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手术治疗合并椎管内突出的极外侧型腰椎间盘突出症
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极外侧型腰椎间盘突出症是腰椎间盘突出症的一种

特殊 类 型! 约 占 腰 椎 间 盘 突 出 症 的 &’EF!>>’EFG>H !同 时

发生于椎间孔内及椎管内的病例更少见$ 我院 !&&? 年 %
月!!&>> 年 >! 月收治腰椎间盘突出症患者 >%$E 例!其中

极外侧椎间盘突出合并椎管内突出患者 !: 例!!> 例采用

经椎板间途径关节突切除%椎间盘摘除结合椎弓根螺钉内

固定%椎间植骨融合术治疗!经 $!$; 个月随访!疗效满意!

总结如下$

临床资料 !> 例患者中!男 >$ 例!女 % 例!年龄 $E!
EC 岁! 平均 C!’C 岁$ 均为单间隙一侧突出患者!I?<C >>
例!I$<? % 例!IC<(> ! 例$ 病程 > 周!; 个月!平均 !’C 个

月$ 患者均有程度不等的腰痛%腰部酸胀感!>E 例患者下

肢放射痛较剧烈!任何卧姿均不能减轻疼痛!不能安睡!出

现同侧相应椎间隙两个神经根受压的运动% 感觉功能障

碍$ >$ 例患者直腿抬高试验及加强试验阳性!>% 例患者股

神经牵拉试验阳性%膝反射减弱或消失%股四头肌及胫前

肌肌力减弱!! 例出现马尾神经功能损害的表现$ 腰椎 A
线片检查排除肿瘤%结核%腰椎滑脱及腰椎不稳%椎管骨性

狭窄等$ 患者均同时行椎间孔% 椎间隙 JK 扫描以及腰椎

LBM 检查!显示椎管内及椎间孔内或椎间孔外有与椎间盘

相同的局限性软组织影&图 >.N-#$
手术方法 患者行气管插管全身麻醉! 俯卧于手术

床上!胸腹部垫枕悬空!双下肢稍屈曲$ 取经后路腰背部正

中切口!切开皮肤%皮下组织及腰背筋膜!剥离椎旁肌至关

节突外缘!首先在 J 型臂 A 线机透视下!于上下椎横突根

部中点关节突外缘或’人(字嵴开口置入椎弓根螺钉!用椎

板咬骨钳咬除椎板下 !<$ 及大部分关节突或全部关节突!

切除病变节段黄韧带!显露椎间隙及椎间孔$ 椎管内显露

受累下位神经根!牵开后取出椎间盘组织!仔细分离探查

椎管内神经根至神经根管出口处$ 再沿神经根外侧%椎弓

根下方检查突出间隙外侧椎间盘!在关节突外缘横突间找

到突出椎间盘组织或游离椎间盘组织!直接取出椎间盘或

沿椎间隙纤维环内由内向外用 ##&"髓核钳取出突出或游

离椎间盘髓核!在处理椎管内髓核时可同时连带取出椎间

孔内髓核! 彻底分离松解同位神经根至椎间孔出口处!清

除椎间盘软骨终板及椎间盘组织!保留骨性终板!椎间隙

前缘内植入自体骨&椎板及小关节减压骨粒)!并用加压器

夯实骨粒!然后置入椎间融合器!融合器后缘距椎体后缘

&’C!#’&-2!安装连接杆并加压!最后再用 J 型臂 A 线机透

视证实椎弓根螺钉%椎间融合器位置良好为止$ 切口内放

置负压引流管!术后 !?N?%9 拔除$ 常规应用抗生素 $7!甘

露醇%地塞米松应用 $7$ 拔管后开始直腿抬高锻炼!逐日

增加幅度和次数$ # 周后床上行腰背肌和腹肌功能锻炼$ $
周!# 个月佩戴腰围下床行走!佩戴腰围时间 $!; 个月$ 通

过 OPQ 评分改善率及改良 L.-R.6 分级标准 G!H进行临床疗

效评价$ 采用 (S(( ##’& 统计软件对数据进行分析$ 计量

资料以均数#标准差表示! 手术前后比较采用 3 检验!4T
&’&C 为差异有统计学意义$

结果 !# 例患者手术经过顺利! 均未发生神经血管

损伤%脑脊液漏%感染等并发症$ 术后 #NE7 腰腿痛症状明

显缓解或消失!! 例术后 # 周出现腰腿痛症状复发! 考虑

为使用激素后骤然停药所致!经口服非甾体类药物等处理

后缓解$ 术后复查 A 线片示椎间孔及椎板减压彻底!椎弓

根螺钉及椎间融合器在位 &图 #7%#1)$ 患者均获得 $!$;
个月随访!平均 #C 个月$ 随访期间未见明显腰腿痛症状复

发!$ 例患者有轻度腰背部不适!! 例患者有下肢麻木感!

经理疗%手法推拿%营养神经等对症处理后好转$ 术后 $ 个

月复查 A 线片示椎间植骨已融合!未见内固定松动%断裂

等并发症$ OPQ 评分术前为&%’C$$!’?E)分!术后 $ 个月为

&!$’#;$$’C&)分!差异有统计学意义&4T&’&C)$ OPQ 改善率

为&E$’#$#;’!)F$ 根 据 L.-R.6 标 准 分 级*优 #% 例!良 !
例!可 # 例!优良率 :C’!F$

讨论 极外侧型腰椎间盘突出症是指椎间盘向椎间

孔内或椎间孔外侧突出或脱垂!刺激或压迫脊神经根而产

生腰腿痛的一种病变! 好发于中老年人! 多发生于 I?<C%
I$<?!其次为 IC<(#!临床上较为少见$ 同时伴有椎管内后

外侧突出引起同节段及下位脊神经根同时受压的运动%感

觉功能障碍!临床上更为少见$ 在我院收治的病例中约占
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图 ! 患者男!./ 岁! 腰痛伴左大腿侧前方"左小腿后外侧疼痛麻木 0 月余!加重 ! 周 " 术前腰椎间孔 12 平扫示 345. 椎间盘于椎间孔

区突出合并椎管内后外侧突出 #!$ 术前腰椎 678 示 345. 椎间孔区及椎管内后外侧突出的椎间盘 %!& 术后复查 9 线片示椎间孔及椎

板减压彻底!椎弓根螺钉及椎间融合器位置满意

腰椎间盘突出症的 (:.%;# 因椎管内同节段两个神经根同

时受压!临床表现较为复杂!其特点为患者常出现剧烈腰

腿痛!下肢痛重于腰痛!且根性痛症状比一般的腰椎间盘

突出症重!不能平卧!常表现较高位神经节段损害的症状

和体征!如股神经损害表现为伸膝无力!膝反射减弱或消

失!股前或胫前感觉减退!股神经牵拉征阳性等!因此当患

者临床根性症状重!单纯根据椎管内椎间盘突出不能很好

解释!神经定位体征复杂时!应注意对椎间孔区 12 或 678
扫描和观察!有时只能从经矢状位椎间孔层面扫描才能发

现髓核突出迹象!防止突出部位和神经根受压部位遗漏 <$=!

且便于排除椎管内肿瘤"结核等疾病$

极外侧型腰椎间盘突出症在临床上相对少见! 根据

椎间盘突出的位置可将其分为%椎间孔内型&椎间孔外型

和椎管内椎间孔内型 <4=$ 本组均为极外侧型椎间盘突出合

并椎管内突出!可归类于上述椎管内椎间孔内型$ 单纯后

外侧突出型腰椎间盘突出症并不一定需要手术治疗!但如

同时伴有椎间盘极外侧突出!其髓核在椎间孔处及椎管内

同时压迫上下位两个神经根!使其丧失缓冲空间!患者根

性症状重!甚至不能活动及入睡!保守治疗效果差!常需要

手术治疗<$=$ 我院收治的 !> 例极外侧椎间盘突出合并椎管

内突出患者中 !( 例进行了手术治疗!效果良好!术中所见

基本与术前临床表现及影像学资料相符!另 % 例因特殊情

况未能进行手术治疗$

对极外侧型腰椎间盘突出症应根据病理类型& 病变

节段及突出物大小&部位等采用不同的手术方式$ 因极外

侧腰椎间盘突出症多发生于中老年人!往往合并有椎管狭

窄等腰椎退行性改变! 对于同时伴有椎管内突出的椎间

盘! 往往无法通过横突间入路彻底显露! 尤其对于 3.?@(
节段椎间孔外侧突出!因 3. 横突与骶骨翼的阻挡!给手术

显露增加了难度$ 故目前多采取经后路椎板间途径行椎间

盘切除术!但经后路椎板间途径摘除椎间孔内或椎间孔外

髓核组织常需大部或完全切除关节突才能清晰显露!关节

突切除改变了腰椎的负重!使对侧小关节突及椎间盘的负

重 增 加!易 加 剧 腰 椎 的 失 衡!破 坏 稳 定 性!需 重 建 脊 柱 稳

定$ 故我们采用经椎板间途径关节突切除&椎间盘摘除结

合椎弓根螺钉内固定&椎间植骨融合术治疗!取得了较好

的疗效!ABC 评分改善率为’/$’(!(0’!(;!根据 6+*D+) 标

准分级!优良率为 >.’!;# 但是该术式创伤大&肌肉剥离范

围广&脊神经背侧支损伤几率高!术后常发生肌纤维瘢痕

化&肌肉萎缩及腰背肌无力综合征等弊病 <.=# 术中应尽量减

少创伤&保留脊柱解剖结构!充分显露病变&保护受压神经

根!既彻底解除受压部位!又减少不必要的破坏!在椎间孔

区操作时注意不能损伤根部血管束!否则将可能导致止血

困难!不仅影响手术的顺利完成!而且还将影响脊神经节

的血供和手术效果# 椎管内操作时注意保护马尾神经&彻

底松解同位和下位神经根通道!同时重视腰椎术后的稳定

性# 近年来有人采用微创手术治疗极外侧腰椎间盘突出

症!如在椎间孔镜下切除极外侧椎间盘突出或同时在镜下

行椎弓根螺钉内固定以及椎间融合等!但需要特殊设备及

规范的技术培训才能开展# 采用经椎板间途径关节突切

除&椎间盘摘除结合椎弓根钉内固定椎间植骨融合术仍不

失为一种选择#
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