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全面提高我国经皮椎间盘摘除术的水平

膝皋军

经皮腰椎间盘摘除术 治疗腰椎间盘

突出症 由 日本学者 土方贞久 于

年首创
,

但真正被世界各国所广泛采用是

在 年 发明自动椎间盘摘除器以后
。

国内开展 的历史更短
,

年周义成首

次报告
,

但其发展速度很快
,

目前已有数百家医

院正在开展这一技术
,

积累了数万例病例
,

可以

预见在不久的将来
,

将在多数基层医院普

及
,

并将成为治疗腰椎间盘突出症的首选疗法
。

国内从事 的人员
,

介入放射医师和骨

科医师各占一半左右
。

由于开展 的时间很

短
,

且受各自专业的限制
,

许多医师对 的

一些基本问题缺乏足够的认识
,

严重地影响了

这一技术的健康发展和全面提高
。

一
、

的器械选择

目前用于临床的 的器械主要有二大

类
,

一类是用钳直接夹取髓核组织
。

第二类是以

为代表的自动切割式椎间盘摘除器
。

自动

摘除器有以下优点 外径细小
,

摘除器

外径仅
,

使 容易进行
,

创伤及并

发症明显减少 自动抽吸速度快
,

且髓核摘

除量大 减少感染机会
,

因自动摘除法无需

将摘除器 反 复进 出椎 间盘
,

故感染率仅为
。

式 自动椎间盘摘除器为一前端有侧

槽的套管式结构
,

其内芯以 转 分的速度往

复切割髓核组织
,

同时进行生理盐水冲洗和负

压抽吸
。

这套器械已在全球范围内广泛推广
,

性

能较稳定
。

年
,

我国孙钢也报道了一套原

理与 相似的改良自动摘除器
,

并在国内

不少单位推广
。

作者于 年起进行电动旋切

式椎间盘摘除器的研究
,

几经改进终于研制成

电动旋切式椎间盘摘除器
,

并已在 余家医

院推广
。

经实验及大量临床应用证实这套器械

较 摘除器具有更多的优点
,

且价格仅为

其
。

因此作者认为尽管国产器械在制造工

艺及性能稳定性方面与进 口器械尚有一定差

距
,

但已能基本满足临床需要
,

故选择国产器械

是明智的
。

值得一提的是 目前已进入国内市场

的带内窥镜监视系统的椎间盘摘除器
,

因其价

格昂贵
,

器械管径过粗
,

创伤大
,

且 时内窥

镜观察并非理想和必要
,

故其优越性尚有待证

实
。

二
、

了解 的机理
,

正确选择适应证

的基本原理是机械减压
,

而非直接摘

除突出的髓核组织
。

这种减压过程是通过在纤

维环上开窗并切割部分髓核组织共同完成
,

前

者不可忽视
,

实验证实单纯开窗后可使纤维环

内压力从 下降到
。

但

减压后并非象大家所期望的能使所有的

病例的突出髓核组织复位
,

临床观察证实
,

即使

术后完全治愈者
,

在影像学检查时仍可突

出照旧
。

了解上述原理后
,

的适应证就可有一

基本框架了
。

目前多数文献对适应证的选择颇

为严格
,

其主要标准为 坐骨神经痛
,

影

像学表现与其临床定位相一致 无椎间盘游

离碎块
、

无明显钙化和严重椎管狭窄等
。

其中尤

以第 项为特别重要
。

作者对影响临床疗效的

因素进行分析
,

发现与下列因素密切相关

髓核的变性程度
,

髓核变性越轻
,

疗效越好 这

实际上反映了患者病史长短和年龄大小

椎间盘突出的影像学类型
,

以膨出和局限性突

出的疗效为佳
,

游离碎块者则较差 髓核摘

除量
,

摘除量越大效果越佳
,

这三项因素与适应

证的选择均有明显关系
。

一些过去认为是
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禁忌证的病变
,

如髓核钙化
,

外科术后复发者
,

也有相当部分可获得满意疗效
。

适应证的选择除了临床情况外
,

主要根据

影像学检查
,

一般说仅有 检查就足够了
。

但

在判断髓核变性程度及突出的髓核组织

是否游离在椎管内方面优于
,

因此有时应

两者结合
。

三
、

熟练操作技巧
,

减少并发症

的总体疗效不可能超过外科手术
,

这

是由于 的局限性所决定的
。

但是 以

其创伤小
、

并发症少
、

恢复快等特点与外科手术

相媲美
。

的这一特点主要有赖子娴熟的操

作技巧
,

否则也可发生严重的并发症
,

文献有记

载 损伤血管和神经根
、

椎间盘感染等并发

症
,

严重者损伤大血管可致大出血死亡
。

下列措

施可减少或完全避免严重并发症的发生 严

格的无菌操作
,

所有进入椎间盘内的器械者必

须高压消毒
,

椎间盘感染为 较为常见的严

重并发症
,

由于推间盘内缺乏血供
,

一旦感染
,

抗生素作用不大
,

故预防感染的关键是严格的

无菌操作
,

术前穿刺途径的精确定位可根据

先测得穿刺参数并在手术时标出
,

这

样穿刺就
“
心中有数

” ,

避免不必要的重复穿刺
。

熟悉正侧位 线解剖是保证手术快速成功的

重要因素 患者侧卧位下进行 是有利

于杜绝损伤椎体前方大血管的重要保证 穿

刺途径局麻时严禁累及神经根
,

这是避免损伤

神经根的唯一方法 破纤维环时应将外套管

顶至椎间隙中后 处
,

避免纤维环与外套管

之间夹着其它组织
。

进行切割抽吸髓核组织时
,

应调整外套管沿椎间盘上下左右四个方向呈扇

形抽吸
、

并多次破环
,

这样可使髓核抽吸量增加

左右
,

多数病例可达 一
。

一 ,

椎间盘

经皮穿刺由于骼翼的阻挡和能骨横突的限制
,

使 较困难
。

可采用多种方法
,

如弯曲的套

管
、

在骼翼上钻孔和特别的适合于 一
,

穿刺

的体位
。

前两者各有价昂和创伤大的缺点
,

后一

方法掌握熟练
,

可大大提高穿刺成功率
。

四
、

加强临床随访
、

客观地评价临床疗效

国外有关 的大宗病例报告
,

有效率多

在 左右
,

但国内文献多数有效率在 以

上
,

这可能由于国内病例随访时间过短所致
。

因

此全面客观地评价我国 的临床疗效尚需

更多的病例
、

更长时间的随访
。

需要指出的是随

访主要依据患者的临床表现
。

如前所述影像学

检查不一定能反映 的实际疗效
。

的临床疗效虽较外科手术低
,

但不排除 失败病例再作外科手术治

疗
。

正因为 手术简便创伤小因而在治疗椎

间盘病变中有特别价值
。

经皮腰推间盘摘除术在我国出现仅 年

余
,

但已在国内各级医院广泛开展
,

方兴未艾
。

这充分证明这一技术的生命力
,

我们有充分理

由相信
,

以其自身的优势将日益普及和成

熟
,

将使 或更多的腰椎间盘突出症患者免

除外科手术的痛苦
。

、今合今今令合令。令。。今。会
。

今夕

会 议 简 讯

由意大利博菜科公司资助的意大利
一

中国神经放射学研讨会将于 年 月分别在

广州
、

上海和北京三地举行
。

会议的筹备得到我国著名放射学家戴建平教授
、

陈星荣教授

与方昆豪教授等大力支持
。

在会上将 由意大利著名神经放射学家 等三位

医师和 中国放射专家一起举行有关神经放射学的一 系列专题报告
。

报告 内容涉及脑种瘤
、

脑创伤以及磁共振频谱等最新诊断技米
。

研讨会无疑会对加强意中两国在神经放射学的

合作方面起到 良好的推动作用
。

口令。令令。令今。今令令令心。令、


