
·非血管介入·

经皮腰椎间盘旋切术：影像学表现与疗效

分析

张沧桑 项根华

【摘要】 目的 分析腰椎间盘突出症的影像学表现与经皮腰椎间盘旋切术（!"#）临床疗效的关
系。方法 应用!"#术治疗腰椎间盘突出症$%例，包括单纯性包容性腰椎间盘突出&’例，椎间盘后
缘及后纵韧带钙化&例，真空症并伴严重的腰椎退行性变(例，伴椎间隙狭窄%例，椎间盘突出伴轻微
脱垂%例，椎间盘脱出)例。结果 总有效率为*&+,-，其中显效$’+’-，有效(&+,-，无效)$+&-。
结论 !"#术是一种有效、安全、可靠的治疗腰椎间盘突出症的方法，影像学的表现有助于!"#适应证
的选择和疗效估计。

【关键词】 腰椎间盘；旋切；突出；经皮推间盘切除

!"#$%&’(")%*+%,-’#./*0"$&),1：&2"#"+’&/)(*2/3)4/,’5/(54"’&%#"*6/&2$+/(/$’+"44/$’$1 !"#$%
&’()*’()，+,#$%%-(./’0 1-2’345-(4678’9:6;6)<，=/>:’()"6*2:4’;，!->:’()=36?:(@-(%%%’’，

&.:(’
【7-*&#’$&】 8-9"$&/:" ./0102345675852063/1973:/;3<0=31=;31>31=9/;2?<@08>39A75813063/1B367

675A2313A025;;3A0AC0;658:58A?6015/?92?<@08>39D5A6/<C（!"#）+;"&2).* $%:0635169B585?1>58=/15
!"#，31A2?>31/=&’A0959/;>39DA/1;315>:8/68?93/1，&B367A02A3;3A063/1/;:/96583/85>=5/;675>39A01>:/9E
6583/82/1=36?>310223=0<516，(95F585>5=5158063/1，%97/B11088/B31=/;67531658F5865@8029:0A5，%<32>758E
13063/101>)/@F3/?975813063/1+<"*%+&* .756/6025;;5A63F58065850A75>*&+,-，31A2?>31=<08D5>2C3<E
:8/F5>$’+’-，</>580652C3<:8/F5>(&+,-01>1/A701=531)$+&-+G/A/<:23A063/1/AA?885>+=)($+%>
*/)(* !"#39015;;3A3516，90;56C<567/>6/68506675:8/68?93/1/;2?<@0831658F5865@802>39A+H<0=31=39
752:;?2;/85I:2/831=67531>3A063/101>5F02?0631=5;;3A0AC/;!"#+
【?"16)#.*】 "?<@08；H1658F5865@80>39A；J5813063/1；!58A?6015/?9>39D5A6/<C

作者单位：(%%%’’ 浙江省浦江县人民医院

腰椎间盘突出症是临床常见病，多发病。多数

患者可经传统的保守治疗缓解，部分患者需手术治

疗，尽管外科髓核摘除术疗效肯定，但由于畏惧心

理，多数患者不愿接受手术治疗。随着经皮穿刺腰

椎间盘旋切术（!"#）临床广泛应用，已成为治疗腰
椎间盘突出症的有效方法之一。我院自%’’’年)’
月至%’’%年)%月，应用国产电动式腰椎间盘旋切
仪治疗腰椎间盘突出$%例，对治疗效果分析如下。

资料与方法

一、一般资料

%’’’年)’月!%’’%年)%月采用!"#术治疗
腰椎间盘突出症患者$%例，男%$例，女%K例，年龄
最大,*岁，最小(%岁，平均（&’L))）岁。所有病例
均经M.或 NOH检查确诊为腰椎间盘突出症。临

床表现为腰腿痛及下肢麻木等症状，其中)例伴大、
小便失禁，不能行走，不能安睡，影像学改变与临床

表现相符。病程半年以内%例，半年至%年)%例，%
!$年%’例，$年以上)*例。
二、影像学检查

M.或NOH显示"(!&椎间盘突出$例，"&!$椎
间盘突出(%例，"$!P)椎间盘突出*例，多个椎间
盘突出K例；单纯性包容性腰椎间盘突出&’例，椎
间盘后缘及后纵韧带钙化&例，其中(例为局限性
斑点状钙化，)例为长条状钙化，真空症并伴严重的
腰椎退行性变(例，伴椎间隙狭窄%例，椎间盘突出
伴轻微脱垂%例，椎间盘脱出（即纤维环完全断裂）)
例。

三、治疗方法

（一）设备及器械 日立)(’?*’’<Q胃肠机，
南京英特雷公司生产的电动式经皮腰椎间盘旋切

仪，负压吸引器，生理盐水（内加庆大霉素)*万R
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和洁霉素!"#$）!%%%&’为旋切流动冲洗液。
（二）体位及穿刺 患者侧卧于(线机床面上，
患侧位于上方，以)*片上测得的脊柱旁开距离作
为参数。用甲紫在体表上做标记，无菌、麻醉，在(
线双向定位下将穿刺针插入腰椎间盘中央。

（三）破环及旋切抽吸 拔出针芯后依次由细

到粗插入套管针，最后将外套管留在椎间盘内，用环

锯反复多次切割纤维环，然后置入电动旋切仪，反复

多方向切割抽吸，直至无髓核组织吸出为止。术毕

拔出外套管，局部压迫后无菌包扎，术后常规抗菌药

物预防感染+!,-。均经.个月以上随访。
（四）疗效判定标准 显效：疼痛消失，无运动

功能受限，恢复正常工作和生活；有效：偶有疼痛或

腿部不适，不影响工作和生活；无效：术后症状无改

善或加重。

结 果

一、穿刺成功率

所有患者均穿刺成功，成功率!%%/。
二、治疗效果和并发症

本组,0例有1#例在手术第0天出现程度轻重
不一的腰部酸胀，10例术后数小时或第0天神经分
布区域出现刺痛、跳痛或胀痛，!周至!个月内消
失。经.个月以上随访总有效率#1"./，其中显效

,%"%/，有效+1"./，无效!,"1/（表!）。无术后
椎间盘感染，无大血管或神经损伤，无局部血肿等并

发症。

讨 论

一、术后近期的症状分析

本组多数患者于术后出现腰部酸胀，这可能与

术后腰椎间盘创伤、水肿有关，随着创伤修复、水肿

消退、症状自然消失。神经分布区的疼痛在本组中

表! 腰椎间盘突出症影像学表现与234疗效关系

影像学表现 例数 显效 有效 无效

单纯性包容性腰椎间盘突出

椎间盘及后纵韧带钙化

真空症并伴严重的腿椎退行性变

椎间盘突出伴椎间隙狭窄

椎间盘突出伴轻微脱垂

腰椎间盘脱出
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占#%"5/。疼痛在!!0个月内逐渐缓解的原因是
纤维环的缓慢回缩及受损神经细胞的康复［!，0］。

二、影像学表现与术后疗效对照分析

!"本组1%例)*显示为单纯性包容性腰椎间
盘突出患者，显效或有效+5例，说明单纯性包容性
腰椎间盘突出是234适应证。

0"本组椎间盘及后纵韧带钙化1例，其中+例
为局限性斑点状钙化，术后均为显效和有效，!例为
长条状钙化，术后无效，因此，椎间盘和后纵韧带钙

化可能会影响234疗效，根据其钙化的形态可初步
判断疗效。

+"本组示真空症并伴严重的腰椎退行性变中!
例程度较重，伴大、小便失禁，不能行走，不能安睡，

术前告之非234适应证，术后未再大、小便失禁，可
下床用拐杖助行，前+个月症状频繁反复，半年后随
访症状完全消失，起居如常人，可见真空症并伴有严

重腰椎退行性变并非234绝对禁忌证。

1"本组0例椎间盘突出伴椎间隙狭窄，术后均
有效，故合并椎间隙狭窄者也非234绝对禁忌证。
椎间盘自身具有明显的体积弹性模量特性，即

很小的体积变化就可导致较大的压力改变，产生一

系列临床症状。234的治疗机制是在纤维环上开
窗并将部分髓核组织切割吸出，明显降低椎间盘内

压力，减少突出腰椎间盘的内容，从而减轻或消除对

图! 椎间盘包容性突出，

234术后恢复良好

图" 椎间盘突出并后缘钙化，

234术后症状有所缓解

图# 椎间盘明显左后方突

出，234术后无明显疗

效
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神经根及椎间盘痛觉感受器的刺激，使症状减轻以

至消失，获得部分类似手术直接减压的效果［!］。影

像学检查可大致明确病变类型，从而推测其"#$术
后疗效。
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·病例报告·

血管内栓塞治疗椎动脉动静脉瘘并神经纤维瘤一例

张珑 刘建民 许奕 洪波 赵文元 黄清海 张鑫 周晓平

患者男，!,岁。因四肢麻木无力(个月加重()<入院。
在外院行DGH诊断为“椎管内肿瘤”。入院体检：双上肢肌
力%级，双下肢肌力)级，肌张力高。双上肢皮肤浅感觉减
退，腰背部感觉麻木。躯干四肢、左眶多发散在%!!5>大
小皮肤肿块，质中，活动，无红肿、无压痛。

入院后行颈椎 DGH示“颈椎管内血管畸形并.+至.-
平面脊髓重度受压变形（图%）。于())!年(月(%日行双侧
椎动脉、甲颈干、肋颈干及双侧颈总动脉造影检查，左椎动脉

造影可见.F 水平椎动脉动静脉瘘（图(），瘘口大小约

%&B5>，静脉扩张成球，位于椎管内，静脉经椎旁静脉和颈静

脉引流，椎动脉近瘘口处自身扩张迂曲，直径约,>>。左侧
甲颈干造影未见异常。行右侧椎动脉造影可见右椎动脉—

基底动脉—左椎动脉—.F水平瘘口注入静脉球内的脑盗血
影像，可更清晰显示瘘口（图!）。余血管造影未见异常。

)&)!B英寸导丝导引下BI造影管越过瘘口达左椎动脉

.!水平，予.JJK公司游离纤毛钢圈作瘘口远心端椎动脉

内栓塞，来自对侧椎动脉血流阻断。再将造影管退至瘘口近

心端椎动脉内，分别用+枚钢圈将血流阻断。左锁骨下动脉
及右椎动脉造影示瘘口消失，静脉完全不显影，结束治疗（图

+）。

图! DGH显示椎动静脉瘘压迫

脊髓

图" 左椎动脉造影显示瘘口 图# 右椎动脉造影右椎动脉—

基底动脉—左椎动脉—.F
水平瘘口

图$ 术后右椎动脉造影静脉完

全不显影

手术过程中，栓塞瘘口远心端，患者即感左上肢感觉恢

复，查体可见双上肢肌力从%级恢复到!级。栓塞结束后双
上肢肌力均达到!级以上；腰背部感觉恢复；原双下肢呈痉
挛性屈曲，膝关节不能伸直，术毕肌张力已降低，双膝能伸

直。双下肢肌力由)级恢复至(级。
讨论 椎动静脉瘘较少见，本例患者还并发神经纤维

瘤。本例患者症状的产生主要是瘘口及动脉化的静脉球搏

动性压迫脊髓导致。因此在栓塞过程中，随着血流的减少，

症状立即缓解。此外由于脊髓引流静脉回流受阻，使椎管内

静脉压力增高、循环减慢形成椎管内静脉高压综合征。椎管

内静脉高压综合征的早期诊断及治疗非常重要，延误治疗可

能造成患者某些神经功能的永久缺失。采用微创介入治疗，

创伤小。对于所有动静脉瘘，都应闭合瘘口，但术中切不可

将扩张迂曲的正常引流静脉栓塞。在栓塞材料的选择上，本

例患者瘘口较大，直接闭塞瘘口困难且风险大，选用带纤毛

钢圈作瘘口孤立，手术达到“立竿见影”效果。

（收稿日期：())!*)!*(+）

作者单位：())+!! 上海 第二军医大学长海医院神经外科
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Qiang.ZHENG Hu-Shan.ZHU Hong-Qian 经皮Decompressor髓核旋切腰椎间盘减压术 -中国疼痛医学杂志2006,12(5)
    目的:观察经皮Decompressor髓核旋切术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效和安全性.方法:选择46例包容性腰椎间盘突出症患者,应用美国史赛克公司生

产的Decompressor髓核旋切器,在X-线的引导下,经后外侧穿刺入路,行髓核旋切腰椎间盘减压术.用治疗前和治疗后三天、三个月VAS评分、SLRT及治疗优良

率来评价临床疗效.结果:治疗后三天、三个月VAS评分均较治疗前明显降低(P＜0.05),SLRT较治疗前明显提高(P＜0.05),治疗后三天和三个月时的治疗优良

率分别是82.61%和89.13%.治疗后未发现明显的并发症.结论:经皮Decompressor髓核旋切术能快速而有效达到椎间盘减压目的,具有操作简便、损伤小、安

全性高、疗效好、对旋切出的髓核组织可做定量和定性分析等优点.

2.期刊论文 李世红.阮国辉 经皮腰椎间盘自动旋切术后的护理与康复 -中国临床康复2002,6(12)
    经皮腰椎间盘自动旋切术(APLD)治疗腰椎间盘突出症是国内近几年来开展的一项介入治疗新技术,具有创伤小、并发症少、恢复较快等优点.积极有效

的术后护理是加快此手术恢复的关键,对病人进行相应的健康教育,能够使手术最终获得满意疗效,现将护理体会报告如下.

1对象与方法

我院自1997年以来应用南京英特雷公司产ITR-IV自动旋切式椎间盘摘除器,为146例腰椎间盘突出症患者实施手术,术后护理:(1)心理护理:患者对手术后的

效果报的希望值较大,当术后、特别是1周内仍有不适症状时,会产生焦躁、消沉的情绪,不能以良好的心态配合术后护理.帮助患者了解手术的原理,在认识

此种手术优点时,不能单纯地认为是一种小手术.避免患者产生误区,忽略了术后必要的休息和康复训练,延长了术后的恢复时间,甚至影响手术的成功率.让

患者积极、主动地接受和参加术后康复指导和训练.(2)指导休息:术后绝对卧床休息5～7d,减轻纤维环软组织的出血、水肿,防止纤维环进一步损伤.1月内

卧床休息为主,3月内禁止腰部负重,尽量减少做反复弯腰或扭动腰部及搬、扛、推等用腰背肌力的动作.患者应睡硬板床,翻身时采取轴线翻身,以仰卧位和

侧卧位为宜,保持脊柱自然曲度,降低椎间盘压力.(3)加强腰背肌锻炼:指导患者进行腰背肌锻炼,掌握具体的锻炼方法.方法:①为仰卧5、4、3法,即患者平

卧,双腿屈膝,臀、背部尽量往上抬,20个/次,2次/d.此方法锻炼强度较低.②为俯卧飞燕式,即患者取俯卧背伸位,两肩抬起,双手向后,同时用力抬起胸部和

下肢,使其离开床面,似如"飞燕",2次/d,10～20个/次.在锻炼过程中,动作应缓起缓落,争取较大幅度,但不宜勉强.此方法适宜年轻患者.腰背肌锻炼可增强

纤维后纵韧带弹力,利于突出髓核回纳,从而减轻了神经根的压力.本组病例中3个月的显效率为98%.(4)开展健康教育:有计划、有目的、有评价地对患者的

功能锻炼进行指导.根据不同性别、年龄段的患者,指导患者在日常生活中,保持正确的站立姿势和坐位姿势,注意工作时要劳逸结合,不能过久站立和负重

.平时应注意保暖,减少吸烟,禁止搬过重的物品.保持大便通畅,必要时应服缓泻剂,防止因用力排便致腹压增大,发生髓核突出[1].帮助患者改变不良习惯

,树立自我保健意识,积极参与健康教育活动,解答患者提出的与疾病相关的问题,避免可引起腰椎间盘突出复发的因素.

3.期刊论文 王忠.陆秉泰.王铠.吴敏.沈绍勇 经皮旋切在腰椎间盘突出症再手术中应用 -颈腰痛杂志2004,25(3)
    目的探索一种治疗腰椎间盘突出症术后复发的有效途径.方法根据CT定位,X线下经皮腰椎间盘穿刺,置入扩张管,放入旋切头,每500ml生理盐水中加入庆

大霉素16万u,洁霉素1.2g冲洗,负压吸引.结果本组22例患者中,治疗效果:优10例,良8例,可4例,优良率81.8%.结论该方法创伤小,安全性高,不破坏脊柱稳定

性,不影响椎管内容物,不失为治疗腰椎间盘突出症术后复发的有效方法之一.

4.期刊论文 高先亭.朱裕成.杨太明.郑红兵.马军.许兴柏 经皮穿刺旋切术治疗腰椎间盘突出症术后椎间隙感染(附

5例报告) -中国微创外科杂志2007,7(7)
    目的 探讨经皮穿刺旋切术治疗腰椎间盘术后椎间隙感染的价值.方法 1998年10月～2005年6月对5例腰椎间盘突出症术后椎间隙感染,采用经皮穿刺旋

切术,在C形臂X线机下穿刺进入感染椎间隙,置管抗生素液持续冲洗引流.结果 5例术后腰痛明显减轻,冲洗时间4～7 d,平均6.1 d.4例细菌培养阳性.5例随

访6～40个月,平均21个月,腰痛等症状未复发;术后半年X线复查:椎间隙变窄、模糊,椎体前缘有骨桥形成.结论 经皮穿刺旋切术操作简单,创伤小,能迅速缓

解症状,是治疗腰椎间盘突出症手术后椎间隙感染的有效方法之一.

5.期刊论文 郭素梅.上官海琴 腰椎间盘切吸加胶原酶溶解术的护理 -内蒙古中医药2009,28(23)
    腰椎间盘切吸加胶原酶溶解术是在CB机定位局部麻醉下,从突出的椎间盘水平中线旁开8～12cm处斜向内侧插入定位针再缓慢将其送入椎间盘后1/3,依

次由细到粗插入套管针,用锯齿"开窗"后再置入电动旋切器切割纤维环,用髓核钳反复多方向多角度钳夹髓核组织并抽吸至无髓核被抽出为止,再将胶原酶准

确的注射到腰椎突出部位,将突出的腰椎间盘髓核溶解成人体可以吸收的氨基酸类物质,从而彻底解除其对神经根的压迫和刺激所造成的腰腿痛症状.

6.期刊论文 薛胜.刘晓林.张长彪.冯兴文 经皮腰椎间盘切除术(PLD)相关治疗问题探讨 -重庆医学2005,34(3)
    目的经临床PLD手术90例,通过统计分析和资料回顾,旨在更好得掌握PLD术的适应证和禁忌证,提高PLD手术疗效.方法采用滕氏Ⅵ型自动旋切设备,对

90例经PLD手术患者的术前和术后的临床表现进行随访研究.结果影像学表现与临床症状体症紧密结合,掌握好适应证、切除方法得当、注意术中严格无菌消

毒是手术成功的3大要素.结论 PLD介入治疗腰椎间盘突出具有创伤小,疗效好的特点.

7.期刊论文 蔡成君.李亚平.颜文才.丁沧清 腰椎间盘突出中医证型与旋切治疗 -辽宁中医杂志2001,28(6)
    目的:分析腰椎间盘突出各中医证型的旋切治疗疗效.方法:将腰椎间盘突出进行中医分型,再行CT扫描,将腰椎间盘突出的临床症状和突出程度进行分级

量化观察.结果:旋切治疗有效率血瘀证95.5%,寒湿证96.5%,湿热证95.4%,肝肾亏虚证89.6%,总有效率94.7%.结论:腰椎间盘旋切治疗具有广阔的发展前景

,是一种无创伤的最新治疗法,其疗效与中医证型密切相关.
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8.期刊论文 方华宴.贺卫东.李德东 经皮穿刺髓核旋切治疗腰椎间盘突出10例 -人民军医2008,51(5)
    2006年4～11月,我们采用经皮穿刺髓核旋切治疗腰椎间盘突出10例,疗效满意.现分析报告如下.

1 临床资料

1.1 一般情况本组10例均为男性;年龄18～28岁,平均23岁.均经CT及MRI检查确诊,行脊髓造影6例.左侧3例、右侧4例、中央型3例;单纯L4,5突出6例、

L5S1突出2例,L4.5及L5S1突出2例.

9.期刊论文 陈刚 CT导向经皮椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症 -铁道医学2001,29(3)
    近年来,X线电视下经皮腰椎间盘切除术（PLD）已成为治疗腰椎间盘突出症的一种有效手段，我们在普通PLD基础上开展了5例CT下经皮腰椎间盘切除术

(CT-PLD),取得满意疗效，现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

 1998年3月以来，共5例患者行CT-PLD治疗，男3例，女2例，年龄31～53岁，病程7个月～9年。治疗的椎间盘包括L4～54个，L5～S11个。5例患者有明确的

腰椎间盘突出症症状，如持续性坐骨神经痛、腰痛、直腿抬高试验阳性等，均经CT检查确诊为腰椎间盘突出症。经6个月以上保守治疗无效，且影像学与临

床定位基本相符。

1.2 仪器

 CT机为东芝Auklet螺旋CT机。南京产APD-Ⅱ型腰椎间盘摘出器，普通负压吸引器。

1.3 手术方法

 患者采取俯卧位，常规作腰椎CT扫描，选择最佳椎间盘突出层面，确定穿刺点和路径，避开血管和神经，皮肤消毒，局麻。穿刺点用手术刀切一小口，在

CT引导下将定位针插入，针尖指向腰椎间盘中央，通过CT定位像扫描来修正偏差。作CT扫描确定针尖的位置合适后，抽出定位针针芯，逐级插入扩张套管

，最后将2.5mm的套管针留在椎间盘内，用锯齿针切开纤维环，即“开窗”。置入电动旋切器进行切割和抽吸髓核，然后CT扫描确定残存髓核的位置，调整

旋切器切刀窗的深度、方向和角度进行补充切除，若髓核块较大则置入髓核钳钳取。术后立即将抽出的髓核组织离心并定量，同时再行CT扫描观察椎间盘

变化及有无穿刺道出血。术后患者卧床并抗感染1周。

10.期刊论文 戴亚娟 经皮穿刺腰椎间盘突出旋切术的护理 -现代中西医结合杂志2004,13(5)
    经皮穿刺腰椎间盘旋切术是在X线透视下定位、穿刺及插管,经套管送入髓核钳和切器至髓核腔内,摘除部分髓核,达到局部减压,以缓解腰腿痛的症状.

我院在2002年开展了此项目,现将旋切术的护理体会归纳如下.
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