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原发性腰椎间盘炎较为少见，患者十分痛苦 ，治疗颇为棘 

手。绝大多数学者主张在采用保守治疗无效时才考虑手术治 

疗，手术多采用经前路或后路切除炎变椎间盘 。我科 于 

1997年 1月至 2005年 6月收治的 7例原发性腰椎间盘炎患 

者 ，采用经皮穿刺腰椎间盘镜病灶清除置管滴注治疗取得了良 

好的效果。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男5例，女 2例。年龄 29～56岁，平均4l岁。均无脊 

柱及邻近区域手术史。受累节段 ：L4～ 有 4例，L5～S，为 3 

例。其中3例发生于过度劳累后，2例有慢性盆腔炎史，1例患 

者常有扁桃体发炎史，1例有吸毒史。临床主要表现为劳累后感 

腰部疼痛不适，双下肢乏力，随后迅速转为痉挛性腰痛 ，不能翻 

身，腰部及相关的神经根支配区感觉过敏；2例合并有发热。查 

体时腰部拒压，叩痛十分明显。白细胞增高者 4例，所有病例血 

沉增快(53～120 mm／h)，血培养均为阴性。x线显示患病部位 

椎体软骨板有破坏，椎间隙变窄；CT可见椎体终板不规则破坏， 

椎间盘周围出现与之平行的均匀软组织影，腰大肌肿块及椎间 

盘空泡征，椎间盘虫食样改变；MIlI显示椎间盘 Tl像呈连续的 

均匀低信号改变，上下终板 像呈高信号改变，椎间盘在 像 

呈边缘不规则高信号改变，且椎间盘正常的中央裂隙消失。 

1．2 手术治疗 

患者术中采用俯卧位，局麻 ，x线定位 ，脊椎正中线旁开 8 

cm处为经皮穿刺进针点，腹侧壁定位点到背平视高点 的垂直 

距离为另一条直角边，根据勾股定理算出斜边(即穿刺路径的 

长度)及进针的角度。如果腰 5骶 1椎间隙穿刺，还要考虑髂 

骨的高度，穿刺点上移 ，故穿刺针尾部与冠状面有一定的夹角． 

穿刺成功后置扩张管及工作套管。术中椎问盘镜下见髓核组 

织失去正常光泽，炎性腐烂，有少量渗血，用髓核钳及刮匙清除 

腐烂组织(作病理检查 、组织液培养及药敏实验)，大量生理盐 

水冲洗吸引干净，套管内加正压或负压均能诱发患者腰部痉挛 

性疼痛 ，置入 2根无菌输液管，拔出工作套管并固定输液管，抗 

生素盐水持续滴注冲洗 3 d。静脉用抗生素 2周，按细菌培养 

结果选用抗生素，术后 3周戴腰围下床锻炼。 

2 结果 

本组 7例椎间盘炎患者病变组织细菌培养结果均发现病 

原菌，3例为化脓性链球菌，2例大肠杆菌，l例金黄色葡萄球 

菌，l例分支杆菌。病理报告为：肿胀变性髓核组织 ，边缘见大 
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量炎细胞。术后第二天症状就 明显减轻，翻身已较轻松；血沉 

很快恢复正常，卧床3周后戴支具下床锻炼。7例患者均治愈 

随访平均27个月，术后腰痛症状基本消失，无复发，血沉正常， 

x线片显示椎间隙变窄 ，脊椎稳定。 

3 讨论 

成人原发性椎间盘炎较为少见，早期容易误诊，确诊也较 

困难，有时要通过诊断性治疗才确诊，而诊断的早晚直接影响 

其疗效及预后。主要症状是劳累后感腰部疼痛不适 、双下肢乏 

力 ，随后迅速转为痉挛性腰痛 ，不能翻身 ，腰部及相关的神经根 

支配区感觉过敏。可同时合并发热。查体时腰部拒压，叩痛明 

显。血沉增快是本病的特点。x线、CT及 MRI检查显示椎体 

软骨板、终板不规则破坏 ，椎间隙变窄，腰大肌肿块及椎问盘空 

泡征，椎间盘虫食样改变，椎间盘正常的中央裂隙消失等。在 

临床上，对腰部剧烈疼痛，腰椎间盘突出又不能解释，排除了脊 

椎或椎管内肿瘤，白细胞增高者 ，结合影象学的特点应着重考 

虑到腰椎间盘炎 J。 

成人原发性椎间盘炎的病因一般认为与细菌感染 、无菌性 

炎症及 自身免疫等因素有关⋯ ，多数学者倾向于血源性细菌感 

染所致。成人椎间盘无血液供应 ，但机械性损伤或脊柱退变可 

导致椎体与椎问盘 的屏障破坏，骨髓组织伴着血管侵入椎间 

盘。本组病变组织细菌培养均为阳性，大部分患者有劳累后抵 

抗力下降的诱因，本文认为血源性感染是其重要的因素。 

虽然多数学者认为椎问盘炎的手术治疗应在保守治疗无 

效后进行 。 ，近来也有学者主张积极的手术治疗。目前采用 

的手术方式有前路、后路多种。本组采用经皮穿刺腰椎间盘镜 

手术治疗，有创I=I小、损伤小、操作简单、疼痛缓解效果 明显等 

优点。手术时机的选择 ，本文认为抗炎治疗 3～5 d，症状不能 

缓解者 ，应积极手术治疗。术 中应彻底清除坏死组织、放置两 

根管冲洗引流 ，取出物送细菌培养，既能明确诊断，又为术后选 

用抗生素提供了依据。全程手术时间为 l h左右。术后冲洗引 

流 3 d拔管，疼痛基本缓解 ，一般不需止痛药物。经皮穿刺置管 

冲洗能够清除炎症腐烂组织，药物能直达病所 ，取得了良好的 

治疗效果。 
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