
介入放射学杂志 � ��  年 第 ! 卷 第 ∀ 期
一

� # ∃
%

应用 & ∋
一

�( ) 型腰椎间盘切吸器治疗腰椎间盘突出症

尹 超

本组 � �! 例
,

男 (∃ 例
,

女 ∀∃ 例
。

年龄 �! 一

∗ 岁
。

病程 + 个月, ∀∃ 年
。

共切除 �∀ ( 个突出

的椎间盘
。

其中 −
.

一.
,

+( 例
,

经骼骨钻孔 +#

例
,

不经骼骨 ( 例
。

患者主要症状和体征是腰腿

疼或伴下肢麻木及酸胀冷
。

直腿抬高试验 /十 0

以及跋行
、

棘旁深压痛等
。

均经 1 2 或3和 4 56
、

脊髓造影确诊
。

切割器械和操作方法的改进

一
、

切割器

在原手动切割器械的基础上增加有齿长方

口切割器 � 套
、

有齿螺旋口切割器 � 套
。

因有齿

抓咬
,

凡被吸入 口 内髓核均不易滑脱
,

增加了切

出量
。

为扩大切割范围能贴近突出物后根部使

其更好还纳
,

我们研制成
“

伸切
、

挖咬
、

缩吸走的

蛇吞式
”

盘状范围切割器其直径为 ∀
7

89 9
,

可

在 + 9 9 套管针内工作
,

在手柄上配有限位装

置
,

不仅方便易行不会有误且手感灵敏
。

经尸体

实验证明
,

它只切挖髓核或不完全的干涸髓核
,

切不断正常纤维环
,

故具可靠安全性
。

为了在骼

骨翼上钻出孔道
、

减少骼外软组织损伤
,

配制了

89 9 直径的套管针
、

!
,

89 9 直径的锥形扩张

器及骨锯
。

此骼骨专用器械
,

所钻的 !
,

89 9 骨

孔道
,

给后来椎 间盘切割中
,

最大直径 + 9 9 器

械的伸入和角度调整
,

留有宽松余地
。

为了加大

负压吸引力使更多髓核进入 切割器 口内
,

配制

� 个能连接 ∀ 个吸引器的三通管
,

以及椎间盘

夹取钳 � 把
。

二
、

操作方法

常规操作方法在锯通纤维环之后
,

先用夹

钳取出柱状椎间盘组织
,

而后置入有齿长方 口

和螺旋 口切割器
,

行多段
、

多方向切吸
。

在完成

管状范围切割后在无髓核被切出时
,

再换上
“

蛇

吞式
”
盘状范围切割器

,

在突出物后根部要反复

多次伸挖
、

咬切
,

最后换上大口无齿切割器
,

进

一步清除盘状切割范围内的髓核碎屑 :� 〕
。

若为

−
8

,  
�

椎间盘
,

则需在骼骨上钻一通道
,

以后按

常规操作
。

结 果

本组随访时间平均 � 年 ∀ 月
。

有 ∗∃ ;患者

术后症状和体征立即缓解或消失
。

部份患者术

后症状 ∃ 天 , + 个月逐渐恢复
。

疗效优者 ((

例
,

占 ∃ ∃
7

� � ; < 良者 ∀ ! 例
,

占 ∀ �
7

 # ; <
差者 ∀

例
,

占 �
7

∃写
。

本组除 = 例患者术后有一过性腰腿痛和
 例腰肌血肿 /其中 ∀ 例继发椎间盘感染 0外

,

无其它严重并发症
。

讨 论

当前腰椎间盘切割器总分两大类阁
,

一种

是以 >4 ? 系统为代表的切割器械
。

另一种是

手动环切往复式
,

两种所能切割的范围均为粗

细不同的管状
。

> 4? 系统最粗直径 ∃
7

∀
,

,

创

伤反应重并发症多
,

尤其对发病率最高的 −
.

,

.
,

因和神经干相距很近
,

管径粗的切割器械就

显得无能为力
。

弯曲钳夹是扩大管状切割范围
、

提高切出量的有效方法
,

但遇到干涸髓核
,

缺少

流动空间时
,

其钳夹的张 口
、

起齿常有困难
。

同

时操作费时
,

易神经损伤等并发症:+≅
。

改进后的

& ∋
一

� ( ) 型切割器
,

用于椎间盘的套管系统最

大直径 +9 9
。

增置 了多种口形的有齿切割器和

椎间盘夹取钳
,

更主要 的是增置了盘状切割范

围的
“

蛇吞式
”

切割器等
,

其主要新特点
Α
�

7

吸

入口内的髓核因有齿抓咬不易滑脱
。

∀
7

一次环

切有多方位髓核被切除
。

+
7
“

蛇吞式
”

切割器所

切范围呈圆盘状
,

在管状切割范围的器械不能
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再切出髓核时
,

加用
“

蛇吞式
”

切割器其髓核切

出量 /既往尸体实验证明0可增加 ! 倍
,

并能在

突出物后根部抓
、

拉
、

抽
、

吸
,

更有益于突出物还

纳
。

!
7

尸体实验证明能切除不完全的干涸髓核

但切不断富有弹性的正常纤维环
。

该器械可谓

安全
、

高效
、

实用
、

价廉
。

疗腰椎间盘突出症 /附 ∗+ 例分析 0
。

中华放射学杂志

� � � + < ∀∃
Α
 � +

。

∀
7

郭俊渊
。

为促进和提高经皮椎间盘切除术而努力
。

中

华放射学杂志 � � �+ < ∀ ∃
Α
 (  

。

+
7
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,

4
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,
Ι ϑΚ9 8 1
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7
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我们从 � �( � 年 � 月一 � � � + 年 � ∀ 月
,

采用

支气管动脉灌注抗癌药物 /Υ > 60 的方法治疗

�  ( 例中晚期肺癌病人
,

取得了较好的疗效
,

现

报道如下
。

材料和方法

�  ( 例病人中
,

男 � ∀! 例
,

女 +! 例
,

年龄 ∀+

, ∃! 岁
。

全部病例均有影像检查 /1 2
,

正侧位

胸片0和病理检查证实
。

中央型 (∗ 例
,

周围型

∃ ∀ 例
。

五期 � � 例
,

班期 >  ! 例
, 皿期 Υ 8Γ 例

, Ρ

期 + 例
。

男性病人鳞癌为主 /占 +!
7

∃ ; 0
,

女性

以腺癌为主 /占 !∃
7

�; 0
。

全部病例均采用 .ϑ ΚΝΧ =Τ ϑΦ 技术
,

经股动脉

插管
,

将 ∗ , ∃ς 端孔导 管置于病侧 支气管动

脉
,

先行数字减影血管造影 /? .> 0
,

确定肿瘤供

血动脉后
,

即行 Υ> 6治疗
。

将顺铂 !# 一 (# 9 Τ 或

卡 铂 +# # 一  ## 9 Τ ,

阿霉 素或表阿霉素 +? 一

8Γ 9 Τ
,

丝裂霉素 ( , �∀ 9 Τ
,

足叶 乙贰 /Ω Ο
一

� ∗0

∀# Β9 Τ ,

环磷酞胺 (# # , Κ# # #9 Τ
,

用生理盐水稀

释后依据细胞类型不同
,

以不同的组合方案
,

注

入病侧支气管动脉
。

合并有纵隔淋巴结
、

脑
、

肝
、

骨等其它脏器转移的病例
,

同时进行相应部位

供血动脉的 ? . > 与 Υ > 6
。

! 周后重复治疗
。

结 果

�  ( 例病人共做 Υ > 6! �∀ 次
,

最少 � 次
,

最

多 ( 次
,

平均 + 次
。

治疗后以胸片
,

1 2 及 ? 8>

显示肿瘤变化情况
。

依据国家卫生部药物审评

委员会制定的实体肿瘤客观疗效评定标准进行

疗效 判 定
。

1 5 . 例 /+
7

� ; 0 <

Ο5 �# ∀ 例 /∗!
7

∗ ; 0 < 45 ∀ � 例 / ∀(
7

! ; 0 < . ? ΚΓ 例 /∗
7

+ ; 0 <

Ο5 � ∀ 例 /∃
。

∗ ; 0
。

总有效率 /15 Ξ Ο5 0∗ ∃
7

∃写
<

总缓解率 /1 5 十 Ο5 Ξ 4 5 Ξ . ? 0� 
7

# ;
。

二
、

副反应及并发症
�

7

消化道反应
Α
Υ > 6后病人的消化道反

应与化疗药物种类
,

剂量有关
。

顺铂
,

环磷酞胺

可致严重呕吐
,

可用 胃复安
、

康泉
、

激素
,

输液对

症处理
,

很少发生水电解质紊乱
。

除一例病人术

后合并严重的心律紊乱发生心源性休克死亡

外
,

未发现其它严重毒副反应
。

+7 ? .> 与 Υ> 6

引起 的副反应
Α

高压注入泛影葡胺与推注足叶

乙贰时
,

病人常有胸骨后灼痛
,

咽部刺激
,

咳嗽
。

个别病人出现轻度双下肢感觉障碍与胸背部一

过性疼痛
,

背部皮肤局限性潮红
,

肿痛
,

水泡等
。

无一例发生脊髓损伤等严重并发症
。

讨 论

一
、

疗效

Υ > 6 治疗中晚期肺癌较之 以往的静脉化

疗
,

有许多优点
,

取得了显著疗效
。

我们体会 �
7

绝大多数中晚期肺癌病人只要不合并严重的呼


