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能使折断的肋骨在接近正常的位置愈合，胸廓不留 

畸形。③克里索菲克斯胸部护板可根据患者身体形 

状弯曲，固定骨折部位，避免断裂肋骨相互移动，使 

患者在佩戴后减轻疼痛，可早期下床活动，可深呼吸 

和有效咳嗽，缓解缺氧症状，减少肺部并发症的发 

生，加快肺功能的恢复。④克里索菲克斯胸部护板 

可透过x线，在固定期间仍可行胸部 x线检查，可 

及时了解固定情况。⑤克里索菲克斯胸部护板固定 

期间可同时行闭式引流术，不影响血气胸治疗。⑥ 

克里索菲克斯胸部护板的应用，不受患者意识、体 

位、气管切开后应用呼吸机等因素的影响。⑦防护 

薄膜可以透气，且具有防水功能，让患者在佩戴期间 

可以淋浴。 
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椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症的体会 

张 耘，戴守达，董小雄，周正顺，刘洪业，韩 顺 

[摘要] 目的 探讨椎间盘镜治疗腰椎间盘突出症的方法及疗效。方法 用枢法模公司提供的 MED一Ⅱ椎间盘手术系 

统治疗腰椎问盘突出症。结果 经平均 2．5年(10个月 一5年)的随访 ，治疗 104例，优良率 94．2％ ，疗效满意。结论 椎间 

盘镜手术具有视野清晰，创伤小 、出血少、并发症少和恢复快优点。 
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我院 2002年 8月至 2009年 12月开展椎间盘 

镜下髓核摘除术治疗腰椎问盘突出症 104例，疗效 

满意 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 104例，男58例，女46例；年 

龄23～58岁，平均37岁。突出节段 ：L ～ 6例，L ～ 

66例，L ～s 32例。突出类型：突出型 30例，脱出 

型42例，游离型 32例。所有病例术前均作腰椎正 

侧位、过屈过伸位 x线片检查，CT或 MRI检查证 

实 。 

1．2 临床表现 症状以腰腿痛为主，大部分腿痛重 

于腰痛，直腿抬高试验及加强试验阳性，部分对侧交 

叉试验阳性，患者肢体肌力下降或肌肉萎缩，腱反射 
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减弱或消失，不同程度的患肢小腿、足部皮肤感觉减 

退，有2例伴有会阴部麻木、大小便困难。 

1．3 手术方法 硬膜外麻醉成功后取俯卧位，腹部 

悬空，细针探至手术间隙的上位椎板下缘，c型臂 x 

线机透视确定间隙，棘突旁 1．5 cm处切开皮肤 ，沿 

定位细针用扩张器逐步扩张软组织，钳夹清除椎板 

外肌肉组织，椎板钳咬除上位椎板下缘及部分关节 

突内侧，至黄韧带游离缘，从黄韧带游离缘开始咬除 

黄韧带，咬除下位椎板上缘及神经根管后外侧壁，剥 

离神经根，显露并环切纤维环，摘除髓核组织 。 

2 结 果 

手术平均时问60 min。脑脊液漏 1例，后经腰 

背筋膜加固缝合，头低足高位后治愈。2例改为开 

放手术。无椎问隙感染、神经根或马尾神经损伤及 

硬膜外血肿等并发症。术后抗生素预防感染、止血、 

止痛及预防神经根水肿等输液治疗3 d，术后 1～2 d 



· 538· 东南国防医药 2010年 11月第 12卷第6期 Military Medical Journal
—

of S
—outhea t ， ! ：! ! !． ! !!： ! 

佩戴腰围下床行走，1周出院。所有病例均得到 10 

个月～5年的随访，平均 2．5年。疗效评定根据 Na— 

kai等 标准：优，症状完全消失，恢复正常工作及生 

活；良，症状大部分消失，但遗留少部分症状，恢复日 

常工作及生活；可，症状有改善，但未恢复日常工作、 

生活；差，症状无改善或加重。本组优 80例，良18 

例，可 6例，差0例，优良率达94．2％。 

3 讨 论 

3．1 椎间盘镜下手术的优点 

3．1．1 手术切口小 切口1．8～2 am，缝合时皮肤 

只需缝 1针，术后瘢痕小，美观，符合现代人对手术 

瘢痕的要求。 

3．1．2 手术创伤小 传统手术需较广泛的剥离附 

着在椎板上的椎旁肌，可能损伤血管和神经，出现术 

后腰痛，同时拉钩对椎旁肌长时间的压迫可加重椎 

旁肌缺血损害，而该手术经过椎旁肌放置扩张管及 

工作通道，不需要对椎旁肌进行广泛剥离，对椎旁肌 

损伤较小，维持肌肉原有力量，从而保持了下腰部的 

腰背肌平衡，降低了因腰背肌力量差造成的术后腰 

椎不稳的发生率。有学者发现椎问盘镜下手术对椎 

旁肌损伤较小 ，也有学者通过椎问盘镜检查发现 

开放手术进行椎弓根内固定后椎旁肌明显萎缩，而 

通过椎问盘镜经皮椎弓根内固定术前术后椎旁肌比 

较无明显差异 。对减压范围的微创，在通道中咬 

除上位椎板下缘少许接近黄韧带游离缘，能便于游 

离分离黄韧带与硬膜即可，咬除黄韧带后只需少量 

咬除下位椎板的上缘，沿神经根走行适当扩大神经 

根管后壁即可，将椎板问扩大成 1．8 cnl×1．5 cm的 

骨窗，比起传统的椎板减压范围要小得多。镜下髓 

核摘除只需摘除游离脱出退变严重的髓核组织，而 

开放手术往往摘除较多的髓核组织，甚至是纤维环、 

软骨板一并摘除，从而降低了术后椎间隙感染和椎 

间隙狭窄、下沉的可能。 

3．1．3 手术并发症少 椎间盘镜系统的镜像数十 

倍的放大能够更加清晰地辨认组织结构，能够清晰 

观察到神经根、硬膜囊、椎问盘及扩张的血管，减少 

手术误伤。该手术开窗小，硬膜暴露少，术后瘢痕 

少，减小了术后蛛网膜粘连的可能。由于完全保留 

了脊柱中、后柱结构，不干扰脊柱生物力学结构，术 

后不影响下腰段的稳定性，防止术后腰椎不稳滑脱 

的发生。 

3．1．4 术后恢复快 该手术术后恢复时间较传统 

手术明显缩短，术后第 2天即可在腰围保护下下床， 

减少患者卧床的心理负担，也减轻了护理量。 

3．2 手术适应证及局限 有人提出椎问盘镜手术 

操作者存在“学习曲线”的现象 J。该手术在直径 

1．8 Cln的通道内完成，缺乏周围视野和立体视觉的 

二维视野，可想而知减压的范围是有局限性的，对于 

那些椎间孔与椎间隙位置相对变异的，椎管狭窄特 

别是合并侧隐窝狭窄的病例，操作时困难，局限性很 

大，虽然随着脊柱后路显微内镜下的手术技术发展 

迅速，手术适应证有所扩大 ，国内许多学者就其 

手术适应证也有详细的阐述 。我们强调术前反 

复体检和阅片，明确髓核突出部位与椎间隙、关节 

突、椎板下缘及神经根的位置关系，严格选择病例， 

严把适应证，这对于患者十分有利，达到微创效果， 

使患者术后恢复快，椎问盘镜手术也可能出现传统 

手术可能出现的并发症，如本组 1例出现硬脊膜撕 

裂脑脊液外渗，经综合治疗后愈合出院，2例出血镜 

下操作失败改为开放手术。 
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