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青年腰 椎 间盘 突 出症 在 临床上 较 为少 见 ， 需 手 术 治 疗 的 多

节 段 巨 大腰 椎 间盘 突 出症 更 为 罕 见 。 近 期 我 科 手 术 治 疗 1 例

青 年 多节 段 腰 椎 间盘 突 出症 患 者 ， 现 报告 如下 。

1 资料 与方 法

1 ． 1 临 床 资料

患 者 ， 男 ，
2 1 岁 ， 身高 1 6 5 c m

， 体重 8 9 kg 。 临床表 现 反 复腰

痛 4 年 ， 加 重 伴 右 下 肢 放 射性 疼 痛 、 麻 木 、 乏 力 ， 疼 痛 性 质 为 胀

痛 。 曾对 症 处 理 ， 疼 痛情 况 均 可 缓 解 ， 后 来 疼 痛加 重 ， 并 出现 右

下 肢 放射 痛 ， 保 守 治 疗 后 疼 痛 无 缓 解 。 查 体 ：股 神 经 牵 拉 试 验

阳性 ， 右侧直腿 抬 高试 验 阳性 ， 右 足 背 、 小 腿 外 侧 皮 肤 痛 触 觉 减

退 ， 右侧股 四 头肌 肌 力 Ⅲ级 ， 拇 趾 背伸肌 力 Ⅱ级 ， 小 趾 背 伸肌 力

Ⅲ级 ，其余各肌 肌 力 正 常 。 辅 助 检查 ：C T
、

M R I 示 ：k ～ L4 、 L4 ～

L5 、
L

，
一 S

。 椎 间盘 突 出 明 显 ， 相 对 应 硬 膜 囊 受 压 明 显 。 行 后 路

L] ～ L4 、 L4 ～ k 、 k ～ S ， 椎 间盘髓 核摘 除 、 植 骨 融 合 内 固定 术 。

1 ． 2 手 术 方 法

充分进行 L4 、L — S
。 半椎板暴露 ，k 右侧有黄韧带 的增厚 ，仔

细清除后显 露 出硬 脊膜及 神 经 根 并 加 以 保 护 ， 显 露 k — L4 、 L4 ～

k 、 b — S
． 椎 间隙 ，探查见 k ～ L4 、 L4 一 k 、 k — S

。 椎 问盘髓 核 明显

突 出 ，相应神经 根受压 变 陛 ， L4 ～ b 、 k ～ S ， 后 纵韧带破 裂 ，髓 核脱

出进入 椎管 内 ，彻底 清除椎 间盘髓 核组 织 ， 植入 内固定 ，并 撑 开 椎

间隙 ，分别放置 单枚 C a g e 于 b ～ L4 、 L4 ～ L 、 L ～ S
。 椎 间 隙 内 ， 并

使用钉棒系统加压 固定于腰 3 、
4

, 5
、骶 1 椎体 ( 见 图 1 ) 。

a ： 术前 M R I 片 ；b ： 术 后 x 片

图 1 术前 、 术 后 影 像学检 查 对 比
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2 结 果

4 2 9

术后 予 以 抗 感染 、 止 血 、 神经 营养 、 脱 水治疗 后 患 者症状 明

显 改善 ， 随访 过 程 中患 者恢 复情况 好 ， 腰 腿 痛 消失 ， 下 肢 肌 力恢

复正 常 。

3 讨 论

青 少 年 腰 椎 间 盘 突 出 的 常 见 原 因有 过 早 退 变 、 外 伤 、 腰 椎

结构异 常等
” ⋯

。 本例 患者 的过 度肥 胖 是加 重 腰 椎 退 变 的 一 个

重要 原 因 。 青少 年腰 椎 间盘 突 出 常具 有典 型 的 成人 腰 椎 间盘

突 出症 的临 床特 点 和 体 征 ， 如 腰 痛 、 坐 骨 神经 痛 、 腰 部 畸形 、 保

护性 肌 肉痉 挛 、 活动受 限等 ， 同时直腿 抬 高试 验 阳性 率 也 较 高 ，

可 能与青少 年对 疼 痛 刺 激 的耐 受 性 差 有 关 。

一 般 无 肌 萎 缩 或

萎缩较 轻 。 X 线 片多 无 异 常改 变 ，
C T

、
M R I 检 查 可 发 现 硬 膜 外

脂肪 变 薄 ， 硬 膜 外 间隙 中有 软组 织 密 度 影 ， 硬 膜 囊受 压 变 形 ， 神

经 根 鞘 受压 明显 等变 化 。

因为青少 年椎间盘 突 出症髓 核水份多 ， 呈 胶 冻状 ， 弹性 大 ， 经

卧硬板 床休息 、 加强腰 背肌 功能锻炼及腰椎牵引等保守治疗 ， 突 出

的髓核多可 复位 。 但本 例患者经 过 长 期正 规 保守 治疗仍无 效 ，甚

至 症状加重 ，故选择手 术 治疗 。 手术须将 突 出 的髓 核 和 一 起 突入

椎管 内的纤维环 、 软 骨板 一 并摘 除 ， 达 到神经 根 的减压 ， 若仅摘 除

软 『生的髓核与部分纤维环 ，则将影 响手术效果
”⋯

。 因椎间盘切 除

后脊柱稳定性 受 到 一 定 影 响 ， 关节 突关节 承 重 增 大 ， 致 关 节 面磨

损 、 增生 、退 变 ， 引起侧 隐窝 、 椎 间孔 和神经 根 管狭窄 ， 是 导 致术后

复发 的主要原 因 ，且 本例患者同时切 除 3 个椎 间盘 ，故 同时采用 椎

问 C ag e 植入 以稳定脊柱 ， 应尽量 保 留小关 节 的完整性 ， 术后 加 强

腰 背肌锻炼 ， 以增加脊柱 的稳定性 。
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