
利用自制电动旋切式经皮腰椎间盘摘除器

治疗腰椎间盘突出症

何仕诚 滕奉军 郭金和

摘要
� � � 例腰推间盘突出症均经 ! ∀ 或 # ∃ %证实

,

并测量得穿刺点距棘突旁开距离 &∋ !(
,

进针角

度&) (
。

手术器械采用自制电动旋切式椎间盘摘除器
∗

手术方式取侧卧位局麻下侧后方穿刺法
∗

所有手术

均获成功
,

其中 +, 个 − , . /

椎间盘穿刺均用直套管针未在骼骨翼钻孔而全获成功
∗

��0 例&01
∗

2帕(获显

效
,

34 例有效&�+
∗

+肠 (
,

33 例无效&� 
∗

4帕 (
。

我们认为
�

� 经皮腰推间盘摘除术的适应证范围可放宽
�  

本文提出实用的穿刺参数测量精确定位法
。

! 实际操作时进针角度∀ # ∃应宁小勿大 � %多个腰椎间盘突

出可在同一次手术中进行冶疗
�
& 并发症重在预防

∋
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我们于 �2 25 年研制了一套电动旋切 经 皮

腰椎间盘摘除器
,

在临床应用中已获得了较满

意的疗效川
。

至 � 2 2, 年 + 月共治疗 �  � 例腰椎

间盘脱出症患者
,

笔者将对适应证的选择
,
穿刺

点的测量选择
,

术中的操作体会及并发症的防

治等间题作进一步探讨
。

所有病例术前先于 ! ∀ 或 #∃ % 片 测 得 进

针角度及穿刺点距棘突旁开距离
,
见图�

。

具体

测量方法是
�
取椎间盘中央点6 经上下关节突

针外缘作一连线
,
与皮肤的交点 ! 即为穿刺点

,

! 与棘突后缘 ∋ 之连线 ∋! 之长 度即为穿刺 点

棘突旁开距离
, 6 ! 即为穿刺针道

。

穿刺针道6 !

与脊柱冠状轴 6 7 成角
)
为进针角度

。

材 料 与 方 法

一
、

临床资料

�  � 例中男 � � 2 例
,
女 0 4 例 , 年龄 � 4 8 + 1

岁
,

平均 ,5
∗

, 岁 05 岁以上者 + 例
。

临床主要症

状为腰痛
,

下肢放射痛或麻木
,

病史 3 月、 �5

年
,

平均 � 个月
。

所有病例术前 均 经 ! ∀ 或

# ∃% 证实为腰椎间盘突出 9膨出
。

且与临床 表

现相一致
。

椎间盘脱出部位与程度见表 �
。

二
、

器械和设备

&一( 器械 主要由两个部分组成
�
�

∗

穿刺

针和套管系统
,

由直径 �
∗

:; ;
,

长度 41
< ; 的带

芯穿刺针
/ 直径分别为 �

∗

1
、

4
∗

5
、

4
∗

=; ;
,

长度

分别为 44
、

� 2
、

� 1< ; 的三根套管针和直径 4
∗

5 ,

长度 4 5< ; 头端带锯齿的纤维环切割 针 组 成 /

4
∗

电动旋切椎间盘摘除器
。

&二( 设备 > 线机 为 西 门 子 6 ? ≅ Α: Β Α: ?

< # Χ
“

<
”

臂数字减影血管造影机或普通带电视

> 线机
。

三
、

穿刺点及进针角度的测量

表 Δ 腰椎间盘脱出部位与程度

− ,
∗

1

程 度 − ,
∗

1 − . . % Ε

− 1  �

− 3
∗

,十
− ,

∗

1 Ε

− .. %

−3Ε−,

膨 出 4 2  0 4

突出9脱出 04 3 5 4+ ? Φ

脱出并钙化 4 �

外科术后复发 Δ

总 计 2 , 3 2 3 3 �3 4

图 � 6
∗

髓核 中心 ∋
∗

棘突在背部皮肤上的投影
!

∗

穿刺点 7
∗

髓核 巾心在侧腰部的投影
Γ

∗

穿刺 成角过小的穿刺通道
卫

∗

穿刺成角过大的穿刺通道

Η
∗

脊神经根

四
、

手术过程

患者均采用局麻下侧后方穿刺法
,

具体步

骤
� �

∗

患者侧卧于 > 线检查床
,

通常症状侧在

上
, − .一. �

者取穿刺侧下肢过伸位
。

4
∗

透视下用

一直金属条平行置于要穿刺椎间隙 平 面 的 中

央
。

用龙胆紫沿金属条划出平行于该椎间盘的

体表平行线
,
术前于 ! ∀ 或 # ∃ % 已测得的棘突

旁开距离与此线的交点即为穿刺点 , 3
∗

透视下

沿穿刺途径用 4 Ι普鲁卡因浸润麻醉
,

麻醉 针

达上下关节突后缘即停止前进
,

边退边注射麻

药
, 避免将神经根麻醉

。

,
∗

> 线双向定位下将穿

刺针插入髓核中央
,

退出针芯后依次由细到粗

插入套管针
,
最后将直径为 4

∗

=; ; 套管针留于

推间盘内
。

1
∗

髓核造影注射伊索显或碘必乐4 8

=;Δ 作正侧位摄片 &图4
、

3 (
,
证实套管针位 于

髓核腔内
。

0
∗

用锯齿针切开纤维环
,
切开进入髓

核腔时有
“

减压感
” ,

反复旋转切割数次
。

+
∗

置入

电动旋切器进行切割和抽吸
,

切割速率 为 �5 。

、 , 5 5 次9分
,
抽吸量最大负压为 �个大气压

, 切

割时于冲洗的生理盐水中加入庆大霉素4, 万
ϑ ,

流速为 1 5 、 �5 5; Δ9 ; Α? ,
术后立即把抽吸至ΚΛ的

髓核组织离心并定量
。
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术后半小时即可起床
,

留观3 8 1 天
,

并子

前 3 天内给予青霉素 ,  5 万 ϑ
静滴9天

,
口服布

洛芬 5
∗

0 2 9 Μ
。

表 4 � � 例国人腰椎间盘穿刺参数测量值

平面 ∋ !&!# (

− 3 一,

− ,
一
1

− 1  �

0
∗

1 士4
∗

1

+
∗

1 士3
∗

5

 
∗

1 土4 1

, 5
∗

5士2

嫂1
∗

5 士0

1 5
∗

5土.

表 3 �3 � 例临未疗效

疗 效
平面

—
显效 有效 无 效

− ,
,

1 0 , � 4 �  

− . . % 45 1 � ,

− ,
,

1 Ε − . . % 4 5 + 0

3
、

, Ε − 全
∗

1 − � 5 4 �

− 3
、

, Ε − ,
、

1 Ε − . . % 4 5 5

合计 � � 0&0 1
∗

� 肠( 3 4 &� +
∗

+ 肠( 3 3&�  
∗

4 呱 (

五
、

临床疗效观察

采用以下标准
�
显效

�
症状完全缓解 , 有效

�

能参加日常活动
, 几乎没有症状或偶有轻微症

状 / 无效
�

症状无改善
,

甚或加重
。

半个月后回院

复查
,

分别于 3
、

0
、

�4 个月定期复查随访
。

结 果

一
、

穿刺参数测量值

� � 例国人腰椎间盘穿刺参数测量 值
,

见

表 4
。

二
、

临床疗效

所有手术均获成功
,
其中 +, 个 玩

一. �

椎间

盘穿刺均未在骼骨翼上钻孔而获全部成功
。

本

组疗效见表3
。

05 岁以上 + 例中 , 例显效
, 4 例有效

, � 例

无效
。

电动旋切时间为 , 8 4 5 分钟
,

平均 + 分钟
。

术后髓核组织定量
,

每个椎间盘抽吸的髓核组

织为 5
∗

 、 1
∗

4 2 平均 4
∗

 2
。

术后患者多在 4 周

内恢复工作
,
最短仅为 � 周

。

4 例 − ‘ 、 1

突出术后症状即明显改善
,

但3 天

后出现腰痛剧烈
,

无下肢放射
,

多次查 血 象
、

血沉均示正常
, 4 次 ! ∀ 椎间盘显示同术前

,

软

组织无改变
,

经先锋 砚3 2稀释后静滴
, 4 次 9天

抗感染治疗及中医外科保守治疗后 分别于 � 个

月
、

3 个月症状完全缓解
,

无其它并发症
。

33 例无效者中 �5 例复查! ∀ 并于突出椎 间

盘下一位椎体加扫描 4 层
,

均提示突出并有重

度脱垂
。

讨 论

一
、

适应证的选择

经皮腰椎间盘摘除术 &Χ− 7 (的机理是切吸

出椎间盘中央的髓核组织
,
并于椎间盘一侧

“

开

窗
” ,
达到机械减压的 目的

。

: ?Α ΔΝΟ
’〕及国内一些

学者Ο“Π认为适应证的选择应包括椎间盘膨出及

轻度突出
。

对于髓核突出后纵韧带
,

突出部位钙

化及年龄大于 05 岁者应作为禁忌证
,

这样适合
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Χ− 7 者仅为腰椎间盘突出症患者人群的 45 Ι
,

大大限制了 Χ− 7 的应用范围
。

本组中髓 核 突

破后纵韧带 4 例
,

突出部位钙化 3 例及年龄大

大于 0 5 岁者 + 例均获得了较满意的疗效
。

外科

腰椎间盘术后复发也被认为是 Χ − 7 的禁忌证
,

我们已尝试 � 例
,
亦获得显效

。

所以我们认为适

应证范围应适当放宽
,

由于创伤小
,
多数病例外

科手术前均可先行 Χ − 7 治疗
。

值得注意是术前

< ∀ 扫描应在腰椎间盘突出的下位椎体加 扫 描

4 8 3层
,

对于有突出并重度脱垂患者应慎重
。

本

组 35 例无效中 �5 例复查为突出并重度脱垂
。

二
、

手术操作过程的体会

&一( 穿刺点的选择
�
穿刺成功与否 取 决

于穿刺点的正确选择
。

目前多采用仅凭经验选

择穿刺点
,
例如− / 一 。

常选择棘突旁开  8 �4< ; /

−
:. �
则选择棘突旁开 � 5 , � 0 Ν; Ο“�

。

如图 Α示
,

穿刺点可选择在 ! 至 7 之间的任何一点
,
宽容

度较大
,

但穿刺点定在 ! 点以远损伤神经根机

率大大增加
,

甚至还可能损伤后腹膜脏器
,

因

此
,
术前精确测得穿刺参数

, 可大大增加穿刺的

成功率和安全性
。

本组测得的数值较以往临床

工作中所采用的经验数值小
。

例如 − ,。

平均值为

+
∗

=Ν;
,

很少有超过 � 5 Ν ; 者
, −

.
. ,
为  

∗

=Ν; ,
亦

较少有超过 � 5< ; 者
。

有关国人穿刺参数的测量

尚未见报告
,

本组所测得的穿刺参数值可对 那

些未做 ! ∀ 或 # ∃ %而直接做刀− 7 患者有参 考

价值
,

同时对于临床工作中评估所测得的参 数

值是否明显偏差有参考价值
。

表 4 中的参数平

均值与中等体型患者基本一致
,

当患者较瘦小

或壮实时
, 可酌情增减 � 8 3< ; 即可

。

&二( 穿刺角度的选择
�

穿刺角度包 括穿

刺针向头侧或足侧倾斜的角度和穿刺针与冠状

面成角&)(
。

对于前者
,
笔者体会是透视下保持

穿刺针指向椎间盘中央并与椎间隙中央成一直

线 , −
3 、 / 、− ‘、 。

穿刺针基本与椎间盘平行进入
,
操

作时可有轻微成角
,

不影响操作
,

但成角过大时
,

则可能影响穿刺套管针进入椎间盘中央
,

限制

了抽吸器在髓核内的活动范围
,

对于−石
/

则穿

刺针尖向足侧方向 �5 8 45
。 ,
对于后者 ) 角可

在 ! ∀ 或 # ∃ % 测得
,
见表4

。

但实际操作中这一

角度很难精确把握
,
如图 � 所示

� Γ 线为穿刺角

度过小时穿刺针受阻于关节突 / Θ 线为穿刺 角

度过大时穿刺针可能损伤后腹膜脏器
。

由于穿

刺时是在单相监视下进行
,

不能在监视屏上观

察到进针的立体像
,

因此在实际操作中进针角

度应宁小勿大
。

&三( 体位的选择 − 3 、‘ 、

−
‘ 、。

无需特殊体

位即可穿刺
, −舟 , 由于有骼骨翼阻挡

,
需采用特

殊体位&侧卧穿刺侧下肢过伸位(可使同侧骼翼

下移 � 8 3< ; ,
避开 了姐挡

。

本组 +, 个 −声,
均

未在骼翼钻孔而穿刺成功
。

三
、

多个腰椎间盘突出可在同一次手术中

进行治疗

临床工作中多个腰椎间盘突出并存的患者

很多
,
本组中有 , 例

。

目前应用 Χ− 7 同一次手

术治疗多个腰椎间盘突出的报道甚少
,

多数学

者仅限于单 纯 石
‘、。

或 −多 �
突 出 者

。

我 们 研

制的自制电动旋切式椎间盘摘除器最大套管针

外径仅为 4
∗

=; ; , 比目前国内外报道的其它器

械的管径细得多
,

但抽吸效果不亚于其它器械

甚至抽吸量更大
、

创伤更小 %’�,

已治疗 , 例多

个椎间盘突出
,
包括 4 例 3 个突出者均获成功

,

这无疑扩大了 Χ − 7 适应证
,

而且同一次手术内

即可完成
。

四
、

并发症的预防和处理

� � 例中 4 例 疑为 椎 间 盘 内感 染
,

为

�
∗

�Ι
·

,
其特点是单纯腰内剧痛

,

而腰椎正侧位

片及 ! ∀ 检查均无异常, 经积极抗感染后症 状

可消失
, !∀ 复查未见任何后遗改变

,

严格消毒

和无菌操作可预防这一并发症 Ο‘Π 。
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