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摘要
#

笔者对 ∃� 例腰椎间盘突出患者行 ∃% 次&∋ ( 治疗
)

治愈率为 ∗� 帕
,

总有效率为 !∃ 肠
,

无严重的

的并发症
。

&∋ ( 对腰椎间盘膨出及转度突出的总有效率达  � �肠
,

而对腰椎间盘重度突出及脱垂的总有

效率仅为 +� 帕
,

同时对 ,− .在& ∋ ( 中的价值及 &∋ ( 的进针路线进行了探讨
。
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经皮穿刺腰椎间盘切割术 ?& ∋ ( Δ 是 近 年

来开展的一种治疗腰椎 间 盘 突 出 症 的 新方

法【” , ς。 其机理是切除椎间盘的部分髓核
,

使突

出的椎间盘机械性减压回缩
。

& ∋ ( 操作简单
,

对病人损伤小
,

疗效高
,

可部分代替传统的椎板

切除减压术 3“
, 毛 。 我们用 , − . 扫描

、

Κ Ο 扫描

并结合临床表现
,

选择 ∃� 例病人作 &∋ ( 治疗
。

现报道结果并探讨 &∋ ( 疗 效 及 , − .对 &∋ (

的价值
。

资 料 和 方 法

 ! !  年   月Ω  ! ! � 年 Θ 月
,

我们共对 ∃�

例 腰椎间盘突出病人行 ∃% 次 &∋ ( 治疗
。

男  Ξ

例
,

女  ∃ 例
,

平均年龄 % � 士  + 岁?� � 、 +  岁Δ
。

治疗的椎间盘 包 括 ∋
。Ψ ‘

椎 间 盘 ∃ 个?∃ 次Δ
,

∋ ‘) Θ

椎间盘 � + 个?� Ξ 次 Δ
,

∋
。
Ω ∗

Ζ

椎间盘 生个

?% 次 Δ
。

其中先后治疗 � 个椎间盘 的 共 有 ∃

例
,

包括 ∋ 。一‘

椎间盘和 ∋ 、一 Θ

椎间盘 � 例
,
∋
‘) 。

椎间盘和 ∋
。
、 ∗ #

椎间盘  例
。

&∋ ( 的选择标准
#

?2Δ 腰椎 , − .扫描确

为间盘突出或膨出
,

且向后压迫硬膜囊及神经

根
。

脱出的椎间盘组织没有游离到椎管内
,
?约

Κ Ο 扫描与 , − .扫描符合
,

突出的椎间盘没有

严重的钙化
,

无严重的中央椎管狭窄及侧 隐窝

狭窄 , ?∃ Δ 经保守疗法至少  个月无效
,

且没有

作过腰椎间盘手术 Ζ ?% Δ 至少具备下列标准中

的两项
#

� 坐骨神经痛
。

如有腰疼者
,

其腿疼

应比腰疼剧烈
。

� 直腿抬高试验阳性
,

可有交
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叉痛
。

% 有特定区域的皮肤感觉异常
。

&一侧

或双侧下肢活动受限或跋行
。

采用武汉产椎间盘 ∋ 型切割器
,

在配有 (

线影像增强装置的导管室内操作
,

吸引器负压

) # #∗ ∗ + ,
。

−. ∀ 操作步骤
/

病人取健侧卧位
, 01 利

多卡因局麻
。

用定位针引导
,

经下腰部肌群从

侧方进入病变椎间盘
。

进针过程中要监测神经

根刺激症状
,

以免损伤神经
。

然后在俯卧位下

用环锯切割纤维环及髓核
。

最后置入内
、

外切

割器
,

接负压吸引器
,

逐渐切除椎 间盘髓核
。

适

当调整外切割器前端侧窗的方向及切割器角度

以便切除更多的髓核组织
。

当椎间盘内 空 虚
,

吸引器收集瓶内髓核碎块较多时
,

负压下拔针
。

切割时间约 !2 3 4# 分
,

切除组织送病理检查
。

当对 . 。
、5 ,

椎间盘行 − . ∀ 时
,

因骼骨翼挡住

进针路线
,

需在其上钻孔后再穿入定位针
。

临床观察
/
术后病人绝对卧 床 4 、 6 天

,

术后 ! 个月和 4 个月分别进行随访观察
,

部份

病人行 7 8 ∋ 及 9 : 复查
。

术后当天
、 ! 个月及

4 个月判断 −. ∀ 的效果
。

− . ∀ 疗效判定标准
/

;< = 痊 愈
/

症 状及

体征完全消失或基本消失
。

; 0 = 有效
/

症状及

体较征术前改善
。

; 4 = 无效
/

症状及体征较术

前无明显变化或加重
。

出的程度划分为膨出
、

轻度突出
、

重度突出和脱

垂 6 种
, −. ∀ 后 4 个月的治疗效果见表 0 。

表 0 椎间盘病变程度与疗效

病变程度 例数 痊愈 有效 无效

膨 出 ! ! # #

轻度突出

重度突出

06

6

脱 垂 ! # # !

− . ∀ 对椎间盘膨出和轻度突出的总有 效

率为 !# # 1
,

对重度突出及脱垂的总有效率 为

) # 1 ; 4> 2 =
。

讨 论

结 果

4。例患者 − . ∀ 当天
、 !个月及 4 个月的

疗效见表 ! 。

表 ! 4# 例患者 − . ∀ 疗效判断

术后时间 痊愈 有效 无效

当天

! 个月

4 个月

?

!2 ;2 # 肠 =
!2 ; 2 # 肠=

巳0 ; ≅4肠 =

! 0;6。肠 =
!4; 64肠 =

Α ;0 ≅肠 =
4; !# 呱 =
0 ; ≅ 肠=

术后 ! 3 4 个月患者行7 8 ∋ 复查 2 例;包

括 0 例痊愈者
, 0例 有 效 者及 ! 例无 效 者=

,

7 8 ∋ 显示痊愈和无效者的椎间盘 轻度回 缩 约

! 3 ΒΧ ∗ ,

无效也椎间盘无明显回缩
。

根据术前 7 8 ∋ ,

将 4# 例患者按椎间盘 突

一
、

7 8 工对−. ∀ 的价值

7 8 工具有高度的组织分辨率
,

且能在三维

平面上成像
,

这使它对腰椎间盘突出的诊断更

加准确
。

在矢状面图像上
,

腰椎的全部椎间盘都

能清楚地显示
,

对排除腰椎其它疾病很有帮助
。

由于 7 8 ∋ 能清楚地显示病变椎间盘变性 的程

度
,

椎间盘突出的程度
、

状态 以及神经受压的程

度〔“!,

因此我们可以在 −. ∀ 前对穿刺椎间盘进

行分类和筛选
,

以提高治疗效果
。

我们治疗的4#

例患者中
,

有 0 例无效 ;≅ 1 =
,

其中!例属重度突

出
, −. ∀ 后 7 8 ∋ 复查发现突出的椎间盘无明显

回缩
Δ
另 ! 例属椎间盘脱垂

,

经骨科手术证实为

脱出椎间盘向下移入椎管内
,

且与硬膜粘连较

重
。

这表明− .∀ 对重度突出及脱垂的治疗效果

较差
,

总有效率仅为 )# 1 ; 4> 2=
。

而对椎间盘膨

出及突出较轻的椎间盘
, − . ∀ 治疗效果显著

,

总

有效率可达 !## 1 ,

治愈率达 )# 1 ; !2 >0的
。

由

于椎间盘脱出的程度及状态与−. ∀ 疗效有直接

的关系
,

因此有条件的单位可开展术前 7 8 ∋ 检

查
,

它对 −. ∀ 适应证的选择及疗效的明高具有

指导作用
。

除了术前 7 8 ∋ 扫描外
,

我们还对每个病人

行术前 9 : 扫描
。

我们发现
, 7 8 ∋ 对显示椎间盘化及骨质 增

生不如 9 : 显著
,

因此术前 9 : 扫描对 −. ∀ 也

是很有必要的
,

它与 7 8 工在 − . ∀ 适应症的选
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择上具有互补性
。

二
、

&∋ ( 进针路线

选择适当的穿刺点和最佳的进 针路 线 是

&∋ ( 的关键步骤
。

我们通常从患侧进针
,

在病

变椎间盘中心平面上选择皮肤穿刺点和椎间盘

穿刺点
,

两点间的连线即为进针路线
。

如以椎

体后缘为标准
,

其前方 2/ < 处为椎间盘穿刺点
,

该点固定不变 Ζ 其后方 2/ < 处为皮肤穿刺点
。

该

点必要时可以改变
,

此时进针路线为常规进针

路线
,

它与椎间隙成角?进针角Δ约正 � 度
。

针尖

进入椎间盘后
,

与椎间隙大致平行
,

容易抽吸切

割出两侧后部髓核
,

且切除髓核量也较多
,

减

压效果明显
。

特别对那些双侧均有症状的病人
,

一次穿刺可同时解决双侧间题
,

可避免对侧再

穿刺
。

在∋ ‘Ψ 。

椎 间盘穿刺中
,

有一半可采取上

述常规进针路线
,

另一半由于骼骨翼高出 ∋
‘Ψ Θ

椎间盘平面挡住进针路线
,

而不得不将皮肤穿

刺点向后移以躲过骼骨翼最高点
,

同时增大进

针角度
,

甚至可达 % Θ
“

左右
。

此时穿刺针主要在

腰大肌内行进
,

较为安全
,

只不过髓核切割量相

对少些
,

尤其是对侧
。

如将皮肤穿刺点前移
,

减

少进针角甚至成负角时
,

穿刺针通过腹腔损伤

脏器特别是结肠的机率大大地增加了
,

所以我

们通常采用皮肤穿刺点后移的办法解决骼骨翼

过高的问题
。

我们发现
,

Ξ� [?  ∴  + Δ的男性患

者骼骨翼高出 ∋ ‘一 。

椎 间盘
,

而 ]� [ ?] ∴  �Δ 的女

性患者骼骨翼低于 ∋
‘Ψ 。

椎间盘
。

三
、

6 ∋( 的术后处理
#

∃ � 例住院治疗的患者中
, � Ξ 例出现术后腰

疼
,

占 !� [
。

仅少数腰疼较重
,

需给止痛药
。

这

可能由于术后椎间盘水肿或穿刺局部少量出血

所致
。

随着腰疼的消失
,

临床体征也随之减轻

或消失
。

但有  例患者行 ∋
‘一 。

椎间盘 & ∋ ( 后

 + 天出现剧烈腰腿疼
,

持续不减轻
。

经 Κ Ο 复

查发现突出的椎间盘无明显回 缩
,

故行 二 次

&∋ ( 治疗
,

术后症状明显好转
,

估计为 ∋ % 一 #

椎

间盘 & ∋ ( 术后复发
。

除了腰疼外
,

&∋ ( 无严

重的并发症出现 ⊥“
, “ 

。

总之
,
& ∋ ( 作为一种治疗腰椎间盘脱出 的

新疗法
,

适用于保守疗法无效的一部分病人
,

且

疗效显著
,

无严重并发症
。
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脉用明胶海绵条和粉双重栓塞主干和末梢血管以阻断

肿瘤血供
。

动脉化疗栓塞使肺部转移病灶吸收尚未见文

献报道
,

其机理推测与恶性葡萄胎原发病灶得以有效治

疗
,

肿瘤细胞失活或死亡
,

机体免疫抑制解除及化疗药

物随静脉途经达肺部有关
)

三
、

动脉化疗栓塞与生育

本组  例动脉化疗栓塞后 �� 月月经尚未来潮
,

考

虑可能是该病例病变范围广
,

子宫内膜破坏程度 深 所

致
,

以及是否因化疗药物抑制了卵巢功能或拴塞后子宫

内膜基底层缺血坏死较严重有关
)

宋鸿钊〔们认为化学药

物治疗恶性葡萄胎可保留生育能力
,

废胎率
、

畸胎率并

不明显增加
)

本组有二例正常受孕其中  例已分娩
,

即

证上述结论
)
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