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探寻刀下手感和患者的感觉是关键 ， 不要刻意寻求酸、 麻 、 胀感 ， 督脉上针刺深度
一

般不要超过 ， 以免损伤

脊髓 。 ⑤术中逐层切刺 ， 不大幅摆动 ， 患者身体出现反应时 ，

一

定要停顿 ， 治疗过程 中频频询问 ， 沟通交流 ，

术中尽量防止脑脊液漏 ， 术毕应按压针孔 ， 防止出血 。 ⑥腰背肌功能锻炼是治疗和预防腰椎融合内 固定术后

腰痛的重要措施 ， 术后患者
一

定要坚持规律的腰背肌功能锻炼 。

评价针刀疗法治疗后路腰椎融合内 固定术后腰痛具有明显的镇痛效果 ， 能够松解粘连 ， 改善血供 ， 提高痛阈 ，

恢复腰部软组织的动态平衡和骨关节的力平衡 ， 显著的改善 了 患者的临床症状与体征 ， 对后路腰椎融合内 固

定术后腰痛有较髙的治愈率 。 并且针刀疗法具有操作简便、 疗效确切的特点 ， 具有经济 、 不 良反应少等优点 。

针刀疗法治疗后路腰椎融合 内 固定术后腰痛是
一

种比较理想的方法 ， 值得临床应用推广。
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神经鞘内注射曲安奈德防治经皮椎间孔镜椎间盘切除术后疼痛的临床研宄
４

钟远鸣

广西中医药大学第
一

附属医院骨
一

科 ， 南宁 ５ ３ ００００

［摘要 ］ 目 的 观察经皮椎间孔镜椎间盘切除术中 ， 责任节段神经根鞘 内注射曲安奈德治疗腰椎间盘突

出症患者术后疼痛的安全性及临床疗效 。 方法 纳入 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月
？

２０ １ ７ 年 ０３ 月在我科行经皮椎间孔镜椎

间盘切除术的腰椎间盘突出症患者 ６４ 例 ， 并随机分为两组 ： 对照组 （ Ａ 组 ， ｙ？
＝
３ ２ ） 行经皮椎间孔镜椎间盘切

除术 ， 实验组 （ Ｂ 组 ， ；ｆ３２ ） 在手术结束时 ， 在责任节段神经根稍 内注射曲安奈德 ２０ｍｇ 。 记录所有患者术前 ，

术后第 １ 、 ３ 、 ７ 、 １ ４ 天的 ＶＡＳ 评分 ； 以及术前 ， 术后第 ３ 、 ７ 、 １４ 天的 Ｊ０Ａ 评分和 ０Ｄ Ｉ 评分 。 结果 两组在

性别 、 年龄 、 病程方面比较 ， 差异均无统计学意义 （々 ０ ． ０５ ） ， 两组间术前 、 术后第 １ ４ 天比较 ＶＡＳ 评分 、 Ｊ０Ａ

评分及 ０Ｄ Ｉ 评分差异无统计学意义 （ ／＞ ０ ．０５ ） ， 两组间术后第 １ 、 ３ 、 ７ 天 ＶＡＳ 评分比较差异均有统计学意义

（ ／＜ ０ ． ０５ ） 。 两组间术后第 ３ 、 ７ 天比较 Ｊ０Ａ 评分及 ０Ｄ Ｉ 评分均差异有统计学意义 （ ／
？＜ ０ ．０５ ） 。 结论 经皮

椎间孔镜椎间盘切除术治疗腰椎间盘突出症时 ， 责任节段神经鞘 内注射曲安奈德可有效预防患者术后反跳痛

的发生 。

［关键词 ］ 椎间孔镜 ； 曲安奈德 ； 腰椎间盘突出症 ； 术后疼痛
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腰椎间盘突 出症 （Ｌｕｍｂａｒｄ ｉ ｓ ｃｈｅｒｎ ｉ ａ ｔ ｉ ｏｎ
，
ＬＤＨ ） 是骨科的常见病 、 多发病 ， 也是导致腰腿痛最常见的

原因之
一

。 椎间孔镜作为当前最先进的脊柱微创手术 ， 在治疗 ＬＤＨ 方面有创伤小 、 出血少 、 术后康复快 、 疤

痕小等优点 ， 与传统开放的椎间盘术式相 比 ， 更容易被患者所接受 ； 但术后部分患者 由于神经根
一

过性水肿

所致腰腿痛症状加重的情况时有发生 ， 临床上脊柱外科医生称之为
“

反跳痛
”

。 我科在经皮椎间孔镜下解除神

经根压迫之后 ， 在责任节段神经根鞘 内注射 曲安奈德 ， 可有效改善术后反跳痛的发生 。 本研究釆用前瞻性随

机对照实验 ， 评估责任节段神经鞘 内注射曲安奈德防治经皮椎间孔镜椎间盘切除术后疼痛的疗效 ， 旨在探讨

该方法的临床应用价值 。

１ ． 资料与方法

１ ． １
一

般资料 纳入 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月
？

２ ０ １ ７ 年 ０ ３ 月 在广西 中医药大学第
一

附属医院收治的行经皮椎间

孔镜椎间盘切除术的 ＬＤＨ 患者 ６４ 例 ， 其中 男 ３ ７ 例 ， 女 ２ ７ 例 ； 年龄在 ２ ２
？

５ １ 岁 ， 平均 ３ ５ ．３ ± ６ ．５ 岁 ； 病程

１ 周？ ２４ 月 ， 平均 １ ５ ． ４± ７ ． ４ 月 ； 患者均为单
一

节段椎间盘突 出 ， 其中 Ｌ ３ ／ ４节段 １ １ 例 ， Ｕ ５节段 ２６ 例 ， Ｌ５／Ｓ ，

节段 ２７ 例 ； 单侧神经根性疼痛 ４５ 例 ， 双侧神经根性疼痛 １ ９ 例 。 使用 随机数字表法 ， 将所有患者随机分为两

组 ， 每组 ３２ 例 ；
Ａ 组为对照组 ， 行经皮椎间孔镜椎间盘切除术 ；

Ｂ 组为实验组 ， 于经皮椎间孔镜椎间盘切除

术结束时 ， 在责任节段神经根鞘 内注射 曲安奈德 ２０ｍｇ （ ０ ． ５ｍ ｌ ）
； 本研宄己通过医院伦理委员会同意 ， 所有患

者均知情同意 ， 并签署 同意书 ； 手术均 由 同
一

医师 （本文第
一

作者 ） 主刀采用 同种手术方法完成 。

两组在性别 、 年龄 、 病程 、 病变节段分布等
一

般资料方面比较 ， 差异均无统计学意义 （ ／＞ ０ ．０ ５ ） ； 组间

基线均衡 ， 具有可比性 。 见表 １ 、

表 １ 两组间
一

般资料比较 （ ５ ± ５）

组别
年龄 性别

病程
责任节段 根性疼痛分布例数

（ 岁 ）

男 女
（ 月 ）

Ｌ ３ ／４Ｌ４／ ５Ｌｓ／Ｓ ｉ 单侧 双侧

Ａ 组 ２ ８ ．７± ６ ．９ ２０ １ ２ １ １ ． ８ ± ６ ． ５ ５ １ ４ １ ３ ２ １ １ １

Ｂ 组 ３ １ ．６± ５ ．２ １ ７ １ ５ １ ３ ．３ ± ７ ．９ ６ １ ２ １ ４ ２４ ８

Ｔ（ ｘ
２

）

值
１ ． ４９７ ０ ．５ ７ ７ ０ ．９４８ ０ ． ２ ８ ２ ０ ．６ ７４

户值 ０ ．１ １ ４ ０ ．４４８ ０ ． ３ ７８ ０ ．８６９ ０ ． ４ １ ２

３ １ ７
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１ ． ２ 纳入与排除标准 纳入标准 ： ①疾病诊断采用 胡有谷主编的 《腰椎间盘突出症 （第 ３ 版 ） 》 中 ＬＤＨ

的诊断标准
［
１ ］

； ②经系统正规的保守治疗症状无明显改善或加重 。 ③ 自愿作为本研宄的受试对象 ， 并签署知

情同意书 ； ④影像学表现与临床症状相
一

致 。 排除标准 ： ①腰椎 ＣＴ 或 ＭＲ Ｉ 提示有多个节段椎间盘突 出者 ，

②腰椎过伸过屈位 Ｘ 线片提示腰椎存在不稳者 ， ③存在峡部裂性腰椎滑脱或严重腰椎管狭窄者 ， ④同一节段

椎间盘再次手术者 ， ⑤患有严重的呼吸系统 、 心血管疾病 、 代谢性疾病 、 凝血障碍及不能耐受手术者 。

１ ． ３ 方法

１ ．３ ．１ 手术方法 患者均在俯卧位进行手术 ， 通过 Ｃ 型臂机透视定位突 出 的椎间盘间隙 ， 标记棘突中线 、

穿刺点 ； 常规手术区消毒 、 铺 巾 、 贴护肤膜 。 穿刺点及穿刺路径局部麻醉 ， 尖刀片切开穿刺点皮肤 （切 口约

０ ． ６ ｃｍ ）
；Ｃ 型臂机引 导下穿刺至靶点位置 （ 突 出 的椎间盘后缘 ） ， 并局部注射麻药 。 置入导丝 ， 顺导丝依次旋

入 １
？

３ 级逐级套管 ， Ｃ 型臂机透视定位确认套管前端正位于椎 弓根连线 ， 侧位于椎间盘后缘 ， 后植入工作通

道
［ ２ ］

。 台下将影像系统调至图像清晰 。 持续生理盐水冲洗术野 ， 在 内窥镜直视下使用各类抓钳经工作通道钳

出突 出髓核的组织 、 扩大狭窄的神经根管 ， 从而直接解除神经根受到的机械性压迫 ， 射频电凝修补破裂的纤

维环 、 止血 ， 镜下观察到硬膜囊和神经根出现 自主搏动提示神经根松解彻底 ， 然后臭氧消毒
［ ３ ］

。 Ｂ 组在受压

神经根鞘注射曲安奈德 ２０ｍｇ ，
Ａ 组不做此处理 ， 最后取出器械 ， 缝合伤 口 （

一

般仅缝 １ 针 ） 。 整个手术过程在

局麻下进行 ， 术后均不再静脉使用 甲泼尼龙等类固醇药物及抗生素类药物 。 术后 ２ 天嘱患者佩戴腰围下地活

动 。

１ ． ３ ． ２ 观察指标 使用视觉模拟疼痛 （ ＶＡＳ ） 评分表分别对所有患者在术前 以及术后第 １ 、 ３ 、 ７ 、 １ ４ 天

进行评分 ； 使用 日 本骨科协会 （ Ｊ０Ａ ） 评分表及 Ｏ ｓｗｅ ｓ ｔｒｙ 功能障碍指数 （ ０Ｄ Ｉ ） 评分表在术前以及术后第 ３ 、

７ 、 １ ４ 天对所有患者进行评分 。

１ ． ３ ． ３ 统计学方法 使用 ＳＰＳＳ１ ９ ． ０ 软件进行统计学分析 ， 计数资料的分析采用 ｘ
２

检验 ； 计量资料以

（ ｘ ± ｓ ） 表示 ， 采用样本均数 ｔ 检验 ； 组 内不同时间点 比较采用单因素重复测量方差分析 ， 两两之间 比较

采用 ＳＮＫ 检验 ； 确定检验水准 ａ
＝〇 ． 〇５ ， ０ ５ 为差异有统计学意义 。

２ ． 结果

２ ． １ＶＡＳ 评分比较 Ａ 组中有 ７ 例患者于术后第 ２
？

４ 天开始出现反跳痛现象 ， ＶＡＳ 评分在 ４
？

６ 分 ； 患

者诉疼痛可 以忍受 ， 故未予特殊处理 ， 而后疼痛逐渐好转 ； 而 Ｂ 组所有患者均未诉术后疼痛加重 。 两组间术

前 、 术后第 １ ４ 天 ＶＡ ： 疼痛评分 比较差异无统计学意义 （广＞ ０ ．０ ５ ） ， 两组间术后第 １ 、 ３ 、 ７ 天比较 ＶＡＳ 疼痛评

分差异均有统计学意义 （ 户＜ 〇 ．０ ５ ｈ Ａ 组术后第 １ 天与术后第 ３ 天比较 ＶＡＳ 评分 ， 差异无统计学意义 （ ／ＩＸ） ． ０５ ） ，

其余两组术前与术后不同时间点 、 术后不同时间点两两比较 ＶＡＳ 评分 ， 差异均有统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０５ ） 。 见

表 ３

表 ３ 两组间 ＶＡＳ 疼痛评分比较 Ｇ ± ５）

时间
组 别

Ｐ
Ａ 组 Ｂ 组

１

术 前 ① ６ ． ４± ０ ． ６ ６ ．５ ± ０ ．９ ０ ． ９８６ ０ ．２６ １

术后第 Ｉ ｄ ② ３ ．２± ０ ． ７ ２ ． ４± ０ ． ６ ２ ．１ １ ４ ０ ． ０ ３ ５

术后第 ３ ｄ ③ ３ ． ５± ０ ．５ ２ ＿ ２ ± ０ ． ７ ２ ． ２ ９ ７ ０ ．０２ ７

术后第 ７ｄ ④ ２ ． ９土 ０ ＿ ７ ２ ． ０± ０ ． ４ ２ ． ５ ３９ ０ ． ０ １ ５

术后第 １ ４ｄ ⑤ １ ．１ ± ０ ．６ ０ ． ９ 土 
０ ． ６ １ ． ８ ９２ ０ ． ０６９

尸
，
尸值 １ ２ ５ ．７ ２

，０ ．０００ １ ６ ３ ．４７
， 
０ ．０００

Ｗ 尸值 ＾１ ２

＝
１ ６ ． ６２ ５ ，＾＜ ０ ．０５ ＾２

－
１ ９ ． ７８０ ，Ｐ＜ ０ ． ０ ５

＾１

－

３

＝
１ ８ ．０９４

， 
＾＜ ０ ．０ ５

＾１ ４

＝
２ １ ． ５ ２ ３

， 
Ｐ＜ ０ ．０ ５

（？ ｉ ５

＝
２７ ． ８ ０ ５

， 
／

＊＜ 〇 ．０５

访 ３

＝３ ．７９６
，
户＞０ ．０ ５

＾ －

４＾． ４７ ３ ，＾＜ ０ ． ０５

沽 ５

＝
１ ０ ．９６８ ， 尸＜ ０ ． ０５

〇
ｊ ４

＝
４ ．０ １ ５ ，＾＜ ０ ． ０ ５

＾１

－

３

＝
２ １ ．５４６

，
Ｐ＜ ０ ．０ ５

＾ｉ ４

＝
２ ５ ．５ ０９

， 
Ｐ＜ ０ ．０５

功 ５

＝
３ ２ ．３ １ ８

，
户＜ ０ ． ０５

＾ ３

－
８ ．０３ １

，
＾＜ ０ ．０ ５

＾ ４

＝
１ ３ ． ６９０ ，＾＜ ０ ． ０ ５

＾ ５

＝
１ ６ ． ２６ １ ，Ｐ＜ ０ ． ０ ５

＜Ｓ ４

＝
３ ．９８ ３ ，＾＞０ ． ０５

３ １ ８
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恥 ５

＝
９ ．３８０ ， 户＜ ０ ． ０ ５必 －

５

＝
７ ．３ ７ ５ ， 户＜ ０ ． ０５

（７４
－

５

＝
５ ．２８４ ，Ｐ＜ ０ ． ０５分４

－

５

＝
５ ．９８８ ， ＜＾＜ ０ ．０５

组别
时间

Ｆ
，Ｐ 值

术前
１

术后 Ｉ ｄ
２

术后 ３ｄ
３

术后 ７ｄ
４

术后 １ ４ｄ
５

Ａ ６ ．４± ０ ．６ ３ ． ２ ± ０ ．７ ３ ． ５ ± ０ ． ５ ２ ． ９ ± ０ ． ７ １ ．１ ± ０ ． ６

Ｂ ６ ．５± ０ ． ９ ２ ． ４± ０ ．６ ２ ．２ ± ０ ．７ ２ ， ０ ± ０ ． ４ ０ ．９ ± ０ ． ６

术前
１

术后 Ｉ ｄ
２

术后 ３ ｄ
３

术后 ７ｄ
４

术后 １ ４ｄ
５

２ ．３Ｊ０Ａ 评分比较 两组间术前、 术后第 １４ 天腰椎 Ｊ０Ａ 评分比较差异无统计学意义 （ ／＾＞ ０ ．０５ ） ， 术后

第 ３ 、 ７ 天比较腰椎 Ｊ０Ａ 评分差异有统计学意义 （Ｐ＜ ０ ． ０ ５ ）
； 实验组术后第 ７ 天、 与第 １４ 天比较 Ｊ０Ａ 评分 ，

差异务统计学意义 ， 余两组术前与术后不同时间 点 、 术后不同时间点两两比较 Ｊ０Ａ 评分 ， 差异均有统计学意

义 （ ／＜ ０ ． ０５ ） 。 见表４

表 ４ 两组间 ＪＯＡ 评分比较 （ ５ ± ５ ）

ｒｒ
－

ｆ ｌ

＇

ｎ ｌ

组 别
Ｐ

Ａ 组 Ｂ 组
ｔ

术 前 ① １ １ ． ８ ± ０ ． ５ １ １ ．７ ± ０ ． ４ １ ． ０ １ ７ ０ ． ２９３

术后第 ３ｄ ② １９ ．７ 土 ０ ． ９ ２ １ ． ７ ± ０ ．５ ２ ．２６９ ０ ． ０２４

术后第 ７ｄ ③ ２２ ． １ ± ０ ． ４ ２４ ．１ 土 ０ ． ７ ２ ．０９８ ０ ． ０３ １

术后第 １ ４ｄ ④ ２４ ．８ 土 
０ ． ６ ２ ５ ．０ ± ０ ． ４ ０ ． ８９２ ０ ． ３ ５ ６

乃 尸值

０ 尸值

１ ８ ３ ．５ ３
，
０ ．０００

＾ｉ ２

＝
１ ２ ．８ ５ ３

，
／

？＜ ０ ． ０ ５

仿 ３

＝
１ ６ ．７ ５９

，
户＜ ０ ．０ ５

＾１
－

４

＝
１ ８ ．１ ３８

， Ｐ＜ ０ ． ０５

＾－

３

＝
８ ．５０４

， 
Ｐ＜ ０ ．０５

＾ ４
＝

１ １ ． ３０６ ，＾＜ ０ ． ０５

＾ －

４

＝
５ ． ９８６ ，／Ｋ ０ ．０ ５

１ ５９ ．８４
，０ ．０００

＾ ２

＝
１ ４ ． ２５ １ ，＾＜ ０ ． ０５

９ｉ ３

＝
１ ７ ．９９ ５

，
＾＜ ０ ．０ ５

０ ４

－２ １
，３ １ ７

，
＾＜ ０ ．０５

＾－

３

＝
８ ．７３２

，
Ｐ＜ ０ ，０５

＾－

４

＝
１ ０ ．６４９ ，Ｐ＜ ０ ．０５

办４

＝
２ ．７３４ ，／＾＞ ０ ．０ ５

２ ． ４ＯＤ Ｉ 评分比较 两组间术前 、 术后第 １ ４ 天比较 Ｏ ｓｗｅ ｓ ｔｒｙ 功能障碍指数 （ ＯＤ Ｉ ） 评分差异无统计学

意义 （ ／＞ ０ ． ０ ５ ） ， 术后第 ３ 、 ７ 天 比较腰椎 Ｊ０Ａ 评分差异有统计学意义 （ ＾ＰＣ Ｏ ． Ｏ Ｓ ）
； 两组术前与术后不同时间

点 、 术后不同时间点两两 比较 Ｊ０Ａ 评分 ， 差异均有统计学意义 （ ／
＞＜ ０ ．０５ ） 。 见表 ５

表 ５ 两组间 ０Ｄ Ｉ 评分比较 （ ５ 土 ；ｙ）

时间－

组 别
Ｐ

Ａ 组 Ｂ 组
ｔ

术 前 ① ７６ ． ８ ± １ ．２ ７ ７ ． ２ ± ０ ． ９ ０ ． ７９２ ０ ．４８ １

术后第 ３ｄ ② ３ ５ ． ２ ± ０ ． ６ ３ ３ ． ８ ± １ ． ４ ２ ．５ ７０ ０ ． ０ １ ３

术后第 ７ｄ ③ ２６ ． ４± １ ．５ ２４ ．１ ± ０ ． ６ ２ ． ５ ３８ ０ ． ０２ ７

术后第 １ ４ｄ ④ １ ５ ． ７ ± ０ ＿ ５ １ ４ ． ４± ０ ． ６ １ ． ８９４ ０ ． ０ ７５

／
；
尸值 ２ ６ １ ． ４９

，
０ ．０００ ２ ３９ ．９ ６

，
０ ．０００

仏 戶值 ＜７１ ２

＝
５ ３ ． ７２９ ，＾＜ ０ ． ０５ ＾ ２

＝
６０ ． ５ ７ １ ，＾＜ ０ ． ０５

＾１ ３

＝
６ ５ ．１ ３ ６

， 
＾＜ ０ ．０ ５＾１ ３

＝
６９ ．４５２

，
＾＜ ０ ．０ ５

＾１ ４

＝
８８ ．４９ ２

，
Ｐ＜ ０ ．０５仍 ４

＝
１ １ ４ ．０９ ５

，
尸＜ ０ ．０ ５

氓 尸３９ ．７ ５４
，
户＜ ０ ＿０ ５访 ３

＝
４２ ．１ ５ ２

，

户＜ ０ ．０ ５

３ １ ９
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级 ４

＝
４６ ＿１ ０ ７ ， 尸＜ ０ ． ０ ５＾ ４

＝
５ ７ ． ２ ０４ ，＾＜ ０ ． ０ ５

访 ４

＝
４ １ ． ０ ３９ ， 户＜ ０ ．０ ５ （＾

－

４

＝
３６ ．２ ７９ ， ／Ｋ Ｏ ． ０ ５

２ ． ５ 术后不 良反应 两组患者术中及术后均未出现神经、 肌肉 、 大血管等损伤 ， 均未出现术 口感染 、 不

愈合等情况 ， Ｂ 组未出现明显的类固醇类药物的不 良反应及副作用 。

３ ． 讨论

ＬＤＨ 是
一

种因椎间盘退行性变 ， 纤维环破裂 ， 髓核突 出刺激或压迫神经根、 马尾神经所引起的综合征
［ ４ ］

，

临床表现为腰腿痛 。 是脊柱外科常见病 ， 好发于青壮年人群 ， 尤其多见于久坐 、 久站及重体力劳动者 。

ＬＤＨ 产生腰腿痛的机制主要有 以下三方面 ： １ ． 机械压迫机制 ： 突出 的髓核组织不仅可以对神经根造成机

械性压迫 ， 还可影响受压神经根的动静脉回流 ， 导致局部缺血 、 水肿及代谢产物蓄积 ， 影响神经根的传导功

能 ， 产生根性疼痛 。 ２ ． 炎症化学性刺激 ： 突出 的髓核组织 内含有 内源性炎性递质 ， 可 引 起硬脊膜和神经根的无

菌性炎症 ， 进而产生神经根性疼痛 ； 炎症反应可诱导产生环加氧酶
－

２
，
进而释放前列腺素 、 肿瘤坏死因子 ａ

、

５
－羟色胺等物质 ， 致敏外周伤害感受器终端 ， 导致局部疼痛的敏感度增高 ， 从而激活并维持神经根性痛

［ ５ ］

。

３ ． 自 身免疫反应 ： 椎间盘髓核被包绕在纤维环和上下椎板内 ， 不与周 围循环接触 ， 所 以髓被机体的免疫机制

排除在外 。 当纤维环破裂出现裂 口 ， 压力作用使髓核突出于外 ； 髓核基质 的糖蛋 白和 ６
－

蛋 白质 即被机体识别

为抗原物质 ， 引 发 自 身免疫反应
［
６ ］

。 椎间盘突 出导致根性疼痛的产生不是某种机制 的单独效应 ， 而是各种机

制共同作用 的结果 。

临床上 ， 多数 ＬＤＨ 患者经系统正规的保守治疗可取得满意疗效 ， 但突 出 的髓核过大 、 下肢神经症状严重

或保守治疗无效的患者就需要采取手术治疗 。 传统的髓核摘除手术临床疗效确切 ， 但创伤大 、 费用 昂贵 、 术

后恢复时间长 ， 经皮椎间孔镜技术克服 了传统开放手术的诸多缺点 ， 而且临床疗效显著 。 经皮椎间孔镜椎间

盘切除术 （ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕ ｓｔ ｒａｎ ｓ ｆｏｒａｍｉｎａ ｌｅｎｄｏ ｓ ｃｏｐ ｉ ｃｄ ｉ ｓ ｃ ｅ ｃ ｔ ｏｍｙ ， ＰＴＥＤ ） 治疗ＬＤＨ ， 在保证受压神经根充

分减压的前提下不破坏脊柱的稳定结构 ， 避免了传统开放手术摘除髓核后脊柱失稳 、 术后易复发等不足
［
７％

；

经皮椎间孔镜手术术 口仅 ６ｍｍ ， 对局部组织损伤很小 ， 术后第二天患者即可下床活动 ， 术后恢复快
ｔ ９ ｌＷ

。 此外 ，

传统开放手术需在全麻下进行 ， 而 ＰＴＨ） 在局部麻醉下 即可完成 ， 不具有全麻的各种风险及高昂 费用 ， 患者的

医从性较高 。

ＰＴＥＤ 可有效解除神经根受到的机械性压迫 ， 改善受压神经根的血液供应 ， 但术后残存的炎症因素及 自

身免疫因素仍然存在 ， 这就是部分患者术后 出现反跳痛的主要原因 。 曲安奈德具有强大的抗炎和免疫抑制作

用 ， 其药理作用主要表现为 ： １ ． 曲安奈德可 以减轻组织充血水肿 ， 降低毛细血管的通透性 ； 抑制组胺 、 缓激肽

等炎性介质的释放 ； 抑制淋巴细胞 、 中性粒细胞 、 巨噬细胞等向炎症部位聚集 ； 还可抑制吞噬细胞功能 、 使

溶酶体膜保持稳定 、 阻止补体参与到炎症反应中来 ， 从而减轻炎症症状 。 ２ ． 曲安奈德不仅可以溶解和耗竭淋

巴结 、 脾脏及胸腺中的淋巴细胞 ， 还可以抑制巨噬细胞的吞噬能力 、 降低网状内皮系统的清除能力 ， 从而抑

制机体 自 身免疫的作用
［
ｕ ］

。 曲安奈德属于肾上腺皮质激素类药物 ， 其起效快 ， 药效可维持 ３
？

４ 周
［ １ ２ ］

， 可有

效作用于术后神经根炎症 、 水肿的高发期 。

本研究在 ＰＴＣＤ 结束时 ， 在责任节段神经根鞘 内注射 曲 安奈德 ２０ｍｇ 。 研究结果表明 ， 两组患者术后视觉

模拟疼痛 （ ＶＡＳ ） 评分 、 Ｏｓｗｅ ｓ ｔｒｙ 功能障碍指数 （ ０Ｄ Ｉ ） 评分明显低于术前 ， 腰椎 Ｊ０Ａ 评分较术前 明显增高 ，

说明无论是否联合责任节段神经根鞘 内注射 曲安奈德 ， ＰＴＥＤ 治疗 ＬＤＨ 均能取得满意效果
［ １ ３ ］

。 但是 ， Ａ 组中有

７ 例患者术后 出现反跳痛 ， 而 Ｂ 组所有患者均未出现反跳痛 ， 两组间 比较 ＶＡＳ 疼痛评分 ， 术后第 １ 、 ３ 、 ７ 天

差异有统计学意义 （ 尸＜ 〇 ． 〇 ５ ） ， 且 Ｂ 组低于 Ａ 组 ， 说明责任节段神经根鞘 内注射 曲安奈德可有效预防患者术

后反跳痛的发生 ； 两组间于术后第 ３ 、 ７ 天比较腰椎 Ｊ０Ａ 评分及 ０Ｄ Ｉ 评分 ， 差异有统计学意义 （ 户＜ ０ ． ０ ５ ） ， 说

明 ＰＴＥＤ 联合责任节段神经根鞘 内注射曲安奈德比单纯手术更能改善患者术后早期腰椎功能 。

传统开放椎间盘切除术后常规大剂量静脉使用糖皮质激素 ， 来预防神经根的炎症、 ７ｊＣ肿 ， 这往往会导致

消化道溃疡 、 术后感染风险增高 、 术 口 不愈合 、 代谢紊乱 、 水钠储溜等
一

系列不 良反应 ， 而责任节段神经根

鞘 内小剂量注射曲安奈德在保证临床疗效前提下 ， 避免了 以上不 良反应的发生 ， 临床中值得推广 。

本研宄尚存在诸多的不足之处 ， 比如纳入研宄样本量较小 、 随访时间不长等等 ， 希望未来能开展多 中心 、

大样本的随机对照实验来研宄来进
一

步验证 ＰＴＥＤ 联合责任节段神经鞘 内注射曲安奈德治疗 ＬＤＨ 的临床疗效 。

３ ２０
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徒手下颈椎椎弓 内固定术在下位颈椎疾患应用的个体化方案设计

（ 附 １ ７８ 例病例分析 ）
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（ １ ． 北京朝阳急诊抢救中心 骨科 ， 北京 １ ００ １ ２２ 。 ２ ． 中 国人民解放军第 ２５ １ 医院骨科 ， 河北 张家 口０ ７５０００ ）

【摘要 】 目 的 探讨颈椎椎 弓根钉板内 固定技术在下位颈椎疾患应用 的个体化方案设计及临床疗效 。 方法

１ ９９９ 年 ８ 月 至 ２０ １ ６ 年 １ ２ 月 对 １ ７８ 例患者置入 ７ ７０ 枚椎 弓根螺钉治疗下颈椎疾患 ， 其中颈椎骨折脱位 １ １ ９ 例 ，

颈椎病合并椎管狭窄 ３２ 例 ， 颈椎黄韧带骨化 １ １ 例 ， 颈椎后突畸形 ７ 例 ， 颈椎神经鞘瘤 ５ 例 ， 强直性脊柱炎 ４

例 。 应用 图像存储传输系统 （简称 ＰＡＣＳ ） ， 采用 Ｘ 线片及 ６４ 排 ＣＴ 片 ， 对 ２０００ 例正常人下位颈椎椎 弓根的冠

状位 、 矢状位 、 横断位进行精确测量 ， 得出 国人椎 弓根的长度 、 宽度 、 高度 、 向 内侧倾斜 、 向尾侧倾斜角度

的数据值 ， 以指导术中选钉及置钉 。术前 由 ５ 名医师按照上述内容 ， 对每位患者拟固定颈椎的椎 弓根精确测量 ，

得出均值 ， 术中应用 自行研制的颈椎椎 弓根定位导向器 ， 准确定位入钉点及角度 ， 打孔 、 置钉 、 固定 ，

一

次成

功 ７ ５９ 枚 ， １ １ 枚经调整后成功 ，

一

次成功率 ９８ ．００％ 。 结果 术后 １ ５ ７ 例患者获 １ ８
－

７８ 个月 随访 ， 平均随访时

间 ２８ ．７４ 个月 。 采用 Ｊ０Ａ 评分标准
［ １ ］

， 结果 ： 优 ８ ７ 例 ， 良 ５ ５ 例 ， 可 １ ２ 例 ， 差 ３ 例 ， 优 良率 ９０ ．００％ 。 获得

随访的患者 ， １ ６９ 例患者骨折脱位均完全复位 ， 固定节段稳定 ， 颈椎椎体髙度和生理曲度维持 良好 ， 融合率
３２ １


