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经皮穿刺腰 一骸 间盘切除术
王 峰 焦天民 郎志谨

经皮穿刺腰椎间盘切除术 已被公认

为是治疗腰间盘突出症的有效手段之一
,

但对

腰 一骸
,

椎间盘往往穿刺比较困难
,

并且术后

疗效也不如切除腰
一

椎间盘那样满意
。

就我

们所做过的 例腰
, 一 骸

,

椎间盘切除术谈谈

一些经验与体会
。

刺点
,

并测出与患者冠状面的角度
。

穿刺时即以

此角度进针
,

余步骤同上
。

结 果

资料和方法

一
、

临床资料

例病人
,

男 人
,

女 人
,

年龄 一

岁
,

平均年龄 岁
。

病史 个月 一 年
。

其中 巧

例为单纯 一 ,

型
,

例并有
一

椎间盘突

出
。

全部病例均行 扫描
,

有 例行 扫

描
,

并且均有明确的椎间盘突出的症状及体

征
。

所用器械为国产 一 型腰椎间盘切割

器
,

岛津 带有 型臂的 线透视机
,

负

压吸引器
。

二
、

手术方法

患者取俯卧位
,

透视下确定拟穿刺的椎间

盘
,

用龙胆絮标记
,

直接穿刺法 如果两骼岭

连线与
、 一 ,

间隙小于 则采用此法
。

在

表面皮肤患侧骼骨最高点作为穿刺点
,

后中线

旁开 一 ,

对照 一 ,

间隙后 处进穿

刺针
,

正侧位透视确定位于
, 一 、

间隙后
,

拔

出针芯换人扩张器和套针
,

抵达纤维环边缘时
,

拔出换入环锯切开纤维环
,

套针人纤维环内
,

换

人内外切割器
,

接负压吸收器
,

进行抽吸切割
,

多方向抽吸切割无更多的髓核组织抽吸出时
,

负压下可拔出外套管
,

局部加压包扎
。

环锯

穿骼骨法 对于双骼崎连线与 一 间隙大于

或直接穿刺法失败的可采用此法
。

术前

应做
, 一 ,

间隙的非放大的 图像
,

这样可

找出骼骨的最薄点
,

以骼骨最薄点和 一 ,

中

后 交界点做连线
,

交到患侧皮肤处即为穿

直接穿刺法 例
,

例的失败
,

后 例改

用钻骼骨法成功
,

例改由健侧入针成功
。

穿骼

骨法 例
,

例失败
,

后 例采用健侧进针成

功
,

例采用直接穿刺法成功
。

术后 一 个月
。

其疗效可分为显效
、

有

效
、

无效
。

症状及体征完全或基本消失 例

属显效 较术前有改善 例 属

有效 较术前无明显变化 属无效
。

讨 论

文献报道
。一 椎间盘突出约占腰椎间盘

病变发生率 ” ’,

经查阅有关 国内外资

料表明 ”
,

” , 。一 ,

病例远远低于
一

病例

数
,

这可能与穿刺 一 ,

间隙困难
,

术后疗效

不佳有关
。

笔者着重就我们开展的 例
, 一 ,

病例如何提高疗效
,

谈几点看法
。

一
、

病员的选择
年纪较轻

,

病史短的病例疗效好
。

有些病

例
,

术前病人经过各种非手术疗法
,

特别是大力

量牵引
,

脚踏复位
,

小刀切割等损伤性治疗
,

则

疗效不够满意
。

这可能与神经根粘连有关
。

二
、

重视 及 对 的价值

和 不仅用于诊断腰间盘突出
,

还

可 以为我们提高 疗效提供许多有价值的

信息 ’ ’
。

第一
,

可清楚地显示间盘钙化及骨

质增生程度
,

有无椎管狭窄
,

侧隐窝狭窄
,

这对

于筛选病例至关重要 第二
,

可以帮助找到

骼骨的最薄处
,

提供最佳穿刺路线 第三
,

发现

后位结肠
,

可以避免损伤肠腔及造成感染
。

当然

也有其优越之处
,

它可清楚地显示病变椎
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间盘变性程度
,

间盘突出程度及神经根受压程

度
。

我们有 例患者术前只做 检查
,

诊断腰

椎间盘轻度突出
,

术后症状无缓解
,

行

检查发现属椎间盘脱垂
,

部分位于椎管内
。

因此

有条件的病人术前不但应 检查
,

还应行

检查
,

这对于 适应证的选择及疗效的

提高有重要的指导作用
。

三
、

穿刺点的选择 如前两种方法有不同的

穿刺点
。

我们以为选择患侧为佳
。

这是因为患侧

的纤维环被穿破
,

形成一条隧道
,

使该侧的髓核

能更多的被吸出
,

但是髓核老化
,

吸收量不足

克时
,

可适当用环锯扩大纤维环的隧道
,

以

达到压力外泄的作用
,

还可以健侧进针再行抽

吸切割
。

本组有 例
, 一 间盘突出患者

,

从患

侧进针行 术后果不理想
,

后改从健侧进针

行第二次 术
,

效果满意
。

这可能由于采用

直接穿刺法
,

进针角度过大对椎间盘后 部

分髓核抽吸量较少所致
。

所以对于采用直接穿

刺法的 术
,

量不足 克
,

须经健侧再次

抽吸切割
。

这样可加大抽吸量
,

并且在纤维环上

多开一条隧道
,

达到压力外泄的作用
。

四
、

在 一 椎间盘的 术尤其注意并

发症的产生
,

如血管
、

神经损伤
,

椎间隙感染

等
。

因为
, 一 ,

两侧神经及血管走行固定
,

并

且常有结肠后位等
,

故操作难度较大
。

当穿刺针

进针时动作要缓慢
,

当患者有传导性麻痹时
,

请

立即改变进针方向
。

在操作中
,

外套针一定要在

纤维环内
,

否则会损伤静脉丛
,

引起出血较多
。

术中一定要严格注意无菌观念
,

各种器械均应

用庆大霉素盐水冲洗
,

拔管前经外套管注人庆

大霉素 万
,

保留 一 分钟
,

再抽出
,

术后给

予 一 天抗生素静点
,

以确保避免椎间隙感染

的发生
。
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顽固性鼻出血有时治疗十分困难
,

我们应

用超选择的方法
,

栓塞颈外动脉及其分支
,

达到

止血 目的
。

现报告 例治疗结果
。

材料和方法

一
、

临床资料

本组 例病人
,

男 例
、

女 例
,

年龄

岁
,

平均 岁
,

鼻出血病程 一 年
。

全部病

例都因为急性鼻出血人院
,

临床曾进行前鼻腔

和后鼻腔垫塞压迫止血无效
。

临床主要症状 四

肢无力
、

面色苍白
、

心跳加快
、

血压降低等
。

二
、

治疗方法

采用 法穿刺股动脉后
,

置人导管

鞘
,

导管至主动脉弓处
,

超选择性进人患侧颈外

动脉的分支领内动脉及面动脉处
,

行 造

影
,

无论有无病变显示
,

均可根据解剖学的供应

血管
,

用切碎的明胶海绵颗粒与造影剂混合成

悬浊液
,

进行血管内漂浮性栓塞
,

栓塞全过程必

须要在电视监控下进行
,

栓塞剂绝对不可返流
,

否则将会造成手术失败
。

栓塞术后撤出导管及
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