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【摘要】 目的探讨腰椎手术失败综合征的原因及再手术的疗效。方法对2005—2009年41例行腰

椎手术失败综合征进行回顾性分析，对患者术前诊断、术前临床及影像学表现、首次手术失败原因和再次手术

的疗效等进行探讨。结果初次手术失败的原因主要是术后症状复发、腰椎不稳、椎管根管狭窄等问题。结

论进行腰椎手术中，尽量避免引起FBSS的原因，提高首次手术的优良率，减少再手术。
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An analysis of the failed back surgery syndrome：Report of 45 cases DENG Ning，YANG Xmn-c}“‘n，CHEN

Qfng．The Third People’，Hospital o／Chengdu，|s协啪610000，China
[Abstrad]Objective To explon the n船on8 and treatment efficacy of fmled back surgery syndrome(FB—

ss)．Methods A retrospective analysis WaS carried out for 41 case8 of FBSS admitted from 2005 to 2009．The pre-

operative diagnmis“first operation and cHIIical manJ正∞tations and images before reopemfion wen evaluated to di8．

CUffl the fail reasoIiB for tI圯fi巧t operation and鹪SeS$the nopemtion efficacy．Resul协The mmn problem after the

fimt operation wen postopemtive nCtllTencae of symptoms，lumbar instabiUt)，，spinal c明al吼enosis and SO on．Con-

dusion The n嬲onfl for FBSS should be avoided in tlIe fimt opration to nduce re—operation mte．
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随着腰椎手术患者的逐年上升，手术失败的病例也相应

增多，本文通过2005—2009年收治的4l例腰椎手术失败综

合征(Fmled Back Surger)r Syndrome，FBSS)进行回顾性分析，

报告如下。

1临床资料

1．1一般资料本组4l例，男18例，女23例，年龄23—78

岁，平均53．7岁，病程2月～3年，平均13．4月。

1．2首次手术方式经皮穿刺椎间盘切吸术8例，髓核溶

核术5例，后路椎间盘镜髓核摘除术2例，椎板开窗髓核摘

除术9例，半椎板髓核摘除术8例，全椎板髓核摘除术9例。

1．3再次手术前临床表现和影像学检查腰腿痛25例，间

歇性跛行7例，有平面感觉障碍3例，下肢放射痛18例，直

腿抬高试验阳性14例，股神经牵拉试验1例，左下肢肌力减

退9例。影像学检查：腰椎线片显示腰椎失稳4例，CT及

MRI扫描提示腰椎间盘突出15例，椎管、侧隐窝狭窄19例，

胸腰椎肿瘤3例。

2结果

41例失败的原因为椎间盘复发1例(26．83％)，相邻节

段退变2例(4．88％)，定位错误2例(4．88％)，神经根管狭

窄9例(21．95％)，中央椎管狭窄6例(14．63％)，中央椎管

合并根管狭窄4例(9．76％)，术后腰椎失稳4例(9．76％)，

脊柱肿瘤误诊为腰椎间盘突出症3例(7．32％)。再次手术

方式分别为全椎板髓核摘除术、椎板开窗髓核摘除术、根管

成形术、椎管减压术、椎管+根管成形术、腰椎减压和椎间植

骨及椎弓根内固定术、椎管内肿瘤切除术。手术均获成功。

3讨论

FBSS是腰椎手术后常见的并发症，其发生率为10％一

40％⋯，本组FBSS的主要失败原因有诊断、手术失误，术后

椎问盘复发，术后腰椎不稳，相邻节段退变等。

3．1诊断失误主要原因为临床症状、体征与影像学表现

不相符所致。由于CT、MRI逐步普及，使部分临床工作者忽

视了临床症状体征，过度依赖CT和MRI的诊断。在本组病

例中，有4例因CT检查扫描层面的局限性使高位椎间突出

及椎管内肿瘤漏诊。对于多根腰神经根受压的患者，我们建

议对受压神经平面做薄层cT扫描和MR／，以免遗漏神经根

管狭窄和上腰椎存在的中央椎管狭窄的诊断。

3．2手术失误术中中央椎管狭窄、神经根管减压不彻底

是FBSS发生的主要原因。对于神经根管狭窄的患者，术中
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应彻底切除椎弓根处构成纤维管道侧壁部分的黄韧带和内

聚的关节突内壁，术后以患侧神经根的移动度超过o．5 cm

为宜。对于中央椎管狭窄的患者，椎板减压要充分，彻底切

除后侧和两侧的黄韧带。术中应观察硬脊膜的搏动是否恢

复，硬脊膜有无椎板和黄韧带卡压。对于有双下肢症状的患

者，最好行双侧椎间盘髓核摘除及神经根管成形术。

3．3术后腰椎间盘再突出 可能与以下因素有关：一是未

彻底切除髓核；二是未有足够时间卧床；三是术中忽略了小

块游离髓核组织的准确切除摘除。吴振东等Ⅱ1报道492例

手术后因多发性椎间盘脱出而行再次手术者45例，提示初

次髓核摘除手术的准确性与彻底性对疗效的影响有着重要

的关系。术后我们一般建议患者不应少于3周卧床休息时

间。

3．4术后腰椎不稳 实验证实椎间盘或髓核受损或切除

后，可导致椎间纤维环松弛，椎间隙高度变窄，腰椎前部结构

应力强度降低，后部结构应力增加，腰椎稳定性降低口】。本

组4例中有3例第一次手术因部分切除了关节突，而导致腰

椎不稳。因此，术中对关节突的保护是减少医源性腰椎不稳

的关键。我们采用后路减压，椎间植骨，椎弓根内固定术，术

后患者恢复良好。

3．5定位错误未认真阅读腰椎x光片，对移行椎重视不

足而导致定位错误，使手术失败，一般情况下可行MRI检查，

以减少定位错误，术中应用椎间盘的电视透视可完全避免定

位错误。

3-6相邻节段退变其发生可能与第一次手术后腰椎间盘

定性和应力改变有关，目前尚未有成熟有效的方法来预防。
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[摘要] 目的观察改良部分蹰趾甲及甲床切除方法治疗顽固性甲沟炎的疗效。方法 1978-01—

2009-05对326例蹰趾甲沟炎病人采用单趾一侧或双侧、双趾一侧或双侧病灶部分趾甲及甲床切除术。结果

治愈319例(97．9％)，复发7例(2．1％)；44例(13．5％)患蹲趾头变形者中，39例恢复正常形态(88．6％)，

5例(11．4％)变形有不同程度改善；ll例(3．4％)合并骨髓炎者经治疗后痊愈。结论改良部分躅趾甲切除

及病变甲床清除，使破坏后病变甲床不再生长趾甲，彻底清除甲沟炎的致病因素，疗效可靠。
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[Abnract] Objective To explore the effect of the resection of improved partial toenail for treatment of obsti—

hate paronychia．Methods Three hundred and twenty-six patients with toe paronychia were selected for removal of

improved partial toenail in our hospital from January 1978 to May 2009．Results Among 326 patients，319 patients

were cured．The cure rate W88 97．9％，7 patients relapsed，recurrence rate was 2．1％；in 44 patiems with toenml

deformation，the deformation rate w∞13．5％，the toenails in 39 patients return to normal patterns，the restoration

rate waa 88．6％，5 patients deformation w嬲of a marked improvement，the improvement rate w鼬1 1．4％；11 pa-
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