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64例腰椎间盘突出并腰椎管狭窄症的手术治疗 

张钨金 侯海斌‘ 常新民 赵学忠。 

【摘 要l 目的 探索治疗腰椎间盘突出并腰椎管狭窄症的有效方法。方法 手术治疗腰椎问盘突出并腰椎管狭窄症64- 

例。结果 术后获访者 56例，平均随访时间3年 8个月，优 52例，良3倒，可 1例，治愈率 9g％，显效率 100％、结论 手术治疗攫 

椎间盘突出并腰椎管狭窄 目前是比较理想的方法 

【关键词l 腰椎间盘突出；腰椎管狭窄：手术 
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腰椎问盘突出和腰椎管狭窄是两种不同疾病 ．可 

以单独发病 也可两种疾病共存。腰椎间盘突出并腰 

椎管狭窄者多选用手术治疗。本院收治的586例腰椎 

间盘突出的病例中有64倒并发腰椎管狭窄症，施行手 

术治疗．治愈率为 98％，显效率为 100％．取得良好的 

治疗效果。现报告如下。 

资料和方法 

一

、临床资料 

1．本组病例男 46例．女 18倒。年龄最大 73岁， 

最小 38岁，平均56．4岁。农民34人．工人 19人，干部 

11人。病史最长 33年，最短6个月，平均 3年 4个月。 

2．症状与体征：64例均以腰腿痛就诊，腰痛伴双 

下肢放射性抽痛者 19倒 ，单侧下肢放射性抽痛 45例。 

双下肢及足部麻木发凉者 15例，单侧下肢麻木发凉43 

例。跛行l6倒。查体见该组病例中均有不同程度的 

腰部压痛。直腿抬高试验阳性44例．加强试验阳性32 

例。小腿外侧感觉减退者53例。膝腱反射消失 2例， 

减弱24例。跟腱反射消失 8例，减弱 l9例。双足牌 

背伸力减弱 I5例，左侧减弱20例，右侧减弱23例。 

3．影像检查；该组病人常规拍腰椎 x线片48例， 

43例不同程度的有腰椎增生和退行性改变。2例因有 

腰椎骨折的病史，x线片上表现骨质增生严重，椎问变 

窄，骨折椎体之问形成骨桥，椎问孔不清楚。64例均 

施行腰椎管 CT扫描，见中央管狭窄 5例，单纯黄韧带 

肥厚3o例，黄韧带肥厚并单侧隐窝狭窄及关节突肥大 

· 作者单位；716000 陕西延安大学医学院附属医院创伤科 

29例。64例均有不同程度的腰椎间盘突出。突出于 

．
4椎间的4例，k、5椎间 32例， SI椎问 28例。中央 

型突出 15例，偏左侧型 23例，偏右侧型 25例，极外侧 

型 1例。 

二、治疗 

1．64例均施行手术治疗。患者取俯卧或侧卧位， 

局部浸润麻醉。腰部后正中切口进人。5倒中央管狭 

窄者行全椎板切除减压．11例半椎板切除，48例开窗 

扩大减压。 

2．手术方式；切除增生肥厚的椎板和变性肥厚的 

黄韧带，扩大侧隐窝并将肥大的关节突部分切除。摘 

除突出的椎间盘髓核组织及纤维环 ，个别患者在腰椎 

后缘形成骨赘也预切除．彻底清除硬脊膜和神经根压 

迫，松解神经根周围的粘连。检查椎管完全通畅，使神 

经根能在椎管内左右移动 0．5—1 cm为宜。关闭伤口 

前详细检查，无活动性出血后在椎管内放置负压引流 

管，术后应用抗菌素预防感染，24—48h拔除负压引流 

管，第二日下床轻微活动。 

结 果 

64例腰椎问盘突出并腰椎管狭窄症患者手术治 

疗后获得随访 56例，随访时间平均 3年 8个月。根据 

陈永义⋯评定标准分为优、良、可，差。结果优 49例， 

良6例，可 1例 ，其治疗显效率为 1009'o，治愈率为 

98％ 。 
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讨 论 

一

、资料表明腰椎间盘突出并腰椎管狭窄症患者 

以年龄大，病史长为临床特点 已被国内外学者公认。 

陈永义‘1 报道发病年龄多在 40岁以上，尤以5O岁以 

上者发病率更高，病史多在 1年以上。本组年龄最大 

73岁，平均 56．4岁。病史最长达33年，与以上报导相 

同。李稔生[21报道 1741例腰椎间盘突出并腰椎管狭 

窄达 49．5％，所以，对 40岁以上患有腰椎间盘突出的 

人群中是否并发腰椎管狭窄症是我们外科医师特别注 

意的问题，也是l临床上治疗效果好坏的关键。 

二、笔者认为腰椎间盘突出并腰椎管狭窄症与腰 

部的慢性损伤有关，而且在腰椎间盘退变的基础上发 

生。(1)随着年龄的增长，髓核的含水量逐渐减少，椎 

问盘的弹性和抗负荷能力减弱，由于腰部的活动度较 

大，椎问盘反复承受屈曲扭转等负荷，在腰椎应力最大 

处的纤维环后部由里向外产生裂隙，活动时，腰椎问盘 

内压增高使髓核白纤维环的裂隙突出，继而腰椎的生 

理前凸消失或发生腰椎的后凸或侧弯畸形，同时表现 

有腰椎问盘突出的lI缶床症状和体征。(2)疼痛及腰椎 

的畸形使黄韧带处于紧张状态，随着应力的增加长期 

使黄韧带呈适应性肥厚，逐渐变性失去弹性变硬。在 

中线部肥厚，导致中央管狭窄，压追硬脊膜或脊髓。侧 

方肥厚则造成侧隐窝狭窄挤压神经根。(3)腰椎间盘 

突出后椎间盘的高度下降+纤维环松弛，椎体间有较大 

的滑度，导致相应的小关节突压力及摩擦力增加，长期 

反复的损伤和修复形成小关节囊松弛肥厚，小关节突 

增生肥大，造成神经根管的狭窄挤卡神经根。本组病 

例中男性多于女性，农民、工人发病高于干部，说明体 

力劳动者在工作劳动时损伤的机会多，这些人群中发 

病率高，且通过 cT椎管扫描及手术所见已证实。 

三、作者认为腰椎间盘脱出并腰椎管狭窄症，提高 

治疗效果的关键在于准确的诊断。对 40岁以上有典 

型的症状和体征患者均需拍摄普通腰椎 x线片和腰 

椎管 cr扫描，普通 x线可以观察腰椎骨质的整体结 

构和形态，排外腰椎其他疾病。笔者发现有两例患者 

的lI缶床症状和体征表现为腰椎间盘脱出并椎管狭窄， 

拍片后为椎体转移癌。王树穗-3J报道准确诊断有赖于 

cT检查。cr扫描分辨能力高，对椎管内的结构显示 

清楚，特别对骨质、黄韧带、脊髓、神经根、关节突等均 

能获得满意的断层图像。对腰椎管狭窄的范围及脊 

髓、神经根卡压的程度都能清楚显示。cT扫描对临床 

治疗特别是手术治疗起着至关重要的指导作用。 
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四、腰椎间盘脱出的治疗方法较多，如牵引 ，推拿、 

按摩、吸切、溶核等都能显效，但合并腰椎管狭窄的病 

例用上述方法治疗往往不能凑效。采用手术治疗不但 

能摘除突出的椎间盘髓核及纤维环组织，而且能切除 

增生肥厚的黄韧带，肥大的节关突，扩大椎管彻底解除 

脊髓和神经根的卡压因素，松解神经根周围的粘连。 

作者认为腰椎间盘突出并腰椎管狭窄患者一旦确诊后 

在治疗上手术是首选的方法。 

五、手术中注意事项：1，对于腰椎间盘突出并椎管 

狭窄的手术，原则上是应在不破坏脊柱稳定性的基础 

上进行，同时力求减压彻底，视病人的具体情况灵活掌 

握。中央型椎管狭窄行全椎板切除手术显露完全，减 

压范围广，减压彻底，但扩大侧隐窝时只作部分关节突 

切除以确保脊柱的椎体及小关节的三点稳定作用。单 

侧腰椎管狭窄或侧臆窝狭窄者只采用半椎板切除或开 

窗潜行扩大减压均能达到预期的手术疗效。2．笔者在 

手术中发现此类患者因长期脊髓，硬膜及神经根受压， 

神经根充血水肿，增粗，有些神经根表现为灰暗无光 

泽，同时椎管内广泛粘连，解剖界限不清楚。所以，在 

手术操作时，力求细心，操作准确轻柔，对脊髓及神经 

根应尽量保护，避免器械的刺激，在牵拉神经根时，每 

次不能超过两分钟，以免对脊髓及神经根造成机械性 

损伤。彻底分离其粘连后，创面用硬膜外脂肪覆盖，使 

术后不再发生新的粘连。3，腰椎间盘脱出并椎管狭窄 

因长期椎管内压增高，静脉血液回流受阻，表现为增粗 

瘀曲，动脉血管变细，手术时常常发生出血，一般用压 

迫止血方法都能凑效，如果用脑绵或明胶海绵压迫止 

血，则止血后取出其填塞物，在椎管内尽量不留任何异 

物，避免造成新的压迫。4，术后椎管内放置负压引流， 

防止术后椎管内渗血瘀积，机化造成新的粘连压迫。 

24—48小时拔除负压引流管。5，术后用抗菌素预防 

感染，应用神经营养药物及脱水剂促进神经恢复。早 

期下床可以预防再粘连，且能进一步促进神经功能的 

恢复。 
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