
腰椎间盘突出症再手术的原因分析
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附院骨科

提 要 ���例腰椎间盘突出症术后有��例 再次 手 术
。

首次手术失 败 的

原因定位错误 �例
，

探查阴性的
“
滑动性椎间盘突出

” �例
，
同侧双间隙突出

漏诊 �例
，
合并有侧隐窝狭窄未作减压者 �例

，

同一间隙对侧再突出者 �例
。

总结了教训并提出了预防措施
。

我院自����年 �月至����年 �月中手术

治疗腰椎间盘突出症���例
，
其中��例 因 不

同原因再次手术再次手术率为 �
�

��
。

本 文

就再次手术的原因进行分析
。

�在床资料

本组共��例
，

男�例
，
女 �例

。

再次手

术时年龄�����岁
，
平均��

�

�岁
。

再次手术

原因定位错误 �例 � 首次探查阴性
、

再次却

取出整块纤维化的髓核 �例 � 同侧双间隙突

出首次发作一个间隙髓核摘除者 �例 � 合并

有侧隐窝狭窄未作减压术者 �例 � 同一推间

隙对侧再发生突出者 �例
。

治疗结果
�

将 �

例术后随访不足 �月者除外
，
本组中�例随

访 �月���年
，
结果疗效满意者 �例

。

另 �

例再次手术后近期症状和体征改善 仍 不 明

显
，

保守治疗 �一 �月后
，
症状才消失

，
但

劳累后又有轻度腰腿痛
，

需短期休息症状方

能好转
。

此 �例均恢复了原非体力劳动的工

作
。

访�����年的再手术率为 �� �‘ �。

国 内 文

献报告的再手术率 为
’

�
�

���
�

�� �” ” ’ �� 。

本病再手术的原因除本文所述者外
，

尚有同

一椎间隙同侧复发 � 中央椎管狭窄
，

极外侧

型椎间盘突出
，
神经根瘫痕粘连

，

碎骨屑
、

棉花块
、

线头等异物所致的纤维增生性瘫痕

压迫
，
植骨融合术后的假关节

，
感染及脊柱

不稳等
。

对首次手术失败的患者
，
首先要重

视其主诉与详细病史
，

作细致的反复体检
，

结合各种特殊检查
，
大都能找出 主要 原 因

�石�
� ��

讨 论

� 、

腰椎�’��盘突出症手术后仍有腰腿痛
系下腰部 手 术 失 败综 合 症 ������� ����

������� ��������，
�����的一种

。
���

�

�� �报告���例腰椎间盘突出症手术病例
，
随

���

二
、

定位错误
�

术中能否准确定位是椎

间盘手术的关键
。

此手术由于术野较局限
，

解剖特点不清楚
，
手术中易产生主观臆断而

发生定位错误
。

本组 �例
，
首次手术时均定

高一间隙而误切
。

目前定位方法较多
，

如骨

性标志定位
，
注射针头或美蓝注射定位

， �

夭
术中摄片定位等

。

我们是采用确定撇
�

的方法

定位
� ①据腰椎�线正位片上骼峭连线 所经

过的腰椎部位
，
用触诊法在体表切口处用龙

胆紫作出标记
，

并画出切 口线 � ②低 ，
椎板倾

斜度大
，
相对平整 � ③牵拉棘突 ，

最终可动

间隙为腰
。 、

髓
�

间隙
。

我们体会
，
术前认真分

析�线片
，

术中依上法反复三次进行 核对
，

术中定位似不成问题
。

三
、

查阴性
�

一般说来
，

术中探查阴
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性应考虑是否误诊或定位错误
。

本组 �例首

次术前症状和体征均很典型
，
术中尽管切除

半椎板
，
探查二个间隙

，
并洁楚暴露 腰

。
和

散
�
神经根

，
仍未发现有明显突出物而 关 闭

� 切 口
。

术后临床症状和体征均明显缓解
。

但

术后三周下床行走后
，
症状和体征 复 又 出

现
。
�例均作��扫描后仍证实原定间 隙 椎

间盘突出而再次手术
。

再手术时均在原间隙

找到明显突出的椎间盘
。

术中发现
，
后纵韧带

完整
，
但纤维环均破裂

，
突出物呈颈小底大

的葫芦状嵌于裂 口处
，

用力拉出后为整块己

纤维化的髓核组织
。

术后症状完全消失
。

分

析首次手术探查阴性的原因
，

可能与硬膜外

麻醉后肌肉松驰
、

体位搬动相关
，
此时已纤

维化的葫芦状的突出物可缩回椎间隙而使神

经根减压
。

以此可解释首次探查阴性
，

但术

后症状缓解
，
站立活动后又加剧的 临 床 表

夕 现
。

我们暂称之为
“
滑动性椎间盘突出

” 。

鉴于此教训
，

凡是探查阴性的病例
，
在排除

了定位错误
、

黄韧带肥厚和中央椎管
、

侧隐

窝狭窄等因素后
，

常规作椎间盘盐水容纳试

验
。

若能注入 ���以上的盐水
，
则证明纤维

环己破裂
，
则需环形切开取出髓核

。

用此法

避免了 �例探查阴性的
“
滑动性椎 间 盘 突

出
”
的术中漏诊

。

四
、

双间隙椎间盘突出并非少见
，
其发

生率为 �一�
�

��
。

本组���例中有�例双间

隙突出
，

发生率为�
�

��
。

其中 �例首次手术

只探查一个问隙而满足于手术成功
，

结果术

后症状和体征未消失而再次手术
。

双间隙椎

间盘突出症在体检时
，
具有感觉异常和运动

障碍的范围广泛
，
难以用一根神经根受压来

解释的临床特点
。

脊髓造影和��扫描 往 往

可以发现
。

对临床表现怀疑有双间 隙 突 出

者
，

应常规作��检查
，

若无此条 件
，
则 在

手术时作双间隙探查
，
以防漏诊

。

五
、

合并有侧隐窝狭 仁
� ������等报告

���例腰椎间盘突出症患者
，
术中证实 有 侧

隐窝狭窄者占��� �“ ， � 因内陆氏报告���例

手术病例
，
合并有侧隐窝狭窄占��

�

���
��

。

本组���例术中记载切除或部分切除小 关 节

突以扩大侧隐窝者有��例
，

占手术 病 例 的

��
�

��
。

本组再手术的 �例为术者对侧隐窝

狭窄认识不足而未作扩大术
，
结果首次手术

不满意而再手术
。

侧隐窝是椎管两侧的延伸

部
，
其外界为椎弓根

，
后方是上关节突

，
前

方是椎体后外侧及相邻椎间盘
。

侧隐窝可因

椎间小关节损伤
、

退变引起小关节突增生肥

大
，
黄韧带肥厚

，
椎间盘变性等因素使矢状

径缩短而导致狭窄
。

在此基础上
，
轻微的椎

间盘突出则会使侧隐窝更加狭窄而使神经根

明显受压
，
出现典型的坐骨神经痛症状

。
目

前 己证明
，
用脊髓造影难以对此症作出明确

诊断
，
只有��扫描方能描述椎管横断 面 的

形态而得到明确诊断
。

我们认为
，

首先对此

症要有足够的认识和重视
，
对��岁以上的患

者
，
术中发现突出物较小

，
难以解释临床症

状者
，
应考虑作侧隐窝扩大术

，
甚至半椎板

切除术
。

我们发现
，

尽管切除部分或全部小

关节突
，

术后只要平卧时间长些
，
坚持作背

肌锻炼
，

对脊柱的稳定性影响不是太大
，

也

不需作脊柱融合术
。

六
、

同一椎间隙对侧再突出
，
水组仅 �

例
，

发生于首次术后 �年
。

其原因可能为首

次手术病变髓核摘除不彻底
，

椎间盘纵向受

压不对称
，
而使对侧原 己变弱的纤维环破裂

而再突出
。

因此
，

彻底摘除髓核及退变的纤

维环是预防再突出的重要措施
。

我们习惯将

取出的突出物碎片堆积成球状
，
其直径大于

�
�

���以上视为摘除彻底的标志
。

但要防 止

为求彻底而进钳过深误伤椎前大血管的事故

发生
。
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裂
，
挠骨小头完全弹出

。

�
�

诊断和治疗
�

脱位多见于 �至��岁

儿童
，
本组 �例全为男性

，
引起脱位的伤力

较重
，
可为间接或直接暴力

。

查体时肘部脚

� 胀多见畸形甚至挠骨小头直接突出于皮下 �

因受力不同前臂可居旋前或旋后位
。

因单纯

脱位毕竟少见而常合并有尺骨上���骨 折
，

仍应依靠�线摄片诊断为宜
。

复位时
‘
�可 在

麻醉下进行 �一手顶压挠骨小头一手拔伸牵

引同时用力旋后 �或旋前 �即多能复位
。

复

位后屈肘悬吊至少 �周
，

严重撕裂或有软组

织嵌顿者需手术修补重建环状韧带
。
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