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#$ 引言$ 我院自 >??@6<B W ;<<U6>; 采用椎板间开窗潜行扩大

减压治疗中央型腰椎间盘突出症 PU 例，经随访，效果满意8

%$ 对象和方法

>8 >V 对象V 本组 PU（男 ;U，女 ><）例8 年龄 >? X U<（平均 C>）

岁8 病程 P 0! X B ’8 所有病例均有腰痛和双下肢、会阴部麻

木8 大小便功能障碍 B 例，双下肢不完全瘫痪 C 例8 双侧大腿

后、小腿后外侧及足底感觉减退 PU 例，跟腱反射减弱 >U 例8
双侧直腿抬高试验阳性 PU 例8 Y 线片示：腰椎椎体骨质增生

>B 例，椎间隙变窄 >; 例，生理弧度变直 >< 例，脊柱腰椎段侧

凸畸形 = 例8 腰椎骶化 P 例，骶椎腰化 ; 例8 9I 检查示：所有

病例椎间盘向后正中突出8 腰C，=，腰= 骶> 椎间盘同时向后正

中突出 C 例，突出为 <8 = X <8 ?（平均 <8 U=）508 伴后纵韧带或

突出间盘钙化 U 例8
>8 ;V 方法V 取俯卧位，胸部及两髂嵴下各置一软枕8 连续硬

膜外麻醉或局部浸润麻醉8 选择症状重侧或 9I 所示硬脊膜、

神经根压迫明显侧入路8 充分暴露病变椎板间隙8 确定开窗

处，用尖刀将椎板间黄韧带切除，然后用枪式咬骨钳咬除邻近

椎板及黄韧带行开窗，外侧达关节突内缘8 开窗为 ; 50 Z >8 =
50，即容纳食指指腹为度8 显出硬脊膜、神经根后再用 >P= 度

斜头枪式咬骨钳潜行扩大开窗的椎板内侧，直至棘突基底部8
充分暴露硬脊膜、神经根，用神经剥离子小心剥离受压、紧张

的硬脊膜、神经根，并用神经根拉钩将其轻拉向内侧过中线，

找到突出的椎间盘，用尖刀环形将其切开，用髓核钳摘除髓核

组织8 如有间盘钙化，则用骨刀一并将其切除8 清除其他残存

碎裂或坏死的髓核碎片，松开神经根拉钩，用神经剥离子探

查，见硬脊膜、神经根松弛，前方无压迫8 生理盐水反复冲洗

伤口，逐层缝合切口8 C 例多节段中央型腰椎间盘突出者，同

法行二处椎板间开窗潜行扩大摘除椎间盘8

&$ 结果$ 本组 PU 例，手术时间 U< X >><（平均 @=）0$%8 术中

; 例发生硬脊膜小口撕裂（ 系剥离硬脊膜与突出的椎间盘粘

连所致），经立即缝合、明胶海绵覆盖后未出现脑脊液漏和切

口感染8 术后 ; E& 切口拆线，带腰围下地活动，P 0! 不负重8
所有病例均获随访，随访时间 P 0! X U ’（ 平均 ;8 = ’）8 随访

时摄 Y 线片未发现腰椎滑脱、后凸成角畸形等不稳定现象8
按照中华骨科学会脊柱外科组 >??P 年制定的评分标准［>］，优

;C 例，良 ? 例，可 ; 例，差 > 例8 优良率 ?>8 @[ 8

!$ 讨论$ 腰椎间盘突出症是临床上较为常见的一种疾病8
椎间盘退变是椎间盘突出的病理改变基础8 由于解剖特点，

椎间盘突出以后方突出为多见8 根据突出的方向和部位，可

分为 P 型［;］：中央型、侧突型和外侧型8 中央型是指椎间盘突

出位于椎管前方正中央者，主要刺激和压迫马尾神经8 临床

表现为双下肢疼痛、会阴部麻木和大小便功能障碍，严重者可

出现双下肢瘫痪8 对于中央型腰椎间盘突出症，外科手术是

一种有效的治疗方法8 过去常采用全椎板切除或半椎板切

除8 虽然该术式能暴露充分、达到减压和间盘摘除的效果，但

创伤大，术后脊柱稳定性差，并且易出现神经根、硬脊膜瘢痕

粘连，引起腰痛和双下肢疼痛8 对腰椎间盘突出症，手术目的

是完全切除突出的髓核和纤维环，解除硬脊膜、神经根的压

迫8 手术原则［P］：一方面减少损伤程度，尽可能不损伤其他结

构，使其稳定；另一方面要有良好的暴露8 遵循其原则，我们

对 PU 例中央型腰椎间盘突出症患者选用椎板间开窗潜行扩

大减压手术，效果理想8 本方法在椎板间开窗的基础上，用

>P= 度斜头枪式咬骨钳潜行扩大椎板内侧达棘突基底部，由

此使暴露的硬脊膜、神经根更充分，为拉开硬脊膜、神经根和

暴露突出的椎间盘提供了有效的容积和空间8 该法不损伤棘

突与棘间韧带，不剥离对侧肌肉，不损伤关节突，且术后反应

小，下地活动早，脊柱稳定性好8 是一种治疗中央型腰椎间盘

突出症行之有效的手术方式8
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