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!!!摘要"!腰椎间盘突出症是自人类出现以后就存在的疾病$医学界不断总结临床和实践经验$得出一些
新的治疗技术$为治疗腰椎间盘突出症开辟新的途径% 为此$文章将对腰椎间盘突出症的外科治疗概况进行
综述%
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>?腰椎间盘突出症的定义)分型及临床表现

腰椎间盘突出症是因椎间盘变性&纤维环破裂&髓核突
出刺激或压迫神经根及马尾神经所表现的一种综合征$是腰
腿痛最常见的原因之一% 从病理变化及 Q̂&dKA发现$综合
治疗方法可分为!膨隆型&突出型&脱垂游离型&B<:/3>2结节
及经骨突出型)** % 由于髓核突出的部位&大小&椎管管径&病
理特点&机体状态及个体敏感性等不同$临床表现也有一定
差异% 主要表现为!"*#腰痛% ,+J以上的腰椎间盘突出症
患者有此症状$多数患者有外伤&着凉或过度劳累史% 患者
自觉腰部持续性钝痛$平卧位减轻$站立则加剧$一般情况下
尚可忍受$腰部可适度活动或慢步行走’有部分表现为突发
的腰部痉挛样剧痛$需卧床位息$严重影响生活和工作% "%#
下肢放射性痛% 表现为由腰部至大腿及小腿后侧的放射性
刺激或麻木感$直达足底部’重者可为由腰至足部的电击样
剧痛$且多伴有麻木感% 另外$由于中央型的突出常引起双
侧坐骨神经痛’当咳嗽&打喷嚏及大小便等腹内压增高时传
电般的下肢放射痛加重% ")#下肢麻木&冷感及间歇性跛行%
下肢麻木多与疼痛伴发$少数患者可表现为单纯麻木$有少
数患者自觉下肢发冷&发凉% 间歇性跛行的产生机理及临床
表现与腰椎管狭窄相似$主要是由于髓核突出的情况下可出
现继发性腰椎管狭窄症的病理和生理学症状% "L#马尾神经
症状% 会阴部麻木&刺痛$大小便功能障碍% 女性可出现尿
失禁$男性可出现阳萎% 严重者可出现大小便失控及双下肢

不全性瘫痪%

A?腰椎间盘突出症的发病原因

导致腰椎间盘突出的原因$有内因也有外因% 主要原因
有!"*#椎间盘的退行性改变% 常见于 )& 岁以上$退变的腰
椎间盘纤维变性$弹性减低&变薄&变脆&髓核脱水&张力降
低$在此基础上$遇有一定的外力或椎间盘压力突然增高$使
椎间盘髓核&纤维环&软骨板逐渐老化$导致纤维环易于破
裂$从而导致椎间盘突出% "%#外伤% 当患者在腰部损伤&跌
伤&闪腰等时$这些外伤均可使椎间盘在瞬间髓核受压张力
超过了纤维环的应力$造成纤维破裂$髓核从破裂部突出%
")#过度负荷% 煤矿工人或建筑工人$需长期弯腰取重物$腰
椎间盘负重超过 *&& 7]0O</% 以上时$容易致使椎间盘纤维
环破裂% "L#长期震动% 汽车和拖拉机驾驶员在驾驶过程
中$长期处于坐位及颠簸状态时$腰椎间盘承受的压力过大$
可导致椎间盘退变和突出% 同时震动亦影响椎间盘营养$对
微血管的影响均可加速椎间盘突出%

B?腰椎间盘突出症的治疗进展

自d1\S?>和f0>>在 *,)L 年报告手术切除脱出的腰椎间
盘获得成功以来$国内外学者进行了大量实验和临床研究$
随着诊断水平的提高$腰椎间盘突出症的外科治疗亦取得了
迅速的进步$新技术不断问世%
B@>?手术疗法
)b*b*!小切口腰椎间盘切除术!小切口椎间盘切除术损伤
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小$保留腰椎后部结构的完整性$防止术后腰椎不稳和减少
对硬膜&神经根的疤痕粘连$其疗效满意% 此手术需要 + </
左右的手术切口$仅单节段椎间盘突出% 手术要求术前病变
和术中定位准确% 切开软组织显露椎板$切除上位椎板下缘
和下位椎板上缘形成骨窗% 此时可用各型咬骨钳和椎板钳$
也有推荐用环锯的方法)%* %
)b*b%!硬性椎间盘切除术!此手术需要后方入路切除一侧
椎板及该侧间之下关节突和上关节突外侧部分$使神经根&
硬膜和硬性椎间盘的关系显露% 再根据此方法按肩上型及
肩下型切除椎间盘$凿除硬性椎间盘四周组织包括上&下软
骨终板$刮除深部之软骨终板$露出椎体骨质$将预先取下并
修整好的髂骨块以皮质骨支撑椎间方向插入$在牵引下将骨
块完全打入椎体间$使植骨块的髂嵴面与椎体呈同一平面%
最后$检查椎间隙无明显渗血&神经根松弛压迫$缝合切
口))* % 此手术较困难%
)b*b)!中央型腰椎间盘摘除术!"*#经硬膜内椎间盘切除
髓核!此术需在硬脊膜左右两侧各缝两针牵引线$在牵引线
之间切开硬脊膜和蛛网膜$可见马尾神经% 为避免脑脊液流
失过多$应于切开前在受压的马尾神经近端填充棉片压迫%
将马尾神经向左右两侧分离牵开$用尖刀将前方之蛛网膜和
硬脊膜纵行切开$即可见到突出的椎间盘组织)L* % 这种方法
操作简单方便$但术后易造成蛛网膜粘连% "%#经硬膜外椎
间盘切除!经硬膜外摘除髓核与典型的.后路/手术方法相
同$但在将硬膜牵向一侧时$反而易加重原马尾神经的损伤%
此种方法暴露困难$可由于在硬膜外操作$术后不易并发蛛
网膜粘连$而且出血多&椎间隙感染&截瘫&脑脊液漏及后遗
脊柱不稳等诸多并发症)+$M* %
)b*bL!经腹入路腰椎间盘摘除术!在左下腹旁正中切口$
开腹后$向左下方拉乙状结肠$在中线切开盆壁的后腹膜$分
离出&并保护腹下神经丛&输尿管及髂总血管$在主动脉分叉
处以下 ) _+ </即能用手触及呈橡皮样弹性感的 c+B* 椎间
盘% 暴露cL&+椎间盘从腰椎椎体的左侧进行% 将骶前交感神
经丛及静脉丛钝性分离并拉向一侧$在 c+ 椎体下缘切开前
纵韧带及纤维环$翻下韧带可暴露髓核组织% 取出髓核后探
查纤维环后侧有无薄弱或缺损处$有无髓核向突入椎管内压
迫神经% 髓核取尽后$凿去椎体上下缘及软骨盘$取髂骨做
此间隙的骨融合固定% 但因前路经腹入路行椎间盘切除需
进入腹腔$术后易发生胃肠消化功能紊乱$也有术后发生肠
粘连者%
)b*b+!前路经腹膜外腰椎间盘切除术!在左下腹斜切口$
向右上方推腹膜外脂肪包括输尿管$暴露髂血管和骶骨角$
c+B* 和cL&+椎间盘髓核摘除及植骨操作同上%
)b*bM!后路经腰椎间盘摘除术!后路经腰椎间盘摘除术在
我国开展至今已逾半个世纪% 该手术只是在背部切一个
+</左右的小切口$通过这个切口把突出的髓核切除掉$由
于是在直接直视下切除$比较彻底$复发率低$创伤不大$因
此被视为经典手术% 此外手术切除髓核治疗了疼痛但是使
椎间盘内留下一个腔隙$腔隙小的情况对腰椎稳定性影响不

大$但是如果椎间盘突出比较大切除的就多$或者在切除过
程中为了暴露椎间盘而切除了太多的小关节而影响腰椎的

稳定性时$就导致进一步的失稳而加速退变进程% 必须辅助
一个内固定的工具来维持腰椎的稳定性%
B@A?介入治疗?*,ML 年$自 B/1S:)’*首先在硬膜外腔注入木
瓜凝胶蛋白酶治疗腰椎间盘突出症$与常规腰椎间盘摘除术
相比$侵袭性小$可视为介于保守和手术之间的治疗方法%
经皮椎间盘穿刺开创了微创脊柱外科治疗技术的先河%
)b%b*!腰椎间盘化学溶核术!该技术的基本原则是利用蛋
白酶的水解作用$将髓核组织胶原蛋白部分溶解$水分释放$
最终萎缩$造成椎间盘内压力降低$从而解除神经根压迫%
化学溶核术可用于没有纤维环破裂及椎间盘游离进入椎管

的腰椎间盘突出患者$其作用原理是通过破坏椎间盘髓核基
质中糖蛋白的结构并使其丧失结合水的能力$从而使髓核脱
水$椎间盘内压力降低$作用于神经根的张力得以减低$达到
神经根减压的效果% 木瓜蛋白酶毒性较大$现已被淘汰% 由
于胶原酶能特异性降解髓核和纤维软骨的胶原纤维$目前临
床上应用最多的是胶原酶% 但胶原酶仍有过敏性休克&蛛网
膜下腔出血&截瘫等严重合并症的发生$从而制约了化学溶
核术的应用)D* % 其实$如适应证选择得当$化学溶核术仍不
失为有效&经济&简便的治疗方法%
)b%b%!经皮腰椎间盘摘除术!*,’+ 年$C1P170S0),*首先报道
了经皮腰椎间盘摘除术"]cG#% ]cG的主要机制是机械性
的减压$通过纤维环.开窗/和切割抽取髓核两个过程来完
成$其并未切除椎间盘的突出部分% 此后随着器械的更新演
化$出现了机械&自动&激光辅助&内镜辅助的 ]cG% 由于
]cG术具有创伤小&康复快&并发症少等优点$易被广大患者
所接受% 据文献报道$]cG术临床有效率达 ’LJ _,LJ$无
一例出现严重的并发症$因此在国内被逐渐推广使用% 但
]cG的适应证较为局限$只适用于单纯性和急性腰椎间盘突
出症$主要症状为腿痛的 cL-+椎间盘及少数 c+ -B* 椎间盘

的髓核脱出或突出的患者)*&* %
)b%b)!经皮激光椎间盘减压术!经皮激光椎间盘减压术
"]cGG#是指在^形臂 E线或 Q̂的引导下$用 *MaO*Da穿
刺针刺入病变颈O腰椎间盘$通过穿刺针导入直径为 %&& _
D&& (/光纤% 然后启动半导体激光治疗系统发射激光$将
椎间盘汽化$从而使其局部消融&降低椎间盘内压力$达到对
硬膜囊和神经根减压的目的% 经皮穿刺腰椎间盘激光减压
术的优点!一次穿刺到位$减少神经&血管&肠管损伤的机会’
采用局麻操作简单&创伤小&痛苦少&手术时间短&激光能量
可控制&安全性大&恢复快&住院时间短&医疗费用低&患者易
于接受$保持了椎管的完整性或椎体的相对稳定性’降低创
面细菌性椎间盘炎的发生率$有利于进一步降低椎间盘压
力$避免过敏反应和神经根&脊髓的损害)*** % ?̂>0204(G探头
是 Q̂引导下]cGG的理想手术辅助器械% 该器械装备有能
发射 ,D& 5/波长激光$具有 %&& 根光导纤维的二极管% a?(
R0>T?W等报道应用 Q̂引导下 ?̂>0204(G探头的 ]cGG疗效$
LMJ患者在术后 L 周即可恢复正常工作和日常生活$另有
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L*J患者术后腿部疼痛得到缓解$无感觉&运动障碍%
)b%bL!显微内镜椎间盘摘除术!显微内镜椎间盘摘除术
"d.G#是一种后路导入内镜及手术器械$在黄韧带及上下椎
板间直接开窗切取椎间盘的微创手术% 其优点在于可在门
诊进行$术中照明&放大及观察角度均有改善$显露则大为减
少% 另外$该技术有手术时间短$创伤小$出血少$住院时间
短$恢复工作快的优点’也能减少手术损伤$更好地分辨解剖
结构$在神经根和硬膜囊围进行精细操作并仔细止血$可有
效地降低术中和术后的并发症$同时有利于患者的精神心理
和外科美容作用% 所以此术有可能替代标准椎间盘摘除术
成为治疗腰椎间盘突出症的首选手术% 但显微外科腰间摘
除的手术效果取决于手术者的经验$对解剖与病理的了解$
正确使用显微器械$最重要的是应用显微技术腰椎间盘摘除
手术指征的掌握$由于应用显微外科技术行腰椎间盘摘除的
手术暴露局限$仅适用于单侧腰椎间盘到一定限制% 腰椎管
狭窄者$如施术者无一定的显微外科基础而贸然采用此法必
将导致严重并发症的发生)*%* %
)b%b+!G?4S05N0U椎间盘镜治疗术!G?4S05N0U椎间盘镜$它
由包括监视器&光源&摄像器&摄像头&导光束的主机系统$工
作通道".HGZB]H.Qd手术套管及内芯&操作套管#$手术器
械"枪钳&髓核钳&神经拉构&神经剥离器&双级电凝钳&骨刀&
定位器等#等组成$由 G?4S05N0U 于 *,,) 年至 *,,D 年设计%
G?4S05N0U椎间盘镜切口小$对组织的损伤有限$手术视野内
照明效果好$操作简便$同时对脊柱稳定性结构破坏小$能比
较彻底的解决神经根压迫$同时能避免伤及神经根和硬膜
囊$术后患者身体恢复快% G?4S05N0U镜术中操作定位时$定
位器的两脚必须重叠$并且位于椎间隙内’务必将手术套管
中的软组织清理干净$否则不仅影响术野$而且再清理也困
难’出血部位若在椎板外$可直接电凝$若在椎管内$应准确
快速地用双极电凝或用明胶海绵压迫止血% 充分显示神经
后$要防止硬膜囊撕裂)*)* %
)b%bM!经皮射频髓核成形术!经皮射频髓核成形术是在心
脏射频前列腺射频的基础上发展起来的一中心技术% 由美
国科学家研制成功并进行临床实验$取得良好疗效% %&&& 年
美国政府卫生机构批准进行临床应用% 该技术于 %&&* 年经
卫生部批准选定进入中国医疗市场% 其原理是运用射频能
量在椎间盘髓核内部$通过低温下分子分解$在椎间盘上切
开多个槽道$降低椎间盘内的压力$从而缓解疼痛和减轻椎
间盘组织对神经根的刺激% 术毕再用热凝封闭% 经皮射频
髓核成型术可在门诊和病房手术室进行$局部麻醉后$病人
保持清醒并可向医生反馈治疗过程中的身体感受% 在 ^型
臂E线引导下$医生将一根针插入椎间盘内$然后$将一根特
制的气化棒沿针芯进入椎间盘$通过在椎间盘内气化消融出
若干条孔道% 并立即对气化棒周围的组织进行热疗收缩$而
减轻椎间盘内的压力$病人很快感觉症状缓解% 整个治疗不
到 * :$而实际操作仅仅 ) /15% 该治疗对邻近组织损伤极
小$无热损伤顾虑% 具有安全&可靠&时间短&方便的特
点)*L* %

)b%b’!椎间融合手术!造成腰椎间盘突出症的根本原因是
椎间盘的退变$退变后椎间盘不能吸收或分散作用于脊柱上
的正常及异常负荷$故尚有一部分病人行单纯髓核摘除术效
果不理想并遗留疼痛% 后路椎体间植骨融合正是针对此形
成的$其机理是降低受累脊柱节段的运动$从而达到缓解疼
痛&维持脊柱排列以减少继发性脊柱小关节&韧带及肌肉活
动的目的)*+* % 但由于术后需长时间卧床及移植骨可塌陷&
移位或脱出$因此临床效果并不理想)*M* % 近年来开展的椎
间融合器椎体间融合技术是一项发展迅速的外科技术% 椎
间融合器能依靠自身的强度和直径有效地撑开和保持受累

椎间隙的高度$恢复椎间孔的大小$解除神经根的压迫% 新
型微创椎间融合手术在美国已开展 + 年$世界范围内完成约
M&& 个椎节$效果良好$安全可靠$颇具发展前景% 此技术在
国内的问世$大大降低了脊椎病治疗风险$一次性完全治愈
率达 ,DJ以上% 不仅治疗方法科学合理$还推动中国脊椎病
治疗从大创伤手术进一步向微创手术方向发展% 临床上$椎
间融合固定手术一般从后背或腹侧切开$切口长$分离组织
多$损伤较重% 腰椎背侧有丰富的肌肉及神经$背侧入路要
分离许多肌肉$手术时间长$出血多$神经支配下肢和会阴部
的感觉和运动功能$一旦损伤$会导致下肢疼痛麻木和大小
便障碍$严重影响生活质量’腰椎前方有大血管&输尿管等重
要组织$损伤可危及生命% 因此$腰椎融合固定对于医生来
讲$是一种技术高&难度大&责任重&风险多的手术$对于病人
而言$手术时间长&损伤重&出血多&术后康复慢$如有神经或
输尿管等组织损伤$住院时间更长$正常生活受到很大影响$
如需要输血$还可能因血源不洁而传染疾病$如肝炎&艾滋病
等%
)b%bD!腰椎间盘移植及人工椎间盘置换手术!*,MM 年$
@?>54S>3/首先报道人工腰椎间盘置换$L& 多年来$人工腰椎
间盘的实验和临床研究发展较快$其手术适应证也在不断完
善% 对移植的椎间盘进行放射学&组织病理学&生物化学&生
物力学变化的研究显示$移植间盘早期有退变及节段性不稳
倾向$刚度下降&中期稳定性恢复$功能上亦可满足生理活动
需要)*’$*D* $而人工椎间盘置换更是脊柱外科的一大进展$可
以消除由于椎盘退变所产生的炎症性烦恼和椎间盘破裂所

引起的自身免疫性疾病$恢复脊柱的运动学和载荷特性$消
除疼痛$更符合人体生理以维持足够的椎间隙厚度和腰椎节
段性活动功能)*,* % 人工腰椎间盘置换并非适合所有腰椎间
盘疾病患者$年轻人尤其 L+ 岁以下的患者是最好的病例$老
年人如果骨质疏松严重容易发生假体下沉导致椎间隙高度

丢失’小关节的严重退变也要排除$因为置换后腰椎活动时
退变的小关节可以引起疼痛有可能比术前情况更差’另外老
年患者术中移动大血管可能会发生血管栓塞%
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