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腰椎间盘突出症是一种常见病、多发病，严重影

响患者的日常工作和生活质量。目前临床上大多采

取后径路经皮穿刺行腰椎间盘突出症的介入治疗。

但对于腰)骶!-),.!椎间盘来说，由于受髂骨翼阻
挡和腰骶角大小的限制，采用侧后方入路介入治疗

成功率低，且易损伤腰骶部神经和血管。为此，我们

采取前径路经皮穿刺法对#)例-),.!椎间盘突出
症患者实施椎间盘摘除、切吸术，收到良好效果，现

报道如下。

材料与方法

一、一般资料

本组#)例患者，腰痛者!(例，下肢放射痛##
例，直腿抬高或加强试验阳性#*例，跛行#$例。#)
例患者均有腰椎正侧位片和/0片，中央型突出者(
例，中央旁型!#例，外侧型*例。
二、设备与器械

!、东芝#$$$12数字减影3线机；#、济南龙冠
公司产电动式椎间盘切吸仪（包括工作套管、逐级扩

张管、环锯、髓核钳）；%、!+号血管穿刺针、*$41长
的硬导丝；*、压腹定位器及角度板。
三、术前准备

!、术前!#5冲服番泻叶!+6；#、术前($178口
服硫酸钡粥!)$19；%、术前!5肌注或口服甲氧氯普
胺!$16；*、术前%$178直肠及膀胱排空。
四、手术操作要点

!、以角度板抬高患者臀部，使-),.!椎间盘与
手台垂直，压腹定位器行下腹局部施压；#、用穿刺针

抽吸状态下经腹穿刺-),.!椎间盘；%、经导丝逐级
插入扩张管、工作套管并行椎间盘前缘开窗；*、以突
出部位为重点钳取髓核组织；)、负压切吸、冲洗（冲
洗液为)$$19生理盐水加庆大霉素%#万:及甲硝
唑#)$19）；&、沿套管注入庆大霉素!&万:、拔管、
包扎。

五、注意事项

!、严格无菌操作，手术室及器械需严格消毒；#、
术中压腹定位器要将肠管压向周围，穿刺时穿刺针

要在抽吸状态下进针，以确定有无血管损伤；%、环
锯、髓核钳、切吸器不能超出突出物后缘；*、术后给
予静脉滴注抗生素%!’;。

结 果

以临床症状和体征改善情况来评价治疗效果，

其标准分为：（!）显效：患者症状和体征完全消失。
（#）有效：患者症状及体征较术前明显改善。（%）无
效：患者症状及体征较术前改善不明显或无改善。

本组#)例患者行经腹穿刺-),.!椎间盘摘除，切吸
术，均获得成功，患者术后症状和体征完全消失者

#%例，#例无明显效果，有效率为(#<，#)例患者术
后均无明显腹痛症状，均无肠管及血管损伤，亦无椎

间盘感染症状。

讨 论

由于-),.!椎间盘之前无大血管，小肠及乙状
结肠移动范围较大，且肠系膜血管在-),.!椎间盘
水平分支细，活动度大，压迫定位器可使其压向周

围，故穿刺径路非常安全。-),.!椎间盘前部厚度明
显大于后部，可根据需要合理选择穿刺角度，以利于
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钳取异位的椎间盘组织。且前径路可使工作套管活

动度大，有利于多角度钳取或切吸椎间盘组织，甚至

可直接钳取突出物，实现局部直接减压。另外，前径

路手术过程中对腰肌和神经根无损伤，有利于患者

术后早期进行腰背肌锻炼。

总之，前径路经皮穿刺法治疗!"#$%椎间盘突出
症，不仅使患者免受开放手术之苦，同时又具有创伤

小，安全性高和恢复快等优点，是一种较理想的介入

治疗方法。
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胶原酶化学核溶解治疗腰椎间盘突出症是近年

来发展起来的微创手术治疗椎间盘突出的新方法。

在/0导向下治疗，方法简单有效、安全性高、越来
越多地得到应用［%］。我院自%++*年’月!’(((年

"月间，对*’例患者进行胶原酶化学核溶解治疗腰
椎间盘突出。近期疗效良好，现总结报道如下。

材料与方法

一、一般资料

选择病例的标准是：经临床检查和/0扫描证
实为腰椎间盘膨出或突出，伴有明显的根性痛症状，

经,个月的正规保守治疗无效者。对于伴有椎间盘
钙化或椎管及侧隐窝狭窄、椎间盘脱出游离于椎管

内的病例，不在选择之列。根据以上标准，我们自

%++*年’月!’(((年"月，共选择*’例患者进行

/0导向腰椎间盘内注射胶原酶化学核溶解治疗椎
间盘突出。其中男-)例，女’-例。年龄%*!")
岁，平均年龄-’岁。病程1个月!"年，平均%"个
月。.-#."椎间盘突出,)例，膨出%(例，."#$%椎间
盘突出%)例，膨出1例。穿刺成功率%((2，随访
时间,!’(个月，平均%’个月。
二、操作方法及步聚

导向仪采用$3454677859:85;<&/，穿刺针为

/88=公司产’(>抽吸活检针。胶原酶注射方法采
用盘内注射法。

（一）术前准备 同患者谈话，让患者了解治疗

的意义及手术过程和术中可能出现的情况，以取得

患者合作。检查出凝血时间，测脉博、血压，上肢开

放静脉通路，缓慢滴入生理盐水。术前"(2葡萄糖

’(5?加入地塞米松%(5@，静脉推注，以预防过敏反
应。

（二）患者取俯卧位，腹部垫枕，以使腰生理前突

和腰骶角变平直，利于穿刺，尤其对."#$%穿刺特为
重要。

（三）/0连续扫描，选择最佳穿刺层面，确定皮
肤穿刺点（一般中线旁开)!%(A5处），并测出进针
角度及深度。

（四）皮肤穿刺点常规消毒铺巾，于局麻下按预

定角度及深度，缓慢旋转进针，当针尖触到纤维环

时，有砂砾样感，进入椎间盘内有减压感。然后行

/0扫描确定针尖位置，如针点位置满意后（针尖位
于椎间盘后二分之一，邻近突出物），再缓慢注入胶

原酶+((B左右（溶于’5?生理盐水内），注入后留
针%(536后拔针，针孔用创可贴封闭。
（五）术后处理 患者回病房后，采取屈膝、屈髋

仰卧位，测血压、脉搏，密切观察患者情况，以期及早

发现过敏反应。抗生素预防治疗"C。术后一般卧
床"!%(C，后可下地行走，鼓励患者行腰背肌锻炼。

结 果

疗效评价标准定-级。"级：直腿抬高试验大
于*(D，疼痛消失，脊柱侧弯消失，活动正常，肌力正
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