床表现y同
时结合患者病史及入院后相关科室会诊意见y 排除
部位性病变y所以仍考虑患者存在马尾神经受压y而
且经手术治疗后y患者症状得到了明显改善y效果
显著o

笔者认为yvＴ 和 Ｍls 等影像学检查虽然是目
前诊断马尾神经受压最常用的辅助检查方法y 但它
们都不可避免地受到设备性能以及观察者技术水

平u 阅片经验和椎间盘邻近组织以及患者自身的姿
势状态等诸多限制而影响其结果的准确性y 而且在
某些情况下椎间盘突出所致硬膜囊或神经根受压是

间断或间隙性的y为一种动态压迫y而以静态的 vＴ
或 Ｍls 影像学检查方法来评估椎间盘突出u椎管狭
窄及硬膜囊或神经根受压程度似乎并不完全可靠o
从某种程度而言y 这些影像学检查结果有可能跟实
际情况不完全符合y这与覃静等 jrTn对腰椎间盘突出

症患者 vＴ分析结论一致o 此外y一些马尾神经受压
患者的症状随体位的改变而发生变化y 因此一些学
者提出了突出髓核的静态致压观与动态致压观o 当
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图 C 患者C男C0p 岁C双下肢无力伴大便次数增多 ( 年C入院诊断y腰椎间盘突出症r马尾神经损伤 CigCht 术前腰椎正侧位 ) 线示腰椎生理
曲度变浅C 多发腰椎间盘退变 C gC2t 术前过伸过屈位 ) 线示多发腰椎间盘退变 C0t 腰椎 BE 示 - 2h椎间盘突出C 轻度骨质增生 Cst 腰椎
sv; 矢状位示 - 2h椎间盘后突出C同水平硬膜囊未明显受压C硬膜囊信号未见明显改变 Cｇt 轴位 - 2h椎间盘突出C同水平硬膜囊未受压C同水
平椎管轻度狭窄 CｈgCｉt 术中置入通道定位点腰椎轴位及矢状定位 ) 线片y通道正位位于 2h左侧上关节突肩部C侧位位于 2h左上关节突尖部

周围C当髓核钳或蓝钳植入椎间孔外缘时C患者马尾神经损伤症状复制C退出髓核钳或蓝钳C症状缓解 Cｊt 术中置入通道后腰椎轴位定位 ) 线
片示髓核钳或蓝钳交替层层钳取周围致压物C通道至椎管中央部C马尾神经损伤症状未复制 Cｋt 术后 0 个月腰椎 sv; 矢状位示 -４C －- 2h椎间

盘略突出C同水平硬膜囊未受压C同水平椎管轻度狭窄 - 2h椎间盘略突出 Cｌt 术后 0 个月轴位示同水平硬膜囊未明显受压C硬膜囊信号未见
明显改变C水平椎管未见狭窄
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人体运动时C脊髓及马尾神经可在椎管内有些移动C
马尾神经受压的概率也可能随体位变化而变化C这
说明突出髓核致压是一动态的概念opyri 本案例患者
于术中C植入通道到达椎间孔外缘时C引发其症状复
制C退出通道C症状缓解C表明植入通道时椎管容积
变小C神经组织处于致压状态C达到了静态致压观的
临界值C进而表明椎管内高压C与影像资料不符C故
患者在立位动态下容易造成马尾神经损伤i因此C通
常所采用的静态的影像学方法 g卧位 ＣＴ 或 Ｍht 扫
描( 是难以客观评价椎管内动态的马尾神经是否受
压与受压程度的真实情况i

回顾相关文献op５cp)r显示对于非神经系统病变所

致马尾神经损伤的手术指征包括 gp(符合马尾神经
损伤的临床表现i g２(Ｍht2ＣＴ 及其他影像学证实C
有退行性病变或其相应致压向改变i g３(保守治疗无
明显改善C 甚至渐进性加重C 严重影响患者生活质
量i 依据这些致压向通过后路椎板减压术或椎间孔
镜间盘摘除术等术式充分解压椎管C 释放神经根或
硬膜囊C配合术后药物治疗C患者二便功能2鞍区感
觉2性功能2下肢肌力等症状都得到改善i 在本案例
中术者依据其致压向选择腹侧减压C 对患者进行术
后 p2３20 -Cp2３ 个月随访C 马尾神经症状均逐渐改
善及恢复C再次证明在 Ｍht 等影像中无明显椎管外
致压状态下C 依据患者症状适时积极植入通道解决
患者症状的必要性i 希望借此为广大临床医师提供
一个参考 在临床诊疗中C当出现临床症状与影像学
表现不符的情况C 疾病的诊断不能过分依赖影像资
料C要结合症状2体征综合分析C大胆诊断C从而及时
有效治疗i
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