
· 16· Journal ofMinimally Invasive Medicine，Feb．2008，Vo1．3，No．1 

压力降低 ，为盘内注射胶原酶提供了有效的空间；继而后在突 

出物内注射臭氧和胶原酶，以溶解突出的椎间盘组织 ，具双向 

作用。此外，臭氧通过纤维环裂隙和突出物内注射的逸 出扩 

散到突出物表面和神经根周围，可起到分解粘连和消炎止痛 

作用 ，从而达到治疗 目的。本文 A组近期 1个月、3个月和 6 

个月疗效明显优于 B组和 C组(P<0．01)，12个月、18个月、 

24个月的远期疗效也明显优于 B组和 C组(P<0．05)；A组 

疼痛缓解时间(6．0±2．0)d，明显短于 B组(9．5±3．5)d和 C 

组(10．0±4．5)d(P均 <0．001)；A组术后疼痛加剧的不良反 

应率仅4．0％，明显低于C组的 18．0％(P<0．05)；3组无一例 

患者出现椎间隙感染、局部血肿及神经根损伤等并发症，表明 

这三种介入治疗方法是安全的，其疗效以臭氧与胶原酶联合 

治疗最为满意，且无并发症发生。 

臭氧具有极强的氧化作用，胶原酶是一种活性强的酶 ，两 

者联合应用是否会影响胶原酶的活性，目前尚无明确的定论。 

为了避免相互影响，应利用臭氧的快速氧化、迅速消失的特 

点，在治疗时先注射臭氧，待 10 min之后再注射胶原酶，这样 

可以使两者的作用达到最佳。为了保证和提高臭氧与胶原酶 

联合治疗腰突症的疗效，应高度注意以下几个问题：①严格掌 

握适应证 ，本文按照经皮腰椎间盘摘除术标准 j选择治疗患 

者；②操作中首要问题是安全，穿刺时有脑脊液流出，则本次 

治疗应停止；③预防感染，注射环境应清洁、无尘，于注射前进 

行房间及地面的消毒，穿刺所使用的器具应单独打包消毒 ，操 

作者应强调无菌观念；④注射部位一定要准确，盘内注射一定 

要将针尖置于髓核聚集处，盘外注射时一定要注射在突出物 

内及其周围，否则影响疗效；⑤注射臭氧的量，一般一次注射5 
～ 15 mL，但必须根据注射时的压力掌握注射量，如果强压注 

射 。可能造成纤维环某处破裂和突出加重，不利于治疗。 
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显微内镜手术治疗退行性局限性侧方腰椎管狭窄症 

丘德赞 梁 斌 尹 东 韦建勋 李荣祝 

(广西壮族 自治区人民医院 骨科，南宁市 530021) 

【摘要】 目的 探讨显微腰椎间盘镜下神经根减压治疗退行性局限性侧方腰椎管狭窄症的临床价值。方法 回顾分析46例 

退行性侧方腰椎管狭窄症患者行后路椎板间隙显微椎间盘镜下神经根减压术的疗效。结果 46例患者平均随访 16个月。疗效评 

定按改良MaeNab标准评定：优31例，良10例 ，可 5例，优良率91．1％。结论 微创后路椎板问隙显微腰椎间盘镜下侧方腰椎管局 

部减压、神经根松解。可以达到常规手术的减压效果 ，临床疗效满意。 

【关键词】 腰椎管狭窄症；腰椎间盘镜；微创手术；神经根减压术 
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Treatment of degenerative lateral lumbar spiIIaJ stenosis with microendoscopic discectomy 
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【Abstract】0bjective To investigate the clinical value of treatment of degenerative lateral lumbar spinal stenosis 

with microendoscopic discectomy．Methods A retrospective analysis was done in 46 consecutive patients with degenerative 

lateral lumbar spinal stenosis underwent microendoscopic discectomy．The clinical results were evaluated according to MacNab 

method．Results F0rf)r six patients were followed up for an average of 16 months．Overall，91．1％ ofpatients had a good or 

excellent result．Conclusion Lateral spinal canal decompression and neurolysis using microendoscopy is a reasonable al— 

terative to degenerative lateral stenosis that have satisfactory result and high postoperative spine stability． 
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腰椎管狭窄症是腰腿痛常见的原因之一 ，严重影响患者 

的13常生活和工作能力。腰椎管狭窄包括中央管狭窄和侧方 

腰椎管狭窄” ，将椎管狭窄部分彻底减压解除神经根压迫是 

治疗的最终 目的，传统的手术方法是后方人路开放椎管椎扩 

大减压术 ，创伤大、出血多，进一步加重腰椎 的不稳定 J。如 

何在保证手术效果的前提下，尽可能减少创伤，保持腰椎的稳 

定性及避免硬膜囊再次受压是治疗腰椎管狭窄症的关键。我 

院自2002年 7月至2006年 6月，经椎板间隙人路显微内镜手 

术治疗侧方腰椎管狭窄 46例，效果满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 46例，男 24例，女 22例。年龄46—7O 

岁，平均为59岁。病史 0．5—5年，平均 2年 8个月。部位： 

Ld、 单侧18例、双侧7例，I』5一S。单侧l3例、双侧6例，单侧相 

邻两个节段 1例，双侧相邻两个节段 1例。患者均有反复发 

作的腰腿痛，症状逐渐加重 ，伴间歇性跛行；所有病例均有较 

明确的神经根根性定位体征，疼痛 、感觉异常及肌力改变。所 

有病例术前均行腰椎正侧位 、CT及(或)MRI检查，影像学检 

查与临床表现相符。手术器械为美国枢法模公司椎问盘镜手 

术系统(MED)及 C型臂 X线机等。 

1．2 手术方法 持续硬膜外麻醉，患者取俯卧位置于俯卧架 

上，胸腹部悬空。C型臂 X光机定位后，单侧手术者旁正中 

1．0 cm左或右切开 1．6 cm，深达筋膜；双侧手术者，取正中切 

口约 2．0 cm，深达筋膜后，在左右棘突旁进入；单侧相邻两个 

节段手术者 ，定位于两个节段中间，旁正中 1．0 cm左或右切开 

2．0 cm，深达筋膜 ；双侧相邻两个节段手术者 ，分别于两侧相 

应节段置管手术。沿导针逐级插入扩张套管，最后固定工作 

通道 ，清除视野中的软组织，双极电凝止血 ，清楚显露上位椎 

板下部及其尾侧的椎板间隙和黄韧带，咬除上位椎板下 1／4 

骨质及下关节突内侧缘部分骨质，剥离和切除黄韧带，显露神 

经根和部分硬膜囊，合并椎问盘突出者，保护好神经根，切开 

纤维环 ，分别用直角和斜角的髓核钳取尽变性的髓核，进一步 

咬除增生内聚的部分关节突，扩大神经根管致神经根压迫解 

除。冲洗伤口，止血，放置引流管，依次缝合深筋膜、皮下与皮 

肤，无菌敷料包扎伤口。 

1．3 术后治疗 术后用抗生素 2—4 d，术后第 2天逐渐开始 

练习直腿抬高，3—5 d开始腰背肌锻炼；6～7 d出院，继续进 

行直腿抬高及腰背肌功能锻炼 ，戴腰围下地行走 ，3—4周后去 

腰围继续腰背肌功能锻炼持续 6个月。 

2 结 果 

手术时间60～132 min，失血50—220 mL，术后随访6～29 

个月，平均 16个月，疗效评定按改良 MacNab标准评定：优 31 

例，良 1O例，可5例。优良率91．1％。 

3 讨 论 

3．1 退行性局限性腰椎管狭窄症的病理特点 包括椎体上 

下缘的增生、椎问盘膨出或突出、黄韧带肥厚、关节突增生 内 

聚等，病变就发生在“盘黄问隙”，导致硬膜囊在该段缩窄 ，神 
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经根或马尾神经受压，同时静脉丛也受压，血流障碍 ，严重者 

脑脊液循环也会受影响。尤其是在直腰或腰部过伸时，硬膜 

囊前面膨出的椎问盘和后面的黄韧带皱褶，挤压神经根或硬 

膜囊和其中的马尾神经，从而引起一系列症状 。 

3．2 腰椎后路椎 间盘镜 下手术与腰椎稳定性 腰椎管狭窄 

症主要为腰椎退行性改变所致，其稳定性均有降低，手术治疗 

退行性腰椎管狭窄症的关键在于腰椎管狭窄部分扩大成形及 

神经根充分减压的同时不引起继发性腰椎不稳。椎间盘镜下 

手术切口仅 1．8 cm，损伤小，不需剥离骶棘肌和损伤其支配神 

经支 ，很好地保留了骶棘肌的功能 J。同时，由于手术野放 

大，镜下组织清晰，分辨率高，可精确确定咬除椎板和关节突 

的范围，最大限度地保留了大部分的关节突，使减压范围不致 

于盲目扩大，较好保留了维持脊柱稳定的骨性结构。 

3．3 侧隐窝减压与神经根松解 

3．3．1 以神经根为中心的减压原则 林定坤等 认为循根 

减压是 MED手术的减压原则。局限性腰椎管狭窄症主要表 

现神经根受压。在该术中，我们坚持以神经根为中心的减压 

原则，首先咬除肥厚的椎板问黄韧带、咬除增生的关节突内侧 

扩大狭窄的侧隐窝，显露神经根 ，再沿神经根扩大神经根管， 

至神经根彻底减压。在切除侧隐窝后壁的黄韧带前，在黄韧 

带浅面进行减压操作 ，这样因神经根位于黄韧带的深面，减压 

时不会损伤神经根 ，待减压后再切除黄韧带 J。虽然应用脊 

柱后路内窥镜手术能达到常规手术彻底减压的目的而不会有 

大的创伤 ，但侧隐窝松解的手术时间较单纯椎问盘手术者要 

长，相邻两个节段的局限性腰椎管狭窄症，可在一个1．8～2．0 

cm的切 口放置通道管后 ，通过移动及改变通道管方向，顺利 

完成手术；但对于3个或3个以上节段者需多切口多次放置 

通道管才能完成手术，手术时问长。因此，对广泛的多节段侧 

隐窝狭窄者不提倡内窥镜下勉强减压，应选择开放手术。 

3，3．2 减压范围 减压宽度通常达上关节突内侧 1／3，使神 

经根足够暴露即可，减压长度依病变情况而定，应以解除神经 

根压迫为度，不应单纯根据影像学表现过度减压或随意增加 

减压节段 ，否则将加重腰椎不稳 ；双侧神经根受压不可忽略任 

何一侧，应双侧同时减压。否则其效果必受影响。 

3．3．3 神经根获得减压的标准 侧隐窝减压后神经根过度 

张力消失，神经根变松弛，镜下表现为因受压而变扁或弯曲的 

神经根色泽由灰暗转为 白色并可见光泽，神经根外形恢复常 

态，其伴行怒张静脉也随之恢复，是减压彻底的标准 ；如神 

经根管狭窄，则沿神经根走行 ，进一步作小关节下后缘骨性减 

压，直至椎问孔 ，减压后的神经根可横向移动 5 mm，则达到理 

想减压效果 J。 

3．4 椎间盘镜下行腰椎管狭窄手术的优点 MED式腰椎管 

扩大术与传统的椎板间开窗尽管本质一样 ，但 MED术式在其 

显微放大系统等的支持下，在椎管内的具体操作上有着很大 

优势：①对椎管内的病变显示得更详细，有利于精确彻底地去 

除病变；②在放大镜下操作会更加准确 ，对局部长期受压造成 

的粘连松解能更精细，能有效避免神经根或硬膜囊损伤 ；③ 

对局部长期受压造成的粘连松解能更精细；④通过在棘突两 

侧置管和向上下调整方向，能通过一个 1．8—2．0 cm的小切 

口对相邻两个节段实施手术；⑤能准确保留0．8 cm左右的椎 
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板骨桥，用以阻挡椎管外组织水肿压迫和粘连 ；⑥不需剥离骶 

棘肌和损伤其支配神经支，良好地保留了骶棘肌的功能。 

3．5 诊疗要点 MED手术尽管有诸多优点，为保证疗效，必 

须注意以下几点：①诊断明确，选准适应证 ，要结合病史、体格 

检查、影像学资料选择合适的病例，不能因为创伤小而随意扩 

大手术指征。②术前定位要准确，常规拍摄腰椎正侧位片，与 

CT／MPd对病变问隙进行核准，确认需手术的节段；特别是在 

有移行椎的情况下，更应注意辨认 ，以免开错间隙。③进入椎 

管有4种入路，张朝跃等 认为，从上位椎板下缘与下关节突 

内侧缘交界入路为最佳；因为该区域存在潜在的后问隙，远离 

硬膜囊神经根，是较为安全的区域。④腰椎管狭窄症患者，其 

狭窄部位硬膜及神经根与周围组织均有不同程度的粘连，要 

注意小心分离，切忌急躁，以免损伤硬膜及神经根。本组有一 

例硬膜撕裂，裂 口小，用明胶海棉覆盖后再用透明质酸钠保 

护，术后无脑脊液漏。⑤因局部椎管狭窄导致静脉丛压力高， 

容易破裂出血，影响手术操作。我们认为静脉丛出血 ，可用 

2~C一4cc的冰盐水及小棉片止血 ，如果效果不佳，可带血操 

作，只要椎管狭窄部分得到减压，切开纤维环摘除部分椎 问 

盘，静脉丛压力下降、回缩可自然止血。⑥对造成狭窄的各因 

素要一一清除，尤其是侧隐窝和神经根管入口处的狭窄必须 

扩大，确保神经根行走正常且有不低于0．5 cm的横向活动度。 

对内聚的上关节突可用配套小号枪式咬骨钳咬除或用微型骨 

刀切除内侧半。⑦因为骨性椎管处不是退变性椎管狭窄的主 

要因素，为保持脊柱的稳定性和阻挡骶棘肌压迫，应保留约 

0．8 cm的椎板骨桥，咬除椎板时如发现不稳定 ，应同时行椎体 

问融合术 ，或改开放内固定手术。 
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薄角膜近视患者 LASEK术前术后眼压与角膜厚度的相关性分析▲ 

蒋林志 谭少健 

(广西医科大学第一附属医院眼科，南宁市 530021) 

【摘要】 目的 评价准分子激光上皮瓣下角膜磨镶术(LASEK)术前、术后非接触眼压(NCT)与角膜中央厚度(CCT)变化的关 

系及其意义。方法 对薄角膜近视患者4O例(8O眼)分别于 LASEK术前、术后测量 NCT与CCT，对所有数据进行 t检验和相关性 

分析。结果 LASEK术前 CCT为(475．3±8．55) ，术后为(398．44±6．21) ，减少了(91．10±20．98) ，差异有统计学意义(t 

= 65．06，P<0．001)；LASEK术前 NC3、为(14．79±2．02)mmHg，术后为(1O．50±2．50)mmHg，其差值为(4．18±1．87)mmHg，有统 

计学意义(t=11．93，P<0．001)。LASEK术前、术后 NCT与 CCT呈高度正相关(r=0．307，P<0．O1；r=0．325，P<0．O1)，即角膜厚 

度变薄，所测眼压均较术前降低。结论 薄角膜近视患者 LASEK术后 NCT与CCT呈高度线性相关，角膜中央厚度的改变足眼压 

值下降的主要因素。 ． 

【关键词】 近视；LASEK；角膜厚度；眼压 
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The correlation analysis between intraocular pressure and corneal thickness of the myo— 

pia with thin corn ea before and after LASEK 

JIANG Lin—zhi．TAN蛳∞-jiang 

(Department of Ophthalmology，First Affiliated Hospital of Guangxi Medical University，Nanning 530021，China) 

【Abstract】0bjective To evaluate the relationship between ocular pressure with non—contact tonometer(NCT)and 

corneal central thickness(CCT)before and after laser epithelial keratomileusis(LASEK)and its significance．Methods 

NCT and CCT were measured before and after LASEK in all of the 80 eyes of 40 cases．the change of NCT readings and its 

广西区卫生厅科研项目(编号：Z2004143) 

作者简介 ：蒋林志(1966～)，男，副教授，研究方向：屈光手术。 
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