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　　腰椎间盘突出症是骨科常见病和多发病［１］。脱垂

游离型腰椎间盘突出症的病理特点和治疗方法与其他

类型的腰椎间盘突出症不同，是腰椎间盘突出症较为

特殊的一种类型。自２００９年５月至２０１１年１月，笔者
采用后路椎间盘镜椎间盘切除术治疗脱垂游离型腰椎

间盘突出症患者１９例，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１９例，男１２例，女７例；年龄２５～６１岁，中

位数３８岁；病程２个月至１０年，中位数３年。均有
剧烈腰痛及单侧下肢放射痛症状；体格检查均有明确

的感觉减退区；直腿抬高试验均为阳性；有 Ｌ５、Ｓ１两
个神经根受压体征者４例。均行腰椎正、侧、过屈、过
伸位Ｘ线检查及ＣＴ、ＭＲＩ检查；ＭＲＩ检查均提示为单
间隙偏侧脱垂游离型腰椎间盘突出症（图 １），其中

Ｌ４～５１３例，Ｌ５Ｓ１６例。

图１　Ｌ４～５脱垂游离型腰椎间盘突出症ＭＲＩ片

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者俯卧位，屈髋屈
膝尽可能使腹部悬空，常规消毒，铺无菌巾。采用德

国Ｒｕｄｏｌｆ公司腰椎后路椎间盘镜手术系统，在病变椎
间隙后正中线向患侧旁开１．０～１．５ｃｍ处插入导针，
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Ｘ线透视下定位。以导针为中心切一１．５ｃｍ长纵形
切口，切开皮肤及深筋膜，沿导针逐级插入扩张套管，

将通道管口置于黄韧带表面。连接显示、摄像系统，

清除椎板间隙软组织，显示上位椎板的下缘、下关节

突的内缘及黄韧带。用枪式咬骨钳咬除部分上位椎

板，再用４５°刮匙沿上位椎板下缘剥离黄韧带，然后用
枪式咬骨钳咬除黄韧带，显露硬脊膜及神经根。参照

ＭＲＩ显像上突出物的移位方向决定下一步的操作。
若突出物向椎间隙上方潜行、突出或游离，则向上咬

除上位椎板下缘，反之则向下咬除下位椎板上缘，直

至显露隐匿的髓核碎片。摘除髓核，探查相应的椎间

隙并摘除已变性的椎间盘组织。对合并有神经根管

狭窄者，以枪式咬骨钳沿神经根潜行咬除侧隐窝内增

厚的黄韧带或增生的骨质以扩大神经根管。冲洗术

野，彻底止血，拔除工作通道，放置引流皮片，缝合深

筋膜及皮肤。

２．２　术后处理　术后常规应用抗生素、脱水及神经
营养药物３～５ｄ；术后第２天开始进行直腿抬高训
练；术后第３天佩戴腰围下地活动；术后４～７ｄ出院，
出院后继续进行直腿抬高锻炼及腰背肌功能锻炼；３
周后恢复正常工作和生活。

３　结　果
本组１９例患者，手术时间３０～１２５ｍｉｎ，中位数

５５ｍｉｎ；出血量２０～２００ｍＬ，中位数５０ｍＬ；切口均一
期愈合，均无神经损伤、感染等并发症发生。均获随

访，随访时间３～１９个月，中位数１３个月。参照Ｎａｋａｉ
分级评定标准［２］评定疗效。优：症状和体征完全消

失，恢复原工作；良：症状和体征基本消失，劳累后偶

有腰痛或下肢酸胀感，能胜任原工作；可：症状和体征

明显改善，仍感轻度腰痛或下肢不适，能从事较轻的

工作；差：症状和体征无明显改善，不能从事正常工作

和生活。本组１９例，优１１例，良７例，可１例。
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４　讨　论
由于人体长期负重的原因，椎间盘组织损伤变性

后，退变的髓核组织沿椎间隙向后方突出，随着椎间

隙所受压力的不断增加，突出的髓核逐渐突破纤维环

而脱出于椎间盘外，并挤压后纵韧带，最终将后纵韧

带从椎体上、下缘的附着点上钝性剥离，在腰部过度

负重及异常活动下，髓核组织连带撕裂的纤维环进入

椎体与后纵韧带之间的间隙，甚至突破后纵韧带进入

椎管，从而形成脱垂游离型腰椎间盘突出症。腰椎间

盘脱垂多发生在突出椎间盘的后外侧或后方正中，脱

垂的髓核在椎体后方、后纵韧带前方呈局限性突出，

在椎管的前方硬膜外形成肿块。脱垂的髓核通常仍

与椎间隙内的椎间盘相连，如若分离则形成游离型腰

椎间盘突出症。游离型腰椎间盘突出症绝大部分游

离的髓核组织向下走行，其次是沿神经根走行，极少

部分是向上走行，完全移行至椎体后临床也较少见。

后路椎间盘镜椎间盘切除术（ｍｉｃｒｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｄｉｓｃｅｃｔｏｍｙ，ＭＥＤ）具有创伤小、出血少、下床活动早、
术后恢复快、费用低等优点，自１９９７年Ｆｏｌｅｙ及Ｓｍｉｔｈ
首次应用ＭＥＤ治疗腰椎间盘突出症以来，该技术已
成为治疗腰椎间盘突出症理想的微创手术方法之

一［３－４］。ＭＥＤ手术可在直视下摘除突出的椎间盘，
可使神经根彻底减压，临床疗效满意，适用于绝大多

数适应行传统开放手术的腰椎间盘突出症患者。

后路椎间盘镜椎间盘切除术治疗脱垂游离型腰

椎间盘突出症的技术难点：①显露突出的椎间盘组
织。脱垂游离型腰椎间盘突出症椎间盘的突出部分

一般较大，硬膜囊尤其是神经根移位明显。突出物如

位于神经根肩上方，可挤压神经根，使其走向和硬膜

囊方向平行，此时向中央轻轻牵开神经根即可显露突

出的椎间盘。但多数脱垂游离型椎间盘突出症可见

神经根或硬膜囊被突出的椎间盘顶起，神经根张力

大，牵拉困难，此时不可盲目强行向中央分离、牵拉神

经根，应先探查神经根腋下有无突出物，如无，可考虑

扩大椎管的咬除范围（小关节的咬除范围不可大于其

面积的１／３），并由外向内逐步剥离；也可先摘除部分
椎间隙内退变的椎间盘，在椎间隙减压后，再用神经

剥离子轻轻地将神经根或硬膜囊向中央牵拉，充分显

露脱垂游离的椎间盘组织［５］。②彻底摘除突出的椎
间盘。在摘除椎间盘时应注意将工作通道内口尽量

向影像学显示的髓核的移位方向倾斜。咬除部分上

位椎板、下位椎板或棘突基底部，用反向刮匙背贴于

硬膜囊前侧向隆起区反复搔扒，将隆起物尽量挤入椎

间隙内，争取将突出的髓核摘除干净。常规探查椎间

隙，避免遗留游离的髓核。注意神经通道的探查和松

解，以直角探针反复试探直至确认无异物挤压神经

根，神经根可自由移动０．５ｃｍ以上。③保护神经根。
术中分离、牵拉神经根时动作应轻柔，牵拉时间不宜

过长，切忌动作过猛地一下将突出的髓核摘除，以避

免神经缺血再灌注损伤［６］。

使用后路椎间盘镜椎间盘切除术治疗脱垂游离

型腰椎间盘突出症能够取得较为满意的近期疗效。

但合并有退变性腰椎不稳及严重的中央型椎管狭窄

症的脱垂游离型腰椎间盘突出症患者不适用于该方

法，因此，适应证的选择非常重要。随着人们对后路

椎间盘镜椎间盘切除术认识的加深、技术的完善和提

高，椎间盘镜在椎间盘突出症治疗上的应用会有更广

阔的前景。
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