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内固定加植骨融合治疗合并腰椎不稳的复发性腰椎间盘突出症
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要!目的
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探讨应用
P((

内固定加植骨融合术治疗复发性腰椎间盘突出症的临床效果)方法
!

对
"$

例复发性腰椎间

盘突出合并明显腰椎不稳的患者采用扩大椎管减压%

P((

内固定%后外侧植骨融合的方式进行治疗)随访时间
7

!

*7

个月!平均

!&

个月)结果
!

根据
.0NB01

腰腿痛手术评价标准!优良率为
$*:!R

)结论
!

复发性腰椎间盘突出症合并腰椎不稳的患者经扩

大椎管减压%

P((

内固定加植骨融合治疗后效果较为满意)

关键词!椎间盘移位$腰椎不稳$

P((

$脊柱融合术
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复发性腰椎间盘突出症系指原手术节段和部位再突出或

手术节段对侧突出!无痛间歇期大于
7

个月-

!

.

!腰椎间盘切除

术后发生率为
&R

!

!&R

"这些患者中!有相当一部分存在医

源性或者退变性腰椎不稳的情况!影响患者的临床治疗效果"

本院自
"##"

年
!

月至
"##%

年
!

月应用
P((

内固定加后外侧

植骨融合治疗伴有腰椎不稳的复发性腰椎间盘突出症患者

"$

例!取得较好疗效!现报道如下"

!

!

资料与方法

!:!

!

一般资料
!

本组
"$

例中
$

例来自本院!

"#

例来自其他

医疗单位"其中男
!%

例!女
!!

例!年龄
*!

!

&%

岁!平均
8!:&

岁"距初次手术时间
7

!

%=

个月!平均
8!

个月"体力劳动后

复发
%

例!创伤后复发
=

例!无明显诱发因素
!8

例"突出部

位#

J

8

,

&

间隙
!"

例!

J

&

,

(

!

间隙
!8

例!

J

8

,

&

'

J

&

,

(

!

两间隙突出

"

例$其中
!

例为原节段突出复发并邻近节段突出%!

J

*

,

8

间隙
!

例"并发症#

"8

例有神经根支配区皮肤感觉障碍'肌力减弱'

腱反射改变!其中
!#

例较重!且
8

例伴大小便异常!急性尿潴

留
!

例!直腿抬高试验均阳性"术前全部病例均行腰椎正侧位

及动力位
e

线'

+M

及
.?'

检查!结果显示原病变间隙髓核再

突出
"&

例!病变间隙对侧再突出
8

例&合并神经根管狭窄
%

例!均合并有腰椎不稳-术前动力位
e

线片示椎体滑移超过

855

和$或%相邻节段椎间隙角度相差#

(

&k

."

!:%

!

手术方法
!

全麻患者取俯卧位!适当延长原切口!显露原

减压部位远近端椎体的关节突关节及横突!应用
@)

法确定进

钉点!

+

形臂
e

线机监视下置入椎弓根螺钉"锐性分离残留椎

板与疤痕结合部!扩大减压侧隐窝及神经根管!如疤痕与神经

根粘连紧密!先用骨刀去除关节突关节内侧部分!暴露神经根

外侧!然后追踪分离&如疤痕与硬脊膜紧密粘连!不必强行分

离"根据初次手术椎板切除范围'有无合并椎管狭窄!采用扩

大半椎板或全椎板减压术"向内牵开神经根!彻底摘除突出髓

核组织"保留术中留下的棘突及椎板!留做植骨用"将钛棒预

弯!连接螺栓及横连!最后锁紧螺栓"在关节突外侧'横突根部

清除残留软组织!用骨凿使骨床毛糙后填塞植骨&缝合!覆盖内

固定物!放置负压引流管!关闭切口"

!:&

!

随访
!

"$

例患者均获得
7

!

*7

个月随访!平均
!&

个月"

图
!

!!

J

&

'

(

!

椎间盘突出症术后
*

年再突出患者

术前
+M

检查结果

图
"

!!

J

&

'

(

!

椎间盘突出症术后
*

年患者术前
.?'

检查结果

%

!

结
!!

果

本组手术时间平均为
!%#53<

!出血量平均为
8&#5J

!未

发生神经损伤加重情况!术中
&

例发生硬脊膜撕裂!术中予以

"%**

重庆医学
"#!#

年
!"

月第
*$

卷第
"8

期



修补!并严密缝合椎旁肌及腰背筋膜!术后抬高床尾!切口均
(

期愈合"手术疗效根据
.0NB01

腰腿痛手术评价标准-

"

.评定!

优
!=

例!良
!#

例!可
"

例!差
#

例!优良率为
$*:!R

"随访时

摄片或
+M

检查未发现螺钉断裂'松动或感染现象$图
!

!

*

%"

植骨融合平均愈合时间
!"

周!融合率为
!##R

"

图
*

!!

行
P((

内固定加植骨融合术后示椎间隙高度

及椎弓钉位置良好的
+M

检查结果

&

!

讨
!!

论

&:!

!

腰椎间盘突出症术后复发的原因
!

复发性腰椎间盘突出

是导致椎间盘手术疗效不满意的最主要原因"关于椎间盘术

后复发的原因分析目前并不完全一致!多数学者倾向于椎间盘

术后复发与椎间盘突出类型'纤维环完整程度'术中腰椎结构

破坏程度'术后疤痕形成程度等因素有关的观点-

*>&

.

!其中脊柱

稳定结构破坏是导致晚期椎间盘退行性变'椎间盘突出症复发

的重要病理基础之一-

7>=

.

"传统的治疗椎间盘突出手术主要包

括后路椎板开窗'全椎板或半椎板切除'椎间盘摘除及椎间盘镜

下突出间盘摘除术等"这些手术均为破坏性的手术方式!或多

或少的会影响腰椎的稳定性"本研究发现医源性因素导致的腰

椎不稳定在引起腰椎间盘突出复发过程中起到重要的作用"

&:%

!

复发性腰椎间盘突出症的治疗
!

对于有明显症状的复发

性腰椎间盘突出症的治疗!目前多数学者认为应彻底减压!并

尽量将椎间隙中的残余椎间盘切除-

%>!#

.

"由于初次手术破坏

了原有的正常解剖关系!大量的瘢痕组织使椎管相对狭窄!硬

膜外间隙狭窄!增加了再次手术的难度!所以必须细心进行分

离!从原手术部位上或下的健康组织处进入"在切除瘢痕组

织!特别是粘连于硬膜或神经根周围的瘢痕时!应在辨清与周

围组织的关系'充分分离后方可切除!以免损伤硬膜和神经根"

再手术应充分显露病变的部位!仔细探查神经根的周围和硬膜

的腹侧!彻底摘除突出的髓核并解除神经根管狭窄"如果复发

椎间盘突出的范围较大!同时伴有椎管狭窄或节段性不稳定!

或术中发现粘连严重!减压需要去除的骨质较多!特别是需切

除较多小关节!则容易造成术后节段性不稳定"椎弓根螺钉系

统的三柱固定可以使脊柱得到即刻稳定!能保证椎管减压的彻

底完成!为脊柱融合提供保障!提高融合率"脊柱的坚强固定

也使得早期下床活动成为可能!对老年患者可以大大减少术后

并发症的发生"但对于伴有严重骨质疏松的病例!可能导致内

固定失败!应避免使用"后路植骨的方法主要有后外侧植骨和

椎间植骨"后外侧植骨临近脊柱中柱!受伸屈应力的干扰较

小!融合率高!对椎管内神经血管的干扰性小!也无植骨块滑入

椎管的危险!但要求骨量充分!植骨床要处理好-

!!

.

"因此!在

彻底减压的同时!常规将短节段的椎弓根螺钉固定系统与后路

融合结合使用!经
7

!

*7

个月随访观察!本组患者未发现内固

定断裂'松动现象"本组经验表明!严格掌握手术适应证及正

确的骨科操作技术!采用
P((

内固定加后外侧植骨融合治疗

复发性腰椎间盘突出症!近期可取得满意的疗效"

&:&

!

并发症的防治
!

本组病例中术后脑脊液漏的发生率为

!=R

!较一般腰椎手术高!是手术的主要并发症"脑脊液漏主

要发生于手术区域瘢痕粘连较重患者!术中为了切除椎间盘并

彻底减压!在分离瘢痕过程中对硬膜造成损伤"大的破损术中

即可出现脑脊液漏!而有的小缺损术中不易发现!也有部分患

者在硬膜破损时!蛛网膜仍完整!术中未表现出脑脊液漏!术后

在负压引流时由于蛛网膜破损而出现迟发性脑脊液漏"为预

防此类并发症的发生!对于瘢痕粘连较重患者!术中应尽量从

正常结构向瘢痕组织进行分离!尽量分清瘢痕和硬膜之间的界

限"另外!对于不影响减压和椎间盘切除的瘢痕组织可以不进

行分离!由于其不造成神经压迫!所以这种瘢痕不分离也不影

响手术效果$即使分离开后还会有新的粘连%"这样就可减少

脑脊液漏的发生"当出现了脑脊液漏时!如果缺损较大应即刻

修补"对于硬膜侧方的小破损!修补难度较大!可覆盖薄层肌

肉条!伤口严密缝合!术后减小负压引流压力!引流拔出后严密

缝合引流口!伤口加压包扎!患者取俯卧位
&

!

=9

!多数患者的

漏口可以愈合"术后出现的脑脊液漏同样可以通过上述方式

治愈"
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