
月内能恢复原工作; 2. 良: 术后 1 个月内主要症状

及体征消失, 个别症状减轻, 1个半月恢复原工作;

3. 有效:症状部分消失有 1、2项体征在 3 个月内未

完全消失。但可做较轻工作; 4. 无效:症状、体征无

改善。

� � 本组 21例患者,穿刺成功率 100% ,疗效优、良

20例,有效 1例, 均无并发症。

二、本组病例疗效见表 1

表 1� 21 例 PCD术后疗效

疗 � � 效

优 良 有效 无效

例数 12 8 1 0

百分比 57. 1% 38. 1% 4. 8% 0

讨 论

一、PCD机理

PCD机理同经皮穿刺腰椎间盘切除术机理一

样[ 2�5] ,通过切割抽吸部分髓核组织,有效的机械性

减压, 以减轻或消除对受累神经根的压迫及对周围

痛觉感受器的刺激,使局部纤维环对髓核的包容力

消失,促进椎间盘的回纳, 达到症状缓解的目的, 故

术后患者症状、体征消失。

二、效果评价

在本组 21 例 PCD 中, 优、良有 20 例, 有效 1

例,无 1例发生并发症, 比国、内外外科手术优良率

90. 1%和 52. 6%~ 87. 5%优越[ 5, 6] ,并有创伤小、危

险性小、出血少、局麻和损害小、手术时间短、皮肤无

瘢痕等优点,易被患者所接受。

三、PCD安全性

我们认为 PCD安全可靠, 危险性小。在颈部大

血管之间存在一安全间隙, 无较大血管及神经等结

构,穿刺针易进入椎间盘。与国内周义成等[ 5]描述

完全一致。我们体会 PCD最严重的并发症是脊髓

损伤及神经损伤,因此进针角度不宜过小,且一定要

在电视透视下缓慢进针,密切观察患者反应,及时改

变方向,麻醉药的剂量不可太大以避免阻断神经根。

至于术后椎间盘感染这一并发症, 只要手术过程中

严格遵照无菌术原则操作, 术后及时应用抗生素,是

不难预防其发生的。

四、PCD手术对颈椎稳定性影响

国内有作者通过动物试验证明 PCD术式对人

类颈椎稳定性没有影响[ 7]。髓核切除后, 由承载头

部重量与椎旁韧带、肌肉的牵拉, 椎间隙变窄、外周

的纤维环由于受上、下椎体的挤压而膨出,但由于颈

部肌肉、颈椎小关节及大部分韧带的完整无损致使

相邻椎体连接并不松弛,故髓核的丢失,尚不足以破

坏颈椎的稳定性。有学者认为, 小关节及关节囊对

颈椎稳定性起着十分重要的作用
[ 8]
, 某一结构的损

伤或切除会导致脊柱承载能力下降, 但不会造成脊

柱的失稳。

总之, 我们认为 PCD 治疗 CDP 是一种安全有

效、经济而损伤小的治疗方法。
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�消息�
 介入放射学杂志!补订通知

最近有一些读者与图书馆为了使资料完整,来函要求补订 介入放射学杂志!创刊以来的各期。经检查

库存期刊,本刊自创刊以来各期尚有少量余书,但数量已不多,需要者请速与我编辑部联系,后来者可能会缺

期,请谅解。
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