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[摘 要] 目的 探讨椎间盘多节段突出的发病机理 、临床特点、诊断方法及外科治疗效果。方法 对 108例多发性椎间盘 

突出患者(胸腰椎间盘突出 13例、胸椎间盘突出 l1例 、腰椎间盘突出 84例)，从发病的临床特征 、影像学改变以及手术治疗的临床 

效果进行分析。结果 全部病例经术后 8个月～12年的随访，总优良率达到 93％以上。结论 椎间盘多发性突出临床差异较大 ， 

其神经根受压临床表现比较复杂。故本病必须认真仔细系统检查结合 CT或 MRI获得确诊。手术的目的在于突出物摘除、椎管减 

压 、神经根松解 ，维持脊柱稳定性 ，可获得满意的临床效果。 
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Abstract：Objective To explore the principle of causc：~，and characteristics of clinic diagnosis and su cal therapeutic eflleacy ofmore seg- 

mental thoracic-lumbar disc herniation．Methods 111e characteristics ofcliIIic and ima ge finding and operation results of 108 cases nlOl~segmental 

intervertebral disc be miation including 84 cases se~nental lumbar disc bemiation，l1 cases thoracic．1umbar disc herniation．13 cases thoracic disc 

hemiation were analyzed．Results All cases were followed up 8 months to 12 years，treatment results93％ ofthem were satisfactory．C饵lch 

111e complex characteristics of clinic，right diagnosis ofmore segmental intervertebral disc herniation may be carefulness check—up，and pertinence 

RI，Cr OrCIM examination．111e aim ofoperationis removeddisc，the damni~cation ofthemost possible decreasedandthe stability of spinalco1． 

tllnn are maintained by segm ent small incision．vertebral canal eraarsed ．111eir elinical effect Can be satisfactorily obtained． 
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自1990年 1月一2o02年 1O月我院手术治疗胸腰 

多间隙椎间盘突出症 108例，结合临床资料、手术方法 

及随访结果进行评价，得到了满意的临床疗效，现总结 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

本组男 77例，女 31例。年龄 26～81岁，平均 47岁。病程 

6个月 ～18年，平均 1．5年。胸椎间盘突出 13例，胸腰椎间盘 

突出 11例，腰椎间盘突出84例。突出间隙最多 6个间隙，最少 

3个间隙，相邻间隙 76例，跳跃间隙 32例，有明显外伤史 39例 ， 

曾有椎间盘手术史 28例，间歇跛行 75例 ，双下肢麻木肌力增 

高 、行走不稳、足踩棉花样感 22例，肌力下降、肌群萎缩、腱反 

射减弱和消失69例，二便功能障碍、鞍区麻痹 14例，双侧下肢 

抬高试验阳性 61例，下肢抬高试验阳性 57例，股神经牵拉试验 

阳性 33例，退行性滑脱 28例。 
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1．2 影像学检查 

本组病例均作脊柱正侧位 x线片，所有病例有不同程度退 

行性改变(椎体后缘骨赘形成、椎间隙变窄、小关节密度增高肥 

大及硬化、r椎体滑脱不稳等 )。经 CT、MRI及 CrM检查证实除 

胸、腰椎多节段椎间盘突出外 ，还有黄韧带增厚 、骨化 、骨赘椎 

管显示矢状径变小等并存(图 1、图2)。 

1．3 手术方法 

本组均采用局部麻醉 ，多间隙椎间盘突出摘除术，其手术 

步骤与常规单间隙椎间盘切除类 同。胸椎肋横突关节切 除侧 

前方入路 12例，胸腰后路全椎板切除椎间盘摘除术 12例，腰椎 

后路全椎板切除椎间盘摘除术 20例，腰椎后路全椎板切 除椎 

间盘摘除术加后路椎间融合器(Vigor Spacer)5例(图 3)，后路半 

椎板切除椎间盘摘除 13例，跳跃式一侧多间隙扩大开窗椎间 

盘摘除 50例，滑脱不稳行植骨 20例 ，其中植骨材料减压碎骨块 

9例、同种异体骨条 4例 、人工合成骨(国产瑞邦固泰)5例，自 

体髂骨 2例。术中行突出物切除 ，钙化及骨赘凿除，充分扩大 

神经通道神经根松解。 
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图 1 术前 MRI矢状面 、Ie、LI、k、sI多椎间隙椎间盘 

突出，硬膜囊受压 ，LI、k 椎间退行性滑脱 P 

图 2 术前 X线侧位片 LI、k 退行性滑脱 I。 

图 3 术后 X线侧位片 LI、k 椎间隙 Vigor spacer椎间融合， 

正位片显示 Ie、LI、k 椎板切除范围，椎旁植骨融合 

2 结果 

本组手术时间 120—200 mln，平均 160 mln。术中出血量， 

回收输入红细胞血量为 200—6OO Illl，平均 230 Illl。手术并发 

症：硬膜撕破4例，人工合成骨植骨感染炎性反应伤口不愈合 1 
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例 ，术后伤 口内血肿 3例 ，采用针吸、引流、异体骨清除伤口愈 

合 ，无其他严重并发症。所有病例经术后 8个月 l2年(平均 4 

年)随访 ，疗效标准参照 Otan’S和北美脊柱外科学会的腰椎功 

能障碍指数(osier,disability index，ODI)，从腰腿痛、生活 自理、 

行走和举重物等评定患者的 OD1分数和分级【l ]，计算方法： 

改善率 =[(1一术后 OD1分数 )／术前 OD1分数]×100％。改善 

率>75％为优：脊髓、神经根受压症状完全消失，双下肢行走自 

如，二便正常，恢复正常工作；改善率在 5o％一75％为良：脊髓、 

神经根受压症状消失，能自由行走，但感下肢轻微麻木 ，肌力低 

于健侧，劳累后感腰背部酸困，二便功能基本正常；改善率在 

25％一5o％为可：脊髓、神经根受压症状较术前改善，，生活可 

自理，但短暂行走后即感腰背酸痛不适 ，下肢麻木，肌萎缩无改 

善，仍存病理反射，二便功能仍有异常；改善率 <25％为差：脊 

髓、神经根受压症状、腰背痛、二便功能障碍与术前相同。本组 

结果：优 8l例，良 l9例，可 8例，无差级病例 ，总的优 良率为 

93％ 

3 讨论 

3．1 椎 间盘 突出病理机制 

正常髓核位于上下终板之间和椎间盘内，髓核主 

要为胶原蛋 白、蛋 白多糖和弹性蛋 白，94％ ～9r7％是 

水。水是依赖蛋白多糖的糖链 GAG与水结合成凝胶 

状物而膨胀构成凝胶块，填充于胶原蛋白纤维网状结 

构中，使髓核具有弹性，借助于弹性的髓核，能将脊柱 

的受力均匀地传递到椎间盘纤维环和邻椎，故使椎间 

盘发挥吸收震荡、伸屈脊椎、均匀抗压、承受压应力 、张 

应力和旋转应力等。随年龄增加纤维环的弹性下降， 

髓核水份减少、蛋白多糖、胶原蛋白浓缩，纤维环的弹 

性纤维断裂，纤维环的功能减低，脊柱生物力学紊乱和 

结构异常，造成脊柱不稳引起邻椎代偿运动，带来的邻 

椎的应力损害，致使多阶段椎间盘退行性病变。椎间 

盘损伤负荷改变等不稳因素都可能引起椎间盘营养下 

降，进而诱发和加速椎间盘退变。 

椎问盘退变 (intervertebra]disc degeneration，ⅣDD) 

为多因素协同作用的结果，与椎间盘中细胞营养下降、 

力学、遗传等因素有关。但致炎因子增多及细胞因子 

减少等分子生物学改变在发病中起主要作用。致炎因 

子主要为前列腺素 E2(PI )、白介素 一6(几一6)的增 

多，在椎间盘内致炎因子相互作用启动椎间盘退变的 

炎症反应。IVDD的分子生物学机制可能为细胞因子 

减少和致炎因子 的增多，导致基质金属蛋 白(matrix 

metalloproteinases，MMPs)活性增加，椎间盘软骨样细胞 

分泌蛋白聚糖和 I、Ⅱ型胶原能力下降，降解加速，进 

而使椎间盘软骨样细胞赖以生存的细胞外环境被破 

坏，髓核内水分丧失、不能维持椎间盘内应有的张力， 
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加剧细胞退变 J。 

临床上引起失稳原因有椎骨和肌肉损伤、高强度 

劳动、长期坐姿工作，也是椎间盘突出和脊柱退变性疾 

患的主要流行病学因素。x线上椎间隙楔形样变、椎 

间隙变窄、骨赘形成 、终板钙化四项指标能较全面和充 

分地反映椎间盘退变病理变化。软骨终板是椎间盘主 

要营养通路，终板钙化导致椎间盘营养供给下降，继而 

诱发和加重退变，椎间隙楔形变反映椎间盘负荷能力 

下降出现变形，椎间隙狭窄是椎间盘髓核脱水、高度减 

低的表现，骨赘形成则可能是椎间盘软骨样细胞增生 

以代偿椎间异常活动增多的产物。椎骨、椎间盘和附 

件韧带维持脊柱椎间关节稳定和平衡的作用为静力平 

衡，脊柱周围肌肉肌腱及内压维护关节稳定和平衡的 

作用为动力平衡。终板钙化既是增龄性变化 ，也是一 

种退变的象征。 

3．2 临床特点及诊断 

多间隙椎间盘突出，因受压脊髓节段、神经根不 

同，其临床表现差异大。胸椎多间隙椎间盘突出l发病 

率低，临床表现无差异性，症状体征变化较大，易误诊， 

随着压迫加重，脊髓缺血症状逐渐加重，呈现间歇性跛 

行，双侧下肢出现不对称肌无力，逐渐向肌张力增高发 

展，膝、跟腱反射亢进等椎体束征。CT、MRI有助于确 

定诊断，确诊后应尽早手术治疗解除压迫。腰椎多间 

隙椎间盘突出：上段腰椎多间隙椎间盘突出以马尾神 

经受压症状为其特征，并有明显股神经受压症状与体 

征，若跳跃型椎间盘突出时，致股神经及坐骨神经某一 

神经痛，或同时受压，患肢股神经牵拉试验或肢体抬高 

试验阳性，因神经根受压的节段及左、右侧不同，其临 

床表现也较为混杂，给临床定位诊断带来困难。胸、腰 

椎多间隙椎间盘突出：此类间盘突出较为少见，胸、腰 

段脊髓、神经根同时受压，临床表现复杂，难以全面作 

出诊断，易造成漏诊漏治。故多间隙椎间盘突出的诊 

断，应全面分析临床症状体征，结合影像学 x线片、 

CT、MRI、CTM检查 ，方可获得准确诊断。 

3．3 手术方法的选择 

对胸段椎间盘突出采用后路肋横突关节切除，侧 

前方显露突出间隙，摘除压迫脊髓的椎间盘、增生骨 

赘，此术式可避免术中分离牵拉受压脊髓时造成牵拉 

性脊髓损伤[5]。多间隙椎间盘突出摘除，根据不同病 

变类型遵循以下原则：①摘除压迫脊髓 、神经根病变， 

应保持脊柱稳定性；②相邻多间隙椎间盘突出在同一 

切口尽可能行开窗椎间盘摘除；③ 以椎管椎板切除为 

主，侧隐窝尽可能潜行咬除关节突；④椎间盘钙化、硬 

膜及神经根粘连，术中暴露病变的凿咬椎板及关节突 
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要谨慎细致，以免脊髓神经根损伤；⑤术前和术中造成 

的不稳，应充分植骨、椎间融合器、椎弓钉重建脊柱稳 

定性。本文认为术前椎体退行性滑脱 >工。，侧凸角度 

>20。，或术中小关节突切除过多一侧 >6o％，两侧小 

关节突切除 >40％，需植骨融合。 

3．4 椎间盘突出摘除术后远期效果 

椎间盘摘除可使椎间压力降低 ，高度下降，造成小 

关节松弛，椎间异常活动增加，纤维环外层纤维遭受异 

常应力，并继发腰椎不稳，使腰椎退变形成椎体边缘骨 

赘，引起腰痛复发。椎板切除术后不稳占 2％～31％， 

术后脊柱稳定性生物力学方面研究，国内外已有较多 

报道 5-7]，术后神经粘连亦引起人们的重视，全椎板切 

除术后的较大死腔和血肿，大量瘢痕形成与硬膜、神经 

根粘连，使其活动受到牵拉反应，从而产生疼痛、麻木、 

无力症状。本组病例平均年龄 47岁，选择不同的减压 

和椎间盘摘除术式，力求彻底松解脊髓和神经的压迫， 

尽量不破坏脊柱的稳定，减少软组织、神经挫伤，彻底 

止血，胶原蛋白质血海绵和游离脂肪移植，引流管有效 

引流是预防瘢痕形成和脊髓 、神经周围粘连的有效措 

施。术后积极进行腰背肌锻炼对维护脊柱的稳定性和 

功能康复起到了一定的代偿作用_8 ，随访结果表明术 

后脊柱不稳、腰腿复发性疼痛、功能障碍等并发症的发 

生率并不明显 ，其疗效令人满意。 
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