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经皮穿刺椎间盘切除术治疗腰推间盘突出症

#附 ∃!
‘

例分析%
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自 �� & ∋ 年 ( )∗ )+,− , 首次报道用
‘

经皮穿刺椎间盘

切除术
”
�� �治疗腰椎间盘突出症取得满意效果后

,

由于

许多作者对手术器械和操作技术做了改进
,

使有效率和

安全性得到了提高
,

并作为腰椎间盘突出症的改进治疗

方法而得到推广 . ∀ �
/

我院于 � �� 0 年先在尸体上试 行

推间盘穿刺切除术
,

此后用于临床
。

资料 和 方法

一
、

一般资料

∃ ! 例中男  & 例
,

女 �∃ 例
。

年龄 � 、“ 岁
,

平均

!� 岁
/

∃ ! 例均经 1 2 确诊
,

其中 ∀ 例同时进行脊髓造

影
/

∃! 例中病变在左侧者 ∀3 例
,

右侧者 !4 例
。

5 / 6 ,

椎间盘病变  � 例
,

5 ! 、 /
和 5 ‘6 。均有病变者 � 例

,

57

, 4 8

病变 ! 例
,

5 。6 , 和 5 , 6 4 8

均有病变 � 3 例
,

共3 ∀

个椎间盘突出
/

5 ! 6 。
和 5 ‘6 , 共行穿刺切除 术 ∃∀ 例

次
,

其中 � 例行重复切除
。

5 8 6 4 9

共行穿刺切除 术 ��

例次
,

其中经骼骨钻孔 �! 例次
,

非骼骨钻孔 ∃ 例次
,

有

∀ 例因 5 , 、 4 ,

膨出轻微只做了 5 / 6 ∋ 的切除
。

本组织介入治疗的病例选择为#:% 经保守治疗无效

者
,

#∀% ; 2 扫描证实为
8

� 后纵韧带未完全破裂的包容

性腰推间盘突出症
�

 无椎间盘钙化
、

黄韧带肥厚
、

侧

隐窝狭窄等其它合并症者
。

手术用设备有配有影像增强系统的 ! 线机 一 台
,

∀ # 一∃% 改进型腰椎间盘切割器一套&由我们和机 电部

∋(∋ 厂研制)
,

负压吸引器一台
�

二
、

操作方法

常规术前准备后让患者侧卧 &患侧向上腰部 填平 )

依据体表骨性标志用金属丝固定在要穿刺的推间 隙平

面
,

透视校对后在棘突中线向患侧旁开 ∗了 ∃(+ , 的 范

围内选出通向椎间隙后 ∃−. 的垂直进针点并用龙胆 紫
做出标志

。

在已选好的进针点处
,

用利多卡因局麻
,

戮

开皮肤将针缓慢送入推间隙后 ∃−.
,

正侧位透视和摄片

核实后抽出针芯换上扩张器和套针
,

在扩张器引导下套

针插入纤维环 /, , 左右
�

保留套针换上环锯在负压吸

引的同时将近侧纤维环壁锯通
,

再换上连接吸引 器 的

内
,

外切割器在髓核腔内分前
、

中
、

后三段及上
、

下
、

左
、

右多方向地反复切吸
,

直到无髓核被吸出为止
,

而后将

切割器退到套针内停止吸引
,

拔针加压贴一欺料
,

平卧

送回病房作术后处理
。

位 0

(. 例中有 // 例术后症状当即缓解和 减 轻
�

部分

病例在 1 周或 1、 %个月后逐渐恢复
�

根据2 3 445 等评

定标准
,

其随访时间和效果见表 ∃ ,

并发症见表 %
。

表 ∃ (.例随访时间和治疗效果

随 访 时 间

6 34 45 评定标准

—
‘

∃ 7 ( 月 ∋ 7 ∃%月 8 7 年 合计 肠

/∋∃%.∃9曰电上9�,上�‘飞几‘土优
 症状完全消失 ! ∀

良  
有轻度或偶有症状 ! #

可  不能从事某些工作 ∃

差  不能 工作需再行治疗 !

% ∀
&

∋#
! (

&

# )

∀
。

% ∋

!
,

) ∗

一
+ , + , & & , & + & 目& & & &

表 − ∋ .例并发症

脏器 神经根 火血管 腰肌 椎间盘
穿孔 损 伤 损 伤 血肿 感 染

例数

肠

#

#

# # .

# # ∀
&

% ∋

−
/

.
。

! %

讨 论

由于本手木疗效机理是切出位核降低椎间盘内 压

力
,

并依赖后纵韧带或纤维环的反压力作用使突出物还

纳
,

从而消除或减轻对神经根的压迫‘
盆, − 0 。 所以其适应

证只能是单纯性和包容性腰椎间盘突出症
。

实践中我们

还体会到
 

反复发作病史在 !# 年以内
、

本次发作在 .

个月左右
,

年龄在 )1 岁以下的患者
,

术中切割容易
,

髓

核为白色
,

而超过上述期限者所切出的益核为灰黄色
,

显示失水韧性大
,

切割困难
,

在病例选择上值得注意
&

国外多数学者认为进针点应距棘突中线!# , !−2 3
,

4 二一 5&1 0 还认为65 一5∃ 行穿刺切除术一般是进不去的并

使手术有效率明显下降
&

我们对 !∀ 具成人尸体行模拟

手术并分层解剖
,

在观测针路和各层组织结构后认为
 

不同高度的椎间隙平面
,

所用进针点与棘突中线距离各

不相同
,

尤其 6 。, 1  ,

我们认为腰能角7 8 9 : ; < 5= > , 5 法 ?

在 .− 度以
/

6者可在铭后上棘上 .2 3 再外 .2 3 处7距棘

突中线为 ∋、5 2 3 ?为进针点
,

其途经腰骸关节突关节外

作者单位
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前缘达 57 、4 8

椎间隙后 <= !
/

伐们配用锥形扩张 器 进

行的 ∃ 例次均是安全
、

成功的
/

对于腰骼角> !∀ 度和骼

骨高位者我们采用周义成提倡的骼骨钻孔法 .’�
。

本组 ∃! 例中发现腰肌血肿 ∋ 例
,

均分 别 于 ∀、∃

天后突然出现腰及臀部疼痛
,

�例伴皮肤疲斑
/

经卧床
/

制动应用苹礴染和止血药
, ∀‘&天后有 ! 例自愈

,

另∀例

继发椎间隙感染
,

其全要特征是阵发性下腰部矶肉痉挛

和同步出现的腹部胀痛
/

腰及坐骨神经痛
,

以及低热
、

血

沉增快 #∀ 6 ? ≅ ≅ = Α%
,

一个月后 Β 线平片见椎间隙狭

窄
、

硬化
/

前述症状清失
/

Χ Χ )+ 认为本手术感 染 发生

率为 �肠 . ! �
, ·

与椎板开放性手术的感染率相符合
。

但本

组感染率明显为高
,

因此
甲

我们认为
,

对术后患者要求
&、 �0 天的制动

,

以防止被损伤的小血管因过量活动而

出血并继发感染是十分重要的
/

对于术后短期内又 复
、

出现腰痛和坐骨神经痛者应想到血肿继发感染的可能
,

一旦出现血沉增快
,

就更具有诊断意义
。

�6 ! 个月平

片发现椎间隙变窄
、

硬化
,

其诊断一般可以成立
。

关于神
/

经根
、

大血管和脏器损伤本组尚未发现
,

但随着此技术

的广泛推广应用对此类并发症亦应给予高度重视
。

在手动环切往复式腰椎间盘切割器械研 制 中我们
二

做如下改进
,

�
/

将扩张器尖端改为锥形
,

由于尖端内径同定位
‘

针外径紧配合
,

在推进过程中能把途经的软组织向周围

推移
,

大大减少了软组织损伤
/

∀
/

套针尖端改为斜面
,

能沿扩张器插入近侧纤维

环固定
,

从而减少因切割时套针活动造成的出血
。

!
/

适当加大了切割器的手柄并装有醒目位标
/

 
/

为解决内切割器易被髓核阻塞的问题
,

增加了

疏通棒
。

∋
/

为作骼骨钻孔
,

增加了多用途环锯
。

经皮穿刺腰椎间盘切除术创伤小
,

效果确切
、

无严

重并发症〔
, , ∋Δ

,

能代替一部分外科开放性手术已无怀疑
/

#本文承蒙刘子江教授
,
郭彦主任指正

,
特

此致谢%
。
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经率穿刺腰
∋一骸 �椎间盘切除术治疗椎间盘突出症

王 兆华 宋传涛 姜立民 王士信 江 浩

−
‘

近年来、经皮穿刺切除椎间盘治疗椎间盘突出症取

得了令人满意的效果 一 报告大多为 腰
‘6 8

椎问盘
,

而

腰。、髓
,

椎间盘则较少。几我院自 � � �主年雌 月至 ��� !

年∀月
,

应用改进的国产 ∀ 凌8一� 型椎间盘切割器
,

经 皮

穿刺切除腰
∋

、骸
,

帷间盘治疗椎间盘突出症 3 例
,

报告
/

,

如下
/

� / / / ·
、

·

)

资料和 方法
,

一
,

临床资料
·

/

3 例病人术前均经 Ν 线摄片
, 、

1 2 检查
,

诊断为

腰
。

、髓
8

椎间盘突出症
,

均与腰痛笼腿痛等症状相符合
,

男 ∃ 例
,

女 ∀ 例
,

年龄 ∀3 、∃ ∀ 岁
,

平均 !趁岁
,

病史最长

�0 年
,

最钾 ! 月
,

平均 ! 年
·

3 例均为侧突型髓核突出
/

右侧  例
,

左侧  例
。

使用国产 ∴ 1一壬型椎间盘切割

器
,

并对此略加改进
,

即将其环钻改为直径 !≅ ≅ 的 钻

头配以手柄
,

在骼骨上钻孔用
,

另配备负压吸引器厂
/

白
,

使用东芝 300 ≅ Κ 遥控 Ν 光机
,

配有影像增强苏统及监

视器
。

二
、

手术方法

令患意侧卧于 Ν 线手术台
,

健侧近台面
。

#另∀例从

健侧进针
,

则患侧贴近台面%
,

必要时加腰垫
,

透视以

腰 , 、既 8 推间隙显示最佳位置为止
,

即要求推间隙与Β

线中心线平行
/

穿刺点选在棘突椎间隙平面旁开 �0 6

�∃ ; ≅ .ΨΔ ,∀ 肠盐酸利多卡因局麻
,

用定位针对准膝/、班
8

推间盘后 �= !穿刺
,

穿过软组织后
,

黑骼骨裂
,

此时用幸
针将穿刺通道扩大

,

退出穿刺针及套针
,

在骼骨钻孔
/

作者单位
8
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,
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、

宋
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/
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,
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