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经后路开窗手术治疗腰椎间盘突出症
刘建水

（湖南省洞口县人民医院 洞口 022300）

摘要：目的：观察和探讨经后路开窗腰椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症的特点，手术时机的选择与疗效的关系，以提高手术

疗效。方法：经腰椎棘突旁小切口进入，直视下半环切除椎板下部、外侧黄韧带、关节突内侧,保留硬膜束后方黄韧带，环切突出的纤

维环和髓核组织，扩大神经根管，松解受压的神经根。本组共 132 例，经术后随访半年 ~2 年。结果：治愈率 81.2%，有效率 100%。手

术时机的选择与疗效的关系是：手术越早，效果越好。结论：经后路开窗手术在直视下直接切除髓核、钙化的后纵韧带、增生骨，减

压彻底，创伤小，不影响脊柱稳定性，不易损伤神经根，术后并发症少。
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        经后路开窗椎间盘节除术治疗腰椎间盘突出症， 创口
小，减压彻底，可维持腰椎的稳定性。 我院自 1998年 10月
~2000年 2月， 经后路开窗行腰椎间盘切除术和神经根管扩
大术 132例，效果满意。
1    一般资料

本组男 90例，女 02例；年龄 22~98岁，平均 38.5岁；病
程 20d~8年，平均 28.9月。 都有明显腰腿痛症状和不同程度
的肢体麻木，肌力减退，直腿抬高试验阳性，均经 CT检查确
诊。 腰 0~5椎间盘突出者 90例，占 98.2%；腰 5骶 l者 29例，占
21.9%；二者同时突出者 13例，占 9.9%。 左侧神经根受压者
77例，占 58.3%；右侧神经根受压者 08侧，占 39.0%；双侧神
经根受压者 7例，占 5.3%。 91例伴单侧神经根管狭窄，9例
伴双侧神经根管狭窄，132例手术前均经系统保守治疗无效
而选择手术。
2    手术方法

患者硬膜外麻醉后俯卧位，腹部悬空。 根据术前 X片定
位，在患侧棘突旁 l.5cm处，作一长约 3~0cm之后行切口[1]，
向下分离，并锐性剥离患侧骶棘肌，暴露椎板及椎间隙，电凝
止血，半环切除椎板下部，靠近棘突根部切开椎板至黄纵韧
上缘，神经剥离器进入椎管达硬脊膜表面。 用尖刀切除外侧
黄纵韧，显露出硬脊膜。 用神经拉钩或小号脑压板轻轻将硬
脊膜推向对侧，即显露脊神经根部，以此为中心寻找致压性
病变，并判定神经根管内径及脊神经根受压情况。 操作勿损
伤脊神经根周围的动静脉血管支。 若椎间盘髓核脱出，可用
髓核钳直接取出，对突出者则用尖刀环切突出的纤维环和髓
核组织，再用髓核钳小心伸入椎间隙内将髓核取尽，以免日
后复发。 沿神经根探查根管，如根管狭窄，需小心用咬骨钳去
掉关节突内侧、神经根周围的骨唇等致压物，扩大根管使神
经根充分松解。 用生理盐水反复冲洗，清除积血、残余髓核和
骨屑，以减轻炎性反应和预防术后粘连及感染。 缝合腰背筋
膜及皮下组织、皮肤，切口内常规留置引流管引流。 双节段椎
间盘突出者可同时行双节段开窗椎间盘切除术，双侧神经根
受压者可同时行双侧开窗椎间盘切除术。

本组手术时间为 00~110min， 平均 09.0min， 术中出血
20~150mL，平均 98.3mL，硬脊膜轻度破损 2例，用无损伤缝
线缝合修补，无 1例神经根损伤。

术后处理：术后静滴 20%甘露醇 125mL，每天 2次，连续
3d， 每日分别给予地塞米松 10mg、10mg、5mg， 静滴抗生素

7~10d， 术后后 2天拔去引流管， 可在床上活动患侧肢体，
10~12d，伤口拆线，拆线后可下床活动，1月后逐渐恢复工作。
3    结果

术后随访时间为 9~20个月，平均 18个月。 症状完全或
基本消失， 恢复正常工作者为治愈， 共 109例， 治愈率为
80.3%；症状减轻，能从事一般工作为好转，共 29例，好转率
19.7%：总有效率 100%。术后并发症：本组 2例手术后 1月内
出现切口处疼痛、发热、腰腿痛复发，考虑为椎间隙感染，经
积极抗感染治疗 12~15d，感染得到有效控制，症状明显改善，
随访 9个月未再复发。
0    讨论

腰椎间盘突出症是一种常见病和多发病，以青壮年体力
劳动者居多。 虽然大多数病人早期可经保守治疗使症状得到
改善，但仍然有相当一部分病人，尤其是椎间盘突出明显者
（>5mm），甚至椎间盘脱出者，保守治疗往往难以奏效，如不
及时手术，脊神经根长期受压可发生变性，则患肢可发生肌
萎缩，肌力减退，将严重影响患者工作及生活。 手术时机的选
择非常重要，与治疗效果有明显相关性，即手术越早，效果越
好。 本组病例，病程在 3个月内者 72例，治愈率 100%。 笔者
认为正确把握好手术指征是提高手术效果的关键。 一般来
说， 腰椎间盘突出症经保守治疗 5~7d， 症状无明显改善者，
CT显示椎间盘向后突出 >5mm病人有明显症状者均应早期
手术治疗。 经后路开窗椎间盘切除术的优点有：（1）术野暴
露好，可在直视下切除压迫脊神经的髓核、钙化的后后纵韧、
增生骨等，能充分减压。（2）损伤小，术后病人痛苦少，脊柱
稳定性不受影响。（3）椎间盘切除较彻底，手术效果好，不复
发。（0）手术并发症少，由于在直视下手术，不易损伤脊神经
根，本组无 1例神经根损伤。

虽然近年来椎间盘的溶酶治疗、介入治疗和显微内窥镜
手术相继在一些医院兴起，但也有它们的局限性，在基层医
院难以推广。 因此，笔者认为，经后路开窗椎间盘切除术仍然
是目前值得推广的治疗椎间盘突出症的有效方法。
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