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目的
!

探讨不同腰椎间盘突出后路手术的手术效果&方法
!

选择该院收治的
/%%%

余例腰椎间盘突出后路手术患

者进行研究!对不同时期患者采用术式的技术要点进行分类!并观察术式实施结果&结果
!
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!全椎板仅为
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年后病例诊断准确率
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!手术后效果优良率
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!平均手术时间
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&术后伤口
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&
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拆线!
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#甲类愈合
((&/]

!硬脊膜撕裂率为
0&%]

!神经根损伤率为

%&2]

!脑脊液漏发生率为
%&(]

&

1%%%

年之后的病例中并发症发生率显著下降&结论
!

总结腰椎间盘突出后路手术的操作技术

要领!避免操作失误!可降低手术损伤并发症的发生率&
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腰椎间盘突出后路手术硬脊膜*神经根意外损伤是术中常

见并发症#一旦发生#修复困难#容易导致严重后果)本科对手

术操作方式进行不断总结改进#可有效地提高手术安全度及治

疗优良率#现报道如下)

?
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资料与方法
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!

一般资料
!

选择
$(/%

年
$

月至
1%$1

年
$1

月在本院就

诊的腰椎间盘突出症并手术患者
/%%%

例)其中#男
02-1

例#

女
'01/

例#年龄
12

&

)2

岁#平均$

02&1d$'&1

%岁(病程
)

个月

至
'

年#平均$

$&/d%&(

%年)患者术前临床症状为腰痛#一侧

下肢放射性疼痛#下肢直腿抬高试验阳性等症状体征#经正规

保守治疗
'

个月以上无效#或保守治疗有效#但仍有反复发作

且症状较重者)所有患者术前均行
`

线片*脊髓造影
h`

线

片$

/%

&

(%

年代%或
8;

*磁共振成像$

:B@

#

(%

年代后%确诊为

椎间盘突出症)所有患者均遵循自愿*知情同意原则#并签署

知情同意书)

?&@

!

手术方法
!

1%%%

年以前行常规后路全椎板或半椎板切

除*椎间盘切除术(

1%%%

年以后所有患者采用持硬膜外麻醉方

式)手术体位!以患者上侧卧位为主#麻醉方式为硬膜外麻醉*

全身麻醉$部分俯卧位时用%)

/%]

的患者均不同程度地行侧

隐窝扩大减压#

1%]

的患者术中行神经根管内口扩大&

$

'

)患者

体位为侧卧位$患侧在上%或俯卧位#

50

"

2

*

52

"

6$

节段行体表

定位#

5'

"

0

及以上术前
8

臂
`

射线透视定位#取后正中切口

约
1

&

0F3

#紧贴患侧棘突剥离骶棘肌行目标间隙椎板显露#

枪式咬骨钳咬除上椎板下缘及下椎板上缘
1

&

'33

显露黄韧

带#在神经剥离子保护下行黄韧带咬除#沿神经根方向行神经

根管及侧隐窝减压#用神经剥离子从神经根外上方向内侧适度

牵拉显露突出椎间盘#处理表面静脉丛后切除突出椎间盘#止

血冲洗后对作伤口进行缝合)
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统计学处理
!

主要采用统计学描述)

@

!

结
!!

果
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例手术治疗中#
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月患者采

用全椎板术式(
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年
$

月至
1%$1

年
$1

月患者术式中开窗式占
/)]

#扩

大开窗式或半椎板占
$$]

#全椎板仅为
']

)

1%%%

年后病例诊断准确率
(/&%]

#手术后效果优良率

((&/]

#平均手术时间$
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#失血量平均$
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)术后伤口
$%

&

$1!

拆线#
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"甲类愈合
((&/]

#硬脊膜撕

裂率为
0&%]

#神经根损伤率为
%&2]

#脑脊液漏发生率为

%&(]

)

1%%%

年之后的病例中并发症发生率显著下降)
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讨
!!

论

腰椎间盘突出症手术种类繁多#小切口开窗手术或经皮内

镜手术已成为主流#在有限的视野范围内如何最大限度地减少

相关并发症的发生即成为手术成败的关键因素)关于显露椎

管的范围!全椎板切除式主要适用于椎管狭窄合并节段性严重

的病例&

1

'

)在现代脊柱外科关于稳定性问题的理念下&

'

'

#要严

格地仔细通过影像资料识别患者有无椎板发育结构性缺陷#以

及失稳状态和椎管狭窄改变#减压范围是否波及小关节结构及

稳定性&

0

'

#完整小关节保留对临床效果起着重要的作用)半椎

板切除式主要适用于巨大的间盘突出居中或中偏类型)开窗

式主要适用于旁偏型突出类型)黄韧带的切除为显露椎管的

开始#在未运用磨钻的情况下#本研究认为部分椎板咬薄后分

离出椎板的上或下缘#使用枪式咬骨钳#先咬除骨缘约
1

&

'

33

#然后使用神经剥离子可显露黄韧带的上*下边缘然后再

进行切除#对于黄韧带本研究认为以枪式咬骨钳咬除法最佳)

关于椎板咬除!必须确认硬脊膜与椎管内壁之间的解剖间

隙有无粘连情况)在咬骨过程中关键点在于+贴骨吃边,操作#

即枪式钳的下唇紧贴椎板边缘轻柔地滑动咬骨)在咬骨过程

中不要让钳下唇与骨面之间有间隙#不允许挖匙式地咬骨#不

允许咬合后因咬不下或退出困难在原位重新张开咬合唇的操

作#不允许咬骨后大力地撕扯和旋转#避免咬下骨块的边沿带

尖刺状切割硬脊膜#特别是在咬合后原位重新张开咬合唇是非

常危险的#极易在重新闭合过程中误伤硬脊膜#可重新按照+贴

骨吃边,方法放置咬骨钳)在咬合后端稳钳子在不张开咬合口

的情况下调整咬合力度咬除椎板)在退出时如遇到有非骨性

连接因素$多数情况为侧壁的黄韧带#特别是在侧隐窝处理

区%#要以咬合断裂开解决#绝对避免撕扯方式强行退出)

硬脊膜的保护!在椎管显露过程中误伤硬脊膜是常见的并

发症&

2

'

)在进入椎管后在手术中使用神经剥离子在硬脊膜与

椎管壁之间的解剖间隙进行潜行的探查与分离#此步骤要求术

者动作轻柔#细心感觉来自于剥离子端部的间隙感与阻力感#

剥离与咬骨依次交替进行至咬骨范围达到设计显露操作视野

的需要)在术中发现有硬脊膜与椎管壁部分粘连的现象#需仔

细探查剥离#在一些特殊的情况下还可以采用薄棉垫片衬垫于

硬脊膜与椎管内壁之间防止在咬骨过程中误伤硬脊膜)

神经根的保护!正常的解剖情况下分出的神经根与硬脊膜

毗邻行走于侧隐窝内#此段长
0

&

)33

&

)

'

#位于硬脊膜囊前外

侧即后入路观察椎管侧壁的深面#因来自前部突出物的顶起推

移作用神经根会位移到硬脊膜壁的正侧或侧后方#故在此情况

下易发生误伤)本课题组的经验是!沿神经根长轴方向咬骨#

在显露至椎管侧壁时#要避横跨神经根长轴方向放置咬骨钳#

枪式钳的放置方向要沿着上述长轴的投影方向(在遇到突出致

质物严重#将神经根顶起或神经根根部充血水肿增粗改变严重

时#由于与侧壁失去了正常的游移间隙&

-

'

#侧隐窝及神经根管

内口的扩大是困难的#可更换小尺寸的咬骨钳#从周围有解剖

间隙的区域着手#并使用神经剥离子进行粘连的分离与识别(

在硬膜外麻醉下触及到病变区的神经根时患者可能会有不同

程度的下肢病痛反应)

在牵拉神经根显露前方椎间盘时#尽量让神经根向靠近硬

脊囊侧牵拉#不要让神经根在腋部远离硬脊膜囊方向牵拉&

/

'

#

避免在腋下硬脊膜的撕裂)在牵拉神经根显露手术区过程中

时间不宜过长#应以
$%3#,

为宜#牵拉力度适中避免造成纯性

挫伤#如手术显露时间因操作需要延长#一定要有间隙性地放

松休息#同时部分采用低温盐水降温处理(也有报道在术中进

行注射确炎舒松的处理方法以减轻牵拉反应和改善局部炎症

情况&

(

'
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