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腰椎动态试验在经皮穿刺椎间盘摘除术中的
应用价值

刘 潇， 杨立文， 王建辉， 段早辉， 徐志涛

【摘要】 目的 探讨腰椎动态试验对预测经皮穿刺椎间盘摘除术（:;<）疗效的价值。方法 =>、?.(
检查证实的“包容性”腰椎间盘突出症 %"@ 例；:;< 前 % 0 进行腰椎动态试验，根据发生症状向心化现象
（=:）、症状部分向心化现象（:=:）、症状非向心化现象（6=:）分为 $ 组，其中 =: 组 A& 例，:=: 组 A$ 例，
6=:组 !"例，各组均行 :;<治疗并分别进行疗效统计，用 !!检验比较 $组间的疗效。结果 :;<术后随
访 $ B & 个月统计疗效。=:组，优 !A 例、良 !! 例，优良率 %""C；:=: 组 :;<疗效，优 D 例、良 !@ 例、可 E
差 @例，优良率 #@5%C；6=: 组 :;<优良率 "，$ 组间疗效有显著性差异（!! F #!5D@，! G "5""D）。结论 腰
椎动态试验发生“=:”现象者，:;<疗效显著；发生“6=:”者 :;<疗效差，应行外科手术治疗。
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经皮穿刺椎间盘摘除术（7+,89*/)+29: 39;</,
01:=+8*2;>，?@A）是腰椎间盘突出症（39;</, 01:8
B+,)1/*12)，@AC）微创疗法之一，该疗法以创伤小、
安全性高、疗效确切、康复时间短等优点而在临床

广泛应用。基于影像形态学分析的“包容性”突出

（8+)*/1)+0 B+,)1/）被公认是选择 ?@A 适应证的首
要条件D%EFG，但 ?@A疗效却各家报道悬殊D%G。有学者采

用椎间盘髓内压力（容量）测试、椎间盘造影、HI 椎
间盘造影、动态脊髓造影等方法进行“包容性”突出

的鉴别诊断DFEJG。但影像学提示外层纤维环完整的部

分 @AC患者，?@A疗效并不满意。为了提高 ?@A疗
效，我们在基于影像学标准的 ?@A 适应证选择原则
基础上，应用腰椎动态试验进行适应证再筛选，现

报道如下。

! 材料与方法
%5% 一般资料

!""! 年 F 月 K !""L 年 %! 月，临床体检与 HI、
M.( 检查相互佐证的 @AC %"J 例，HI 或 M.( 均提
示髓核未突破后纵韧带；其中由单间盘突出致症状

者 JJ 例、双间盘突出同时致症状者 %" 例；男 #F
例、女 $L例，年龄 %# N #L岁，平均 F$岁。
%5! 病例纳入标准

!腰腿痛或（和）麻木症状明显；"HI、M.( 检
查提示髓核未突破后纵韧带；#影像学显示的腰椎
盘突出平面与临床症状、体征相符；$保守治疗 !
个月以上疗效欠佳；%无心理、精神疾病；&患者自
愿选择 ?@A治疗。
%5$ 腰椎动态试验的评估方法及分组
腰椎动态试验应用 M8=+)O1+) 力学评估方法：

患者站立，检查者位于患者的身后或体侧，协助患

者依次进行腰椎前弯、后伸、左E右侧弯、左E右侧旋、
左E右侧旋 P 侧弯 Q个椎间盘动态体位的测试DLG。在

以上任何一种体位的反复测试运动过程中或运动

极限点时，若患者的下腰部疼痛或（和）下肢最远端

疼痛（麻木）消失或退缩至脊柱中线，称之为症状向

心化现象（8+)*,/31O/*12) 7B+)2;+)2)，H?），若放射痛
和远端牵涉症状向脊柱中线近端退缩或部分减轻，

称之为症状部分向心化现象（7/,*1/3E8)*,/31O/*12)
7B+)2;+)2)，?H?），若放射痛和远端牵涉症状无变
化甚至加重，称之为症状非向心化现象（)2)8+)*,/31E
O/*12) 7B+)2;+)2)，6H?）DLG。所有病例 ?@A术前 % 0，
由同 %名介入治疗医师完成腰椎动态试验。将 %"J
例 @AC分为 $组，H?组 F&例、?H?组 F$ 例和 6H?

组 !"例，并分别进行各组间 ?@A 疗效统计，用 ’!

检验比较 $组间的疗效。
%5F ?@A疗效评价标准
根据 M/86/<DJG腰腿痛手术评价标准：优：术前

症状消失、体能活动良好、恢复正常工作及生活；

良：术前症状缓解，偶有腰痛或腿痛，工作能力基本

恢复；可：间歇性疼痛致功能障碍，影响正常工作和

生活，但功能得到改善；差：术前疼痛症状无减轻，

功能无改善，无工作能力。

%5L 设备与器械
日本 IRSC(TU VWREQ"6 Q"";U 遥控 W 线机；

南京英特雷公司生产 (I.E4、(I.E4( 型自动螺旋式
椎间盘摘除器；上海医疗器械工业公司生产 XTE
MAW!$膜式电动吸引器。
%5& ?@A手术方法
术前行血常规、凝血酶原测定、心电图检查。手

术方法同滕皋军D%G所述。

" 结果
%"J 例 ?@A 穿刺及手术成功率 %""Y；随访 $ N

& 个月，H?组优 !F 例，良 !! 例，?@A 优良率 %""Y；
?H? 组优 L 例，良 !J 例，可P差 J 例，?@A 优良率
#J5%Y；6H?组 ?@A优良率 "（表 %）；无严重并发症。

# 讨论
$5% H?现象的发生机制及意义
有研究认为，腰椎间盘突出症患者，做腰椎屈

伸运动时，可以改变椎间盘内的压力分布，使突出

髓核流向压力低的区域，降低突出部纤维环的张力

并减轻神经根的压迫，从而使症状缓解或使下肢远

端症状向脊柱中线退缩，此现象称 H?DLG。H?仅发生
于椎间盘突出症患者，H? 发生提示纤维环完整、髓
核静态流体力学功能正常，发生 6H?则提示纤维环
不完整、髓核静态流体力学功能不正常DLG。

$5! H?现象对 @AC的诊断与鉴别诊断价值
’+,-/认为，综合目前先进的影像学检查，对“包

容性”椎间盘突出的诊断准确率仅 &"Y。A2)+3:2)
等［%"］认为影像学检查虽可提供椎间盘客观、可视的

表 ! %"J例 @AC腰椎动态试验不同组别的疗效比较

各组别间疗效有显著性差异，’! Z #!5LJ，! [ "5""L

分组 病例数
疗效

优良率
有效 无效

H? F& F& " %""Y
?H? F$ $F J #J 5 %
6H? !" " !" "
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依据，但无法确定疼痛来源；而腰椎动态试验时发

生 78现象，不仅据此可以准确判断纤维环的完整
性和髓核功能，同时可以确定腰腿痛源于椎间盘突

出。而影像学提示“非包容性”突出的 9:;患者，腰
椎动态试验时均出现 678。腰椎动态试验发生
678，提示髓核功能异常和纤维环结构不完整，或存
在神经根粘连、脊神经后支卡压、臀上皮神经炎等

病变，亦可能因椎小关节病变、骶髂关节病变等非

椎间盘源性疾病所致症状。显然，以上疾病采用

89: 治疗无效。研究认为，腰椎动态试验发生 678
的患者，采用非手术治疗，往往不可能取得满意的

疗效，外科手术治疗是明智的选择<%%=。

$5$ 症状向心化现象对预测 89:疗效的价值
研究认为，89: 疗效与椎间盘髓核内压的降低

程度呈正相关<$=。椎间盘髓核内压的降低程度，一要

取决于椎间盘本身固有髓核内压，二则取决于病变

椎间盘纤维环的完整性，再则取决于髓核摘除量的

多少。本组 %">例 9:;患者 7?、@.(均提示为“包
容性”突出，发生 78 A& 例（A!B），说明 7?、@.( 对
评估髓核静态流体力学功能和纤维环完整性的准

确性偏低。本组发生 78 A& 例，89: 优良率 %""B，
症状完全缓解率达 C!B（!A D A&），提示发生 78 者为
89: 最佳适应证。本组 878 A$ 例，89: 优良率
#>5%B，症状完全缓解率仅 >5$B（A D A$），提示 878
者可谨慎选择 89:治疗。本组 !"例 678患者，89:
无一例有效，且多数患者术后症状加剧，推测可能

与 89:引起椎间盘高度进一步下降，椎旁韧带紧张
度松弛，导致脊柱失稳，加重病情有关；故发生 678

应列为 89:禁忌证。
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