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腰椎间盘突出症再次手术 6 例原因分析

吴继明 李起鸿 (第三军医大学西南医院骨科) 6 30 0 38

我院 自 1 9 7 6 年 6 月至 1 9 9 0 年 1 2月共

行腰椎间盘摘除术 1 85 例
,

优 良率为 95 %
,

其中再次手术 6例 (占 3
.

2% )
。

为提高疗效
,

就本院腰椎间盘再次手术原因报告如下
。
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1 原位复发

本组 2 例
,

例 1 :

4L 一 5

右侧突出第一次手

术后症状缓解
,

6 周后原腰腿痛加重
,

并出现

鞍区痛觉减退及小便失禁
。

经保守治疗 6 个

月无效
,

再次手术探查发现原间隙中央型椎

间盘突出
。

再次手术后症状消除
。

例 4
,

L
S

一

S
,

左侧突出
,

术后症状缓解
。

2 周下地负重时

出现症状
,

经保守治疗 6个月无效
。

再次手术

探查发现原位复发
。

再次手术后症状消除
。

文

献中原位复发的报告甚少
。

本文两例原位复

发均为经验不足的医师手术
,

第一次手术虽

将突出之纤维环切除
,

但椎间隙内的部份髓

核未彻底刮除
,

是造成原位复发的主要原因
。

2
.

2 腰推间盘突出合并腰推管狭窄

腰椎间盘突出合并同部位的椎管狭窄
,

其病因尚不明了
。

B u r t o n “ ’

在 2 2 5 例腰椎间

盘突出症手术探查 中发 现
,

侧隐窝狭 窄 占

5 6%
,

叶根茂等
` , , 2 83 例腰椎 间盘突出症手

术发现合并椎管狭窄 72 例 ( 2 5
.

4% )
,

陆裕朴

等 (3) 报告为 37
.

6 %
。

我院 18 5 例腰椎间盘突

出症手术中探查证实合并椎管狭窄 70 例 (占

37
.

8% )
。

从手术探查中所见
:

腰椎间盘突出

合并椎管狭窄病例
,

绝大多数局限于椎间盘

突出的同一间隙或同一侧
。

作者认为这类狭

窄的原 因可能继发于腰椎间盘突出和退变
。

其术后疗效优于单纯的腰椎管狭窄症
。

本组

例 5
,

因 4L 一 5

右侧 突出
,

行右侧半椎板切除
,

摘除突出之椎间盘
,

术中发现同侧黄韧带肥

厚及神经根粘连
,

术后症状缓解
。

但 2 个月后

又出现左侧腰腿痛
,

经保守治疗无效
, 6 个月

后又行左侧探查
,

发现左侧 L卜
5

椎板间及外

侧黄韧带厚达 12 m m
,

行左侧半椎板及黄韧

带切除神经根松解
,

术后症状消失
。

2
.

3 腰推间盘突出合并腰推不稳

我院腰椎间盘手术病例合并腰椎不稳者

占 9
.

7%
。

主要为 L
;

一 S
;

单侧或双侧峡部裂
,
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部份合并轻度滑脱
。

其中大部份病例在腰椎

间盘手术的同时分别行对侧椎板
,

同侧横突

间及后路椎间隙植骨
,

术后均取得较好的结

果
.

本组有 2 例
,

1 例因在腰椎间盘手术中已

发现 L 。

不稳
,

但当时未作处理
,

术后 负重时

腰痛加重
, 7 个月后再次行脊柱后触合

,

腰痛

基本消除
.

例 3 为 L
4一 :

椎间盘突出合并 L
S

峡

部裂
,

手术行半椎板切除并摘除突出椎间盘
,

对侧椎板植骨
。

术后因植骨块断裂腰痛
,

2 年

后再次后路植骨脊柱融合
,

腰痛基本消除
。

作

者认为腰椎间盘突 出同时合并有脊柱不稳

者
,

需在椎间盘手术的同时行 腰椎 间融合方

可取得满意的疗效
,

否则腰痛难以消除
。

后路

腰椎融合有骨愈合不可靠
、

时间长等缺点
,

此

类患者以前路手术为好
。

2
.

4 腰推间隙结核误诊 为推间盘突 出症

腰椎间隙结核误诊为椎间盘突出症甚为

少见
,

刘广杰等
` 4)
报告 1 例 ( 占同期病 例的

0
.

2% )
。

本文例 6 ,

因以 L卜
。

椎间盘右侧突出

术后 6个月
,

不明原因复发
,

再次入院诊断为

腰椎间盘术后复发
,

当时发现肺结核而出院

治疗
。

距第一次手术后 9 个月时
,

腰椎片发现

L
4一 5

相邻椎间骨质破坏
,

血沉增高才意识到
,

椎间隙结核误诊为椎间盘突出
。

故再次入院

经抗结核治疗及病灶清除治愈
。

作者认为单

纯的椎间盘结核较少见
,

尤其在被破坏的椎

间盘向椎管内突出时
,

可出现与一般椎管狭

窄及椎间盘突出的类似症状
。

临床上在没有

可靠的 X 线骨质改变时
,

易误诊为一般的腰

椎间盘突出而行后入路手术
,

这将造成结核

病变椎管内扩散的危险
。

同时对病灶的处理

造成一定的困难
。

术前高质的 X 线片
、

详细

地追问病史及常规的化验检查是 防止误诊的

有效措施
。

关键词 椎间盘 /外科手术
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对 65 例重型肝炎患者施行经皮肝活检术的经验

毛 青 郑 江 张永明 (第三军医大学西南医院传染科 ) 6 3 0 0 3 8

由于重 型肝 炎 (重肝 )患者凝 血机 制障

碍
,

且多并发腹水
、

肝性脑病等
,

经皮肝 活检

术 (肝活检 )后易发生 出血
、

胆汁性腹膜炎等

严重并发症
,

长期以来对重肝 患者肝活检的

指征看法 不一
。

近几年来
,

我们 采用单人

M e n g hi in 法对 “ 例各型重肝 患者进行肝活

检
,

全部获得成功
,

无一例发生严重并发症
,

现总结如下
,

并提 出重肝肝活检适应症及禁

忌症的商榷意见
。

一般资料

1
.

1 患者

6 5 例重肝患者均系 1 9 5 5 年 i 月 ~ 1 9 9 1 年 2 2

月的住院病例
,

经病理确诊急性重型 2 例
,

亚急性重

型 15 例
,

慢性重型 48 例
,

年龄 巧~ 67 岁
,

平均 38
.

1

岁
。


