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经皮穿刺腰椎间盘摘除治疗高位椎间盘突出

池宝成 潘 鑫 白 勇 王百军 高淑兰 郭文丽

高位胸 一 腰
,

高位腰 一 椎间盘突出是

发病率较低的椎间突出症
,

约占同期腰 一 ,

腰

骸 一 的
。

本文报告了笔者用

改进的国产 一 型腰椎间盘切割器
、

配合髓

核钳为 例 胸
, 一 腰

,

例
,

腰 例 椎间盘

突出患者行单针道
,

扇形切除突出椎间盘的初

步经验
。

材料与方法

一
、

一般资料

本文收集 年 月 一 年 月在阜

新铁路医院和沈阳铁路局总医院 年半期间共

诊断腰椎间盘突出 人
,

行 治疗的腰椎

间盘膨出
、

突出
、

脱出 人中
,

胸 一腰

例
,

腰
, 一

椎间盘突出 例
,

共 例
,

约占诊断

人数的
,

占行 治疗的
。

例

中
,

男 例
,

年龄 岁
,

平均 岁
,

女

例
,

年龄 岁
,

平均 岁
。

病程 个月 一

年
。

本组病例均有详细的病史记载和临床
,

线
, ,

影像学诊断
,

术前均经过保守治疗

周到 个月效果不佳
,

无效或加重者
,

方采用

经皮穿刺椎间盘切除
。

主要临床症状有腰痛
,

脊

柱活动受限
,

双侧或单侧腹股沟区疼痛
,

或单

侧
,

双侧髓关节疼痛
,

误诊为股骨头无菌坏死
。

其中 例卧床 个月
,

失去生活自理能力
。

临床

体征表现为脊柱侧弯畸型
、

前屈受限
、

后伸受

限
、

侧弯活动受限
、 , 一

棘突间压痛
、

平卧挺腹

试验阳性
、

双侧或单侧腹股沟区压痛
、

双侧或单

侧骸关节疼痛
。

线
、 、

等有相应表现
。

二
、

适应证选择

一 有持续性腰痛
,

双侧或单侧腹股沟区

疼痛
,

双侧或单侧靛关节疼痛
,

临床检查和影像

学检查
,

符合腰
, 一

椎间盘脱出或突出
,

经 周

或 月的保守治疗效果不佳
、

无效或加重者

二 临床症状及体征严重
,

影响休息
、

睡眠

及生活能力者

三 外突的椎间盘组织虽有钙化或相应的

椎体后缘上或下角增生骨唇伸人椎管椎内
,

但

病程短发病急者亦属适应证
。

三
、

禁忌证

有下列情况之一者
,

则不选用经皮穿刺椎

间盘切除治疗
、

外科手术后由于粘连所致无

效者
、

做过药物溶核治疗无效者
、

腰椎间盘

突出
、

脱出合并其它原因所致腰痛 如黄韧带肥

厚
、

侧隐窝狭窄突出
、

骨性椎管狭窄
、

腰椎滑脱
、

椎间盘组织脱人椎管内者等
。

四
、

手术方法

患者俯卧于 线诊断床上
,

腰部外科消毒

铺无菌巾
,

电视透视定位
,

局部麻醉
。

与低位腰

椎间盘突出
、

脱出切除主要不同的是 手术人路

侧别选择
,

以左侧较为安全 在呼气下进 针
,

可

避免损伤隔肌穿人胸腔
。

穿刺角度选择主要根

据腰椎生理曲度决定
,

向腹侧穿刺角度勿过大
,

以免损伤肾脏
,

穿刺点选择左侧距棘突

处为宜
,

局部皮肤麻醉
,

用尖刀片切开皮

肤
,

插人定位针至椎间隙内 以椎

体的前 与后 交界处最佳
,

取出定位针

芯
,

沿定位针插人扩张器及套针至椎间隙内

插人过程中如有向穿刺侧腰部呈带状放

射性烧灼感或剧痛
,

应取出套针及扩张器
,

将定

位针退至皮下
,

改变角度重新穿刺
,

不能强行插

人
,

以免损伤神经根
,

如无上述感觉取出扩张

作者单位 沈阳铁路局总院介人放射利
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器
、

沿套针插人环锯
、

钻开纤维环
,

同时行扇形

切割
、

破碎间盘组织
,

先用髓核钳夹取髓核
,

待

无髓核再夹除
,

取出髓核钳
,

插人外
、

内切割器

行扇形切割吸出间盘组织
,

切割时
,

左手固定套

针
,

不时变动外切器缺 口方向
,

旋转往复抽提内

切割器
,

并逐渐向对侧推进切割器
,

遇有阻力应

立即停止插人
。

一次扇形切割约需 一 分钟
。

在临床应

用前曾行离体生猪腰椎标本分组进行了单针道

扇形切除
,

切除的间盘量比较原切除法增加一

倍以上
。

术毕用一周抗生素
〔

结 果

效果评价

在行经皮穿刺椎间盘切除术后
,

即刻
、

周
、

周
、

个月
、

个月
、

年
、

年
、

年进行

临床疗效随访观察
,

主要观察临床症状体征改

善情况
。

评价标准如下
。

、

临床治愈 症状
、

体征完全消失或基本消

失
、

能够恢复原来从事的体力劳动
、

显效 症

状
、

体征基本消失
,

但在 个月后方能恢复原工

作
、

有效 症状
、

体征基本消失或较原来减轻
,

但只能从事较轻的工作
。

按上述标准评价本组 例
,

术后症状
、

体

征立即消失 例
,

术后 个月症状
、

体征消失

例
,

术后 个月症状
、

体征消失 例
、

个月

内本组 例均恢复原来从事的工作
。

二
、

单针道
、

扇形切除较单针道
、

一个方向

切除髓核量增加 倍
,

降低了术后复发率
,

笔者

曾对单针道一个方向行 例腰椎间盘突出切

除术做对照组
,

随访一个月复发 例
,

而采用单

针道
、

扇形切除 例
,

随访 个月 一 年未

见复发
,

例胸
,

腰 , ,

例高位腰
一

椎间盘突

出切除术
,

随访 个月 一 年未见复发
。

三
、

适应证选择 持续性腰痛
、

翻身
、

坐位疼

痛加重
,

脊柱前屈
、

后伸
、

左右侧弯受限
。

影像学

检查符合腰
, 一

椎间盘突出 术前均经过卧床

休息
、

牵引
、

按摩
、

骸管内滴人等保守治疗 个

月以上无效者
。

四
、

并发症

文献报告经皮穿刺椎间盘切除治疗腰椎间

盘突出症并发症少见
,

少数并发症有腰肌出血
、

肠管损伤及椎间盘炎
。

川 近来对腰椎间

盘处的神经血管分布和走行进行了解剖学观

察
,

指出纤维环的 点钟或 点钟处基本无重

要神经血管走行和分布 注 指俯卧位
,

此点与

我们进针部位相符
。

我们 例未发生神经及

血管损伤
。 ,’在 例经皮穿刺椎间盘

切除术中有 例椎间盘炎发生
。

本组 例中

有 例并发椎间盘炎
,

经用大量抗生素治愈
,

例高位腰椎间盘突出切除术未发生并发症
,

但

决非不存在并发症
,

尤其是隔肌低下
、

肝肿大

者
,

手术过程中一定要严格按操作规程操作
。

总之
,

经皮穿刺椎间盘膨出
、

突出只要谨慎

操作
,

是一种有效
、

创伤小
、

费用低
、

恢复快
、

易

于操作和普及的治疗方法
。

讨 论
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,
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,
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,
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复工作
。
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