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早在二十世纪 50 年代 H ul tll 」就提出
,

通过降低椎间盘压

力而不是直接切除突出的椎间盘来治疗椎间盘突 出症
。

70 年

代中期
,

人们开始接受这个观点并运 用于腰椎间盘突 出症 的治

疗
,

经皮穿刺腰椎间盘切除术 (P LD )获得令人满意 的疗效川
。

90 年代初
,

周义成
、

李健等人开始将经皮穿刺腰椎间盘的髓核

切割器改 良
,

进行经皮穿刺颈椎间盘切除术 (下 简称 PC D )
,

治

疗颈椎间盘突出症和由颈椎间盘突出而引起的早期颈椎病
。

P CD 的作用原理和手术方法

卜

PC D 的作用原理是经过颈部皮肤软组织 间 隙空刺进人椎

间盘
,

进行切割抽吸部分髓核组织
,

使髓核组织内压降低
,

使突

出的椎间盘表面张力减少
,

软化或缩小达到有效 的 机械性减

压
,

减轻或消除椎间盘突出对受累神经根的压迫及对周 围痛沉

感受器的刺激
,

使局部纤维环对髓核的包容力消失
,

促进椎间

盘的回纳
,

达到症状缓解的 目的
。

PC D 空刺路径的选择是安全

性的主要基础
,

周义成等 [sj 结合局部解剖与 c T
、

M R I 的横断面

图象
,

在颈部大血管与气管之间存在一间隙
,

无较大血管
、

神经

等结构
,

称为安全间隙
。

实际操作 中患者取仰卧位
,

颈背部垫

软枕
,

使病人颈部背伸
,
X 线 电视监视下确定穿刺颈椎间隙

,

进

针点约在颈部中线旁 2一 3 。m (即甲状腺外缘胸锁乳突肌内侧缘

之间 )
。

从健侧进行 (以左侧为例 )
:

左手拇指紧贴椎 间外侧将

颈动脉向外推开
,

细 导针经皮从椎体外侧斜刺人椎间隙
,

再将

套针
、

扩张器套人导针沿导针刺人方向缓缓旋人椎间隙
。

嘱患

者右侧卧位
,

透视下证实空 刺针在椎间隙内后
,

取出扩张器和

导针
。

将尾部接有负压 吸引器胶管的环锯或切割器送人套管

针内
,

往复
、

放置运动切割抽吸髓核组织
,

一般持续 15 一 30 m in

即可完成
。

术后伤口稍加压片刻以无菌纱块覆盖
,

病人可步行

回病房
。

PC D 治疗颈椎间盘突 出症及其早期颈椎病的应用和效果

手术治疗主要是前路
、

后路两大类术式川
。

前路手术方式 主要

是椎间盘切除加椎体间植骨
,

另外还有椎体次全 切除加相邻间

盘切除加大块植骨
;
后路对技术条件要求较高

,

目的是扩大椎

管
、

解除后方脊髓的压迫
,

同时尽 可能减少颈椎后 部结构的损

伤
。

颈椎间盘突出症 和颈椎病手术是 以减 压与重建稳 定性为

目的
,

对脊髓本身不可逆转的病损没 有治疗意义
。

应根据不 同

的病情选择适合的手术方法
,

针对具体情况
,

选择损伤少
、

操作

简便的术式
,

传统颈椎手术比较复杂有 一定风险
,

选择手术治

疗要考虑 患者 的职业
、

年龄
、

患者机体状况对手术的耐受性 以

及患者对手术治疗 的 态度
。

近十年来开展新 的介入 技术
—

经皮颈椎间盘切除术 (简称 PC D )治疗颈椎间盘突出症和 由颈

椎间盘突 出症 引起的早期颈椎病具有明显的效果
。

参 照《全国

第二届颈椎病专题座谈会纪要户〕进行评估疗效随访
,

根据脊

髓功能状态评定法中所列 脊髓压迫症减轻情况进行术前术后

功能评分
,

算出改善率
,

并由此判定疗效
,

计算公式为
:

改善率

一改善分 (术后分一术前分)/ 损失分 (40 分 一 术前分 )
。

国内陈

兵等困根据 改善率疗 效分为 5 级
。

优
:

改善率 ) 80 %
,

良
:

< 80 % ) 50 %
,

有效
:

改善率< 50 % ) 5 %
,

无效
:

改善率< 5 % 丢

恶化
:

症状加重
。

周 义 成根据殷华符等川报 道分为优
、

良
、

进

步
、

差等五级
。

另外
,

还需复查 X 线平片 (包括动力性侧位片 )
、

CT 扫描及 M R I影像学检查
。

陈兵圈报道总有效率 96 %
,

优良

率 88 %
,

随访复查 C T 见突出的椎间盘有不同程度缩小 和密度

减低
,

X 线片及颈前屈
、

后伸位侧位片
,

无 1 例有脊柱滑脱现象
。

李健等川报道 25 例 54
.

4 %例行 C T 复查
,

13
.

6 %行 M R I复查
,

均显示突出的髓核缩小或消失
,

病人的症状改善达 90 % 以上
。

周义成报道优良率为 75 %
。

王宏辉等 [8j 报道 PC D 疗效
,

比国
、

内外外科手术优良率 90
.

1写和 52
.

6 % 一 87
.

5 %优越
。

国内外

的均没有报道有一例并发症
。

PC D 的疗效肯定
,

具有创伤小
、

颈椎周围组织破坏极小
、

危险性小
、

出血小
、

局麻和 损害小
、

手

术时间短
、

皮肤无瘫痕等特点
,

易被患者接受
。

颈椎间盘突出主要表现在髓核 和纤维环逐渐失去水分和

弹性
,

髓核不能起到轴承和 液压作用
,

而纤维环失去弹性和 紧

箍髓核的作用
。

椎间盘失去正常高度
,

髓核纤维环将在压应

力
、

切应力 和施转应力中发生辗磨而继续受损
。

椎间盘向最虚

弱的部位膨出
、

突出
、

脱出
,

最后成为全盘变性
,

向 四周突出而

引起症状
。

颈椎间盘突出症和颈椎病是密切相关的
,

颈椎间盘

突出是颈椎病发病原因之一
,

颈椎间盘突出症进一步发展成为

颈椎病
。

颈椎间盘突出症和颈椎病手术治疗的原则
,

目前传统

PCD 在颈椎间盘炎的应用
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男
,

广东人
,

主治医师
,

主要从事骨科医

随着脊柱手术增多
,

介人治疗运用推广
,

椎间盘炎 日益增

多
。

椎间盘炎的治疗 目前主要有两种意见
: ¹ 保守治疗

,

即严

格卧床制动
,

使用抗生素直到症状体征消失后
,

在石膏或支具

保护下进行活动
。

º 手术治疗
,

E l-- G in gi 等图认为
:
早期手术清

除感染病灶的椎间盘组织有利于避免炎症向椎管内蔓延并可

缩短疗程
,

主张采用经后路原切 口人路进行病灶清除
.

而 Fe -

m a n d 等 [l0 〕主张采用前路切 口病灶清除融合术
.

由于椎间盘是

基本无血管的组织
,

其营养主要是通过外层纤维环 和中心软骨

板的渗透作用而获得
,

一般抗生素是难以在椎间盘内达到有效
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所 以保守治疗时症状难以在短时间内得到控制
。

只有

彻底清除病灶才能从根本上缓解症状体征
,

缩短疗程
。

而 目前

采用 的传统手术(前路或后路原切 口病灶清除术 )
,

具有较好的

效果
,

但手术创伤大
,

风险性高
,

容易造成硬膜囊和 神经根损

伤
,

病灶清除术后植骨融合
,

同样会使病人需要较长时间恢复
,

影响病人正常生活
。

PC D 治疗颈椎间盘炎是在 P LD 治疗腰椎 间盘炎的基础上

发展的
。

PC D 可将椎间盘组织进行部分或大部分切除
,

可将椎

间盘内的炎症组织清除干净
,

并作组织学
、

细菌学检查
,

指导 用

药
,

利用负压作用抗生素盐水进行持续灌洗引流
,

使感染得到

及时有效的控制
。

同样达到传统手术清除病灶的 目的
,

避免传

统手术所带来的创伤
。

具有手术操作方法简单
、

安全
、

微创
、

疗

效好
、

无需植骨融合
、

不影 响脊柱稳定性等特点
。

尤其是术后

不需要 石膏或支具进行 固定
。

李健 [11 〕、

庄文权 [l2 〕先后 报道

P LD 治疗腰椎间盘炎取得良好效果
,

李健还报道有 PC D 治疗 2

例颈椎间盘炎病人川〕 ,

术后症状立即缓解
,

卧床一周 即可在颈

托保护下起床活动
,

术后 1 年和 2 年复查均显示椎间隙变窄
,

终

板硬化
,

病人完全恢复正常生活
。

李健等还指出对于椎体破坏

超过 50 %或感染严重者采用穿刺病灶清除加抗生素盐水进行

持续灌洗引流 可获得较好效果
;
对于多发性椎间盘炎采用介人

治疗方法更具有其独到 的优越性
。

P CD 与颈椎失稳的关 系问题

现
; » 有严重 的神经根受压表现并且其定位与影像学检查所确

定的节段相符合 ; ¼病史一般应在 2 个月 以上
,

估计神经组织

的变性不很严重
。

另外
,

周义成闭认为对由颈椎间盘突 出引起

早期颈椎病的适应证
:

¹ 颈型
:

原则上 不需要 手术
,

对顽 固性者

可考虑此项手术
; º 神经根型

:

工经非手术治疗 4 个月无效者
;

11 临床表现与 CT 、

M R I 所见及神经定位 一致
,

有进 行性肌肉

萎缩及剧烈疼痛者
; 111 非手术有效

,

但症状反复发作者
; » 脊髓

型
:

工 急性进行性脊髓损伤
,

经 CT
、

M R I 等证实有脊髓受压
,

应尽快行 P C D ; n 有轻度颈脊髓损害症状
,

连续 3 个 月保守治

疗无效者
; 111 颈脊髓受压在 2 年 以 内

,

症状进行性或突然加重

者 ; ¼椎动脉型
:

采用保守治疗或外科治疗
,

如 CT
、

M R I 等示有

椎间盘突出亦可试行 PC D ; ½ 交感型
:

症状严重影响生活
,

经非

手术治疗无效
,

影像学检查与椎间盘突 出有关
; ¾其他型

:

有突

出间盘压迫症状
,

经非手术治疗无效者
。

P CD 的禁忌证
:

¹ 存在骨性椎管狭窄者 ; º 存在 后纵韧带

钙化者
; » 存在椎间盘钙化者

; ¼存在黄韧带钙化者 ; ½ 存在椎

体滑移者
; ¾椎间隙非常狭窄估计难 以进人器械者

; ¿ 高龄患

者椎体的唇样变一般都很严 重
,

压迫 往往不单纯来 自间盘组

织
; À 病史较长

,

如果超过 2 年
,

肌肉有 广泛 的萎缩
,

估计脊髓

已发生变性
,

往往效果 不佳
; Á 影像学检查在发现椎间盘突 出

的同时
,

并存有椎管内肿瘤
、

椎体肿 瘤
、

结核等病变 ;  年迈体

弱
,

有明显心脑血管性疾病或有 出血倾 向者
,

严重神经衰弱或

精神病患者 ; ¾以前行过颈椎间盘前路手术者
。

颈椎失稳往往是颈椎 间盘突出
、

颈椎病诱 因
,

引起颈椎失

稳的原因很多
,

如外伤性
、

病理性
、

先天性缺陷及医源性损伤

等
,

但绝大多数颈椎失稳是在颈椎退行性变基础上发生的
。

颈

椎椎板切除术后 引起颈椎失稳时有报道山
一

l6] 。

杜中立等甲〕通

过动物试验证明 PC D 术式对人类颈椎稳定性没有影响
。

髓核

切除后
,

由承载头部重量与椎旁韧带
、

肌 肉的牵拉
,

椎 间隙变

窄
、

外周的纤维环由于受上
、

下椎体的挤压而膨出
,

但由于颈部

肌肉
、

颈椎小关节及大部分韧带的完整性无损致使相邻椎体连

接并不松驰
,

故髓核的丢失
,

尚不足 以破坏颈椎的稳定性
。

朱

青安
、

钟世镇等Ela 〕认为
,

小关节及关节囊对颈椎稳定性起着十

分重要的作用
,

某一结构的损伤或切除会导致脊柱承载能力下

降
,

但不会造成脊柱的失稳
。

李健川经过研究认为 P C D 本身不

会影响或加重颈椎失稳 ; 相反
,

P CD 使椎间盘 内压力下降
,

缓解

了突出物对脊髓
、

神经根的刺激
,

从而造成一个新的平衡环境
,

若配合适当的药物治疗
,

其有利于减缓颈椎退变过程
,

有可能

控制颈椎失稳的发展
。

目前国内外还没有报道 PC D 术后引起

颈椎失稳病例
,

就目前来说 PC D 术是不会造成颈椎失稳
,

但

PC D 治疗颈椎间盘突出症中颈椎失稳的问题仍有待进一步观

察
。

PC D 目前的进展

PC D 的适应范围

PC D 适应证总的原则
: ¹ 影像学检查确定压迫主要来 自椎

间盘组织
,

这是行 PC D 手术的先决条件
,

无论是颈椎间盘突出

症还是颈椎病均要确定患者的临床表现是由于或主要由于椎

间盘组织突出压迫脊髓或神经根所致 ; º 有脊髓压迫症 的表

目前 P L D 加溶酶术技术 已渐成熟普及
, P CD 加溶酶术

( C N L )
,

在 国内外逐渐开展
。

其原理是在切 吸术的基础 上
,

结

合胶原酶溶解术以提高疗效
。

椎间盘组织中有 70 % 的成分为

胶原纤维蛋白
,

而胶原酶是一种 主要溶解胶原蛋 白的酶
,

可溶

解髓核和纤维环而不损伤邻近结构
,

能在人体正常生理酸碱度

和温度 下分解胶原蛋白
,

使髓核 和纤维环溶解 65 % 一 90 %
,

在

作切吸术后
,

在髓核给胶原酶一个作用 空 间发挥其效能
,

利用

胶原酶的特异功能
,

使突出的椎间盘被溶解
,

吸收
,

解除对脊髓

和神经根的压迫而达到治疗目的
。

国内何敬东等呻〕报道用 山

羊颈椎作经皮颈椎间盘切 吸加溶核对颈椎稳定性的影响 的实

验研究
,

指出实验表明 PC D 加 C N L 术后手术间隙高度变低
,

但

对颈椎稳定性无影响
,

不需植骨等内固定手术
。

洪澄等 [z0 〕报道

PC D 加 C N L 治疗颈椎间盘突出症
,

获得满意疗效
,

但胶原酶对

椎间盘的破坏程度和颈椎间盘稳定性在国内外还有争意
,

有待

进一步探索
。

另外经皮穿刺激光椎间盘减压治疗腰椎间盘突

出症在国内陆续有报道
,

P CD 加激光治疗颈椎间盘突出症也在

探索中
。

随着科技的发展
,

C T 引导
、

三维导航系统等高科技在

PC D 应用
,

使 P C D 操作更加方便准确可靠
,

具有广阔的前景
。

总之
,

PC D 由于其特点
、

肯定的疗效
、

没有严重的并发症和

病人易接受等
,

无疑为颈椎间盘突出症和颈椎病的早期治疗增

加了一种新的
、

有效的手段
,

适 于当今微创手术发 展的方向
.

虽然其适应证比较窄
,

并不能完全替代传统手术
,

但在 P CD 治

疗后
,

如果疗效不满意
,

不影 响再次施行其他手术
。

经皮穿刺
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No
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颈椎间盘切除术 已开展近 10 年
,

结合溶酶术
、

激光摘除椎间盘

术
,

C T 引导
、

三维导航系统应 用
,

仍 然是一种 比较新的手术
,

还

有许多问题有待继续探讨
。
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柯达激光照相机 1 1 2 0 主机电源故障一例

李戈南
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一
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一
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故 障
:

按 下 电 源 开 关

后
,

无任何反应
,

不 能开机
。

检修
:

测量该电源的直 流输

出电 压 (分别 为 2 4 V
、

S V
、

12 V )全无
,

交流输 人 电 压

2 2 O V 有
。

断开 所有 负载
,

仍无输出电压 (正常情况下

应该有输出电压 )
。

这时仔

细观察
,

发现电源冷却风扇

不转
,

经检查已损坏
。

此风

扇的标称值为 + 16 V /5 W
。

由于一 时难以修复
,

以找不

V CC

根据资料可 知 电源 的运

行与风扇 的状态 有 关
。

风扇 的控制 电路如图所

示
,

其输出电压 V C C 用

于控制电源工作
。

测量

三端稳压器 U 3 和 U 4 的

输出电压
,

前者正常 (约

+ 18 V )
,

后者则无 (V CC

一 O)
。

测量 三极管 Q g

的集 电极 电压为 。
.

g V
,

显然三极管 Q8 没有工

作在饱和状态
。

这说明

更换后的风扇电极工作
到同种类型 风 扇

,

于 是用

十 2 4 V / 2
.

SW 的风扇代替
,

通 电后仍无 电压输 出 (风扇 已转 )
。
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机的维修
。

电流要小于原来的风扇
。

为此将电阻 R 15 与接地端断开
,

串人

1 个二极管 D X
,

如图中虚线所示
。

这样既提高了 Q S 的基极电

位
,

使其饱和导通
,

又不影响风扇电机的运行
。

这时 U 4 的输 出

变为 SV
,

电源也随之恢复正常
。
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一
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