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自制定位架 CT 导向下经皮穿刺切吸治疗腰椎间盘突出症

李木生  肖成明  管彬  沈兰  廖丽平  朱毅

  =摘要>  目的:提高经皮穿刺椎间盘的手术成功率和准确性以利该项技术更广泛开展。方法:用 5cm @ 16cm 长方形

不锈钢片框架作体表定位架,通过其上下边上的小孔可固定穿刺角度,进针深度由活动固定器固定。在 CT 测量、导引下

对 10例 L4-5椎间盘突出症患者进行了经皮切吸治疗。结果: 10 例患者全部穿刺成功, 且均在 1~ 2 次进针过程后即顺利进

入预先确定的椎间盘进针点。术后随访 3个月至 1年, 临床症状 6例完全缓解, 3例部分缓解, 1 例无明显改善, 但无加重。

结论:定位架简单易制, 操作方便,穿刺准确成功率高,对基层欲开展此项技术的医院定有帮助。

=关键词>  定位架  椎间盘切除  CT 导向

 图 3  穿刺前仔细测量进针角度和深度。图 4 通过定位架固定, 定位针顺利刺入椎间盘。图 5 外套针留置于椎间盘内。

  经皮穿刺椎间盘切吸治疗椎间盘突出症已广泛开展,其疗

效与外科手术相似, 在掌握好适应症的基础上, 提高穿刺椎间

盘相应部位准确性、对患者更有好处。为此我们设计了一种简

易定位架,在 CT 导向下,初步应用于 10 例患者, 取得了满意效

果。

材料及方法

定位架 :主要起到在体表固定进针角度的作用(图 1、2)。

5cm@ 16cm 长方形不锈钢片框架,上下边宽 2cm, 两端有不锈钢

螺栓固定,一角有三片 2cm@ 16cm不锈钢片, 亦由螺栓固定, 但

可活动, 柜架上下边每隔0. 5cm 有 0. 3~ 0. 5cm 直径小孔, 小孔

到框架两短边有刻度标计。

采用自动椎间盘切吸器(国产)。

操作过程:选择 10 例单纯 L4-5椎间盘突出症患者, 男 6 例,

女4 例, 年龄 18~ 71岁, 平均 46 岁。患者俯卧, CT定位下测量

皮肤穿刺点距中线的距离, 进针角度和深度 (图 3) ,消毒皮肤,

铺巾,局麻下, 在穿刺点作一小切口, 定位架与身体长轴垂直,

与冠状面平行。定位导针按测量的角度通过定位架上下边上

的小孔,定位导针远端按测量的进针深度用活动固定器固定。

左手固定好定位架,右手缓慢将定位针刺向椎间盘, CT 扫描确

定定位针已进入椎间盘, 且已尽量接近了突出部位(图 4)。经

定位针逐级扩张穿刺通道,留置外套管(图 5) ,用环锯对纤维环

开窗。髓核钳钳取髓核后再用自动切吸器尽量切吸残余髓核

组织,结束手术。

结 果

10 例患者全部穿刺成功, 且均在 1~ 2 次进针过程后即顺

利进入椎间盘相应位置,术后随访 3 个月至1 年,临床症状 6 例

完全缓解, 3例部分缓解, 1例无明显改善, 但无加重。

讨 论

虽然文献报道经皮穿刺切吸治疗椎间盘突出症的病例已

有很多[ 1-6] ,但就操作技术细节报告甚少, 多数仅提及操作过

程[1]。然而现实应用过程中, 常有穿刺失败的例子, 部分医院

有切吸及导引设备, 但因穿刺问题而未能开展工作, 亦有医院

因担心操作技术而不敢购买切吸设备。我们最初的病例也有
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穿刺失败的教训,因此在总结上百例穿刺经验后, 我们认为经

皮穿刺切吸治疗椎间盘突出症技术成功的关键在于对椎间盘

相应部位的准确穿刺[ 6] ,即能否将定位针准确刺入椎间盘突出

部位旁, 只要定位针能准确进入椎间盘, 该切吸手术就已完成

一大半,然而定位针准确、快速进入椎间盘的关键是进针角度,

只要它在体内10cm 以上的运行过程中保持角度不变, 穿刺一

定会成功。所以无论用 X 线引导还是 CT 扫描引导 ,均存在穿

刺问题。

因此, 为提高穿刺成功率和准确性, 我们设计了一种简易

体表定位架,该定位架主要起到固定穿刺角度的作用。为了判

断其穿刺准确性,选择了 10 例单纯 L4-5椎间盘突出症患者, 在

CT导引下作了初步应用, 因为 CT 可了解穿刺针与神经根、硬

膜囊及突出部位之间的三维关系,这样可判断穿刺针在体内的

准确位置, 避免 X线引导下仅能提供的估计位置。该 10 例患

者在术前测量好进针角度和深度后,仅 1~ 2 次进针就顺利准

确地将定位针刺入椎间盘。整个手术操作在半小时左右完成,

较之以前我们用 X线引导 ,缩短了操作时间, 术者心中更有把

握。

虽然目前我们是在 CT 引导下用定位架穿刺, 穿刺成功率

高,患者临床症状缓解较满意, 但因病例太少,尚无法判断其疗

效是否优于 X线引导。然而初步应用后我们体会到, 定位架在

进针角度的控制上,比不用定位架操作更为准确。即使在 X 线

透视下,用定位架亦更为安全、省时。

定位架简单易制,对基层欲开展此项技术的医院有帮助。
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#短篇报道#
卵巢巨大畸胎瘤一例

肖运平

 图 1 盆腔内可见巨大囊性肿块影( p ) , 大小约 13cm@ 14cm@ 16cm, 壁薄而均匀,囊内充满

脂肪及液体, 并可见一皮脂样团块影飘浮于脂肪-液体平面间( y )。

 图 2 肿块左下壁向囊腔内有软组织结节( y ) ,增强后明显强化。

  患者, 女, 62 岁,近 1月来发现下腹部逐渐膨隆 ,自觉腹胀

不适就诊。体查:下腹明显膨隆, 腹壁无静脉曲张, 下腹部可触

及一大小约 12cm @ 13cm 的肿块, 质软, 活动度差, 无明显触痛。

CT检查: 盆腔内可见巨大囊性肿块影, 几乎占据整个盆腔, 大

小约 13cm @ 14cm @ 16cm, 其内含脂肪、软组织及液体成分, CT

值分别为- 110HU、50HU、10HU, 未见钙化。囊壁薄而均匀, 左

下壁向囊腔内有软组织突起, 增强

后明显强化。囊内充满脂肪及液

体, 并可见一团状皮脂样密度影飘

浮于脂-液平面间。子宫、膀胱受

压, 肿块周围脂肪间隙清晰。CT 诊

断: 盆腔巨大囊性畸胎瘤。手术所

见: 盆腔内巨大灰白色肿块 ,大小约

13cm@ 15cm @ 16cm, 质软, 呈囊性,

肿块表面光滑,与子宫、膀胱及盆壁

有粘连。双侧卵巢失去正常结构,

抽吸淡黄色油脂样液体约 1 000~ 1

200ml后, 切开囊壁,囊内可见皮脂、

碎屑、毛发等物质。病理诊断:成熟

型卵巢囊性畸胎瘤。

讨论  畸胎瘤约占卵巢肿瘤的 10% ~ 15% , 多见于育龄期

妇女,本例为绝经后妇女。绝大多数为良性, 一般无临床症状,

肿瘤较大时有腹胀不适。CT 扫描能清楚显示畸胎瘤中软组

织、钙化(或骨化)、脂肪三种组织成分, 上述三种成分同时存在

或有皮脂样团块物质飘浮于脂-液平面间, 是畸胎瘤特征性表

现。本例肿块巨大且 CT 表现典型,临床中少见。
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