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腰椎间盘突出症手术常见并发症 M RI随访观察
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【摘要】 目的:分析腰椎间盘突出症手术常见并发症 M RI 及 M RM (脊髓成像)表现, 探讨其与临床手术效果的关系。

方法:对 35 例腰椎手术常见并发症患者的 M RI 进行分析, 找出初次手术失败的病因 ,再次手术得到证实。结果: 腰椎间

盘突出合并椎管狭窄松解不彻底 14例, 椎管内硬膜外瘢痕粘连致椎管狭窄 9 例, 粘连性蛛网膜炎 10 例,脑脊液漏假性脊

膜突出 2 例。结论: M RI 检查可多平面直接成像,可清晰了解椎管术后改变及脊髓、神经受压原因, 能直观立体的全面评

价手术效果,对手术残存症状的治疗、确定再次手术的适应证有非常重要的指导作用。
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MRI Follow up of Common Complications of Lumber Disc Protrusion Surgery ZH U Xiang ming , DU Long ting, YANG

Chao x iang , et al. Section of M RI, Aff iliated Xiangfan Hospital, T ong ji M edical Co llege, Huazhong U niversit y of Science and

Technolog y, Hubei 441021, P . R. China

【Abstract】 Objective:To evaluate the r elation between M RI and M RM ( M R M yelo gr am) finding s o f lumber disc sur

g ical complications and the surg ical effect. Methods: M RI findings of thirty five patients who had lumbar disc surg ical com

plication w ere r eview ed to find out the r easons of these failed surg eries, and the reasons w ere confirmed through second op

er ativ e pr ocedure. Results:The M RI findings o f these patients included: uncompleted depressure of spinal stenosis complicat

ed with lumber herniated int erver tebr al disk in 14 pat ients, spinal stenosis due to epidura l scarr ing adhesions in 9 patients,

adhesive ar achnoiditis in 9 patients and CSF leakage resulting fr om pseudom yelo cele in 2 pat ient s. Conclusion: M RI examina

t ion can display the spinal disc and canal on multiple planes, and evaluates the side effect s after surger y. It is valuable to

guide the t reatment of surg ical complications and remaining symptoms.

【Key words】 Lumbar vertebrae; Interver tebral disc; P ostoperat ive complications; M agnet ic resonance imag ing

腰椎间盘突出症是中老年人常见病, 手术是目前

最为有效的方法之一。随着手术的广泛开展,手术后

并发症的病例也不断出现。MRI 可多平面直接成像,

可清晰了解脊髓、神经受压情况,能直观立体的全面评

价手术效果,对手术残存症状进行影像学观察、确定再

次手术方案有非常重要的指导作用。

本文搜集 1998年 3月~ 2003年 10月 35 例腰椎

间盘突出症手术后并发症需再次手术患者的病例资

料,分析其 M RI 和脊髓成像( MR M yelog ram)表现及

再次手术所见, 旨在探讨其与临床手术效果的关系。

材料与方法

本组 35例中,本院 26例,外院转入 9例;其中男

23例,女 12例, 年龄 24~ 65 岁, 平均 44. 5 岁。初次

手术:开窗髓核摘除 18例, 半椎板切除 14例,全椎板

切除 3例, 2次手术间隔时间最短的 1个月,最长的 3

年 8个月,平均 20. 4个月,全部病例均行再次手术。

临床观察: 患者初次手术后症状未缓解或加重者

12例;术后经一段缓解期后症状复发者 23 例。其中

单纯下肢疼痛 9例, 腰腹痛伴下肢放射痛 6例,腰痛伴

间隙性跛行 5例,鞍区感觉减退或消失、排尿功能障碍

和/或性功能减退等马尾神经损伤综合征 9例,双下肢

完全性瘫痪 1例,顽固性腰骶痛伴下肢麻木 5例。主

要体征为脊柱侧弯、局部压痛伴下肢放射,直腿抬高试

验阳性、伸拇肌力减弱,跟腱反射减弱或消失,小腿外

侧及足背外侧痛觉减退。个别病例出现下肢瘫痪、足

下垂等。

使用 GE signa 1. 0T 超导型磁共振成像仪, 自旋

回波( spin echo, SE)和快速自旋回波( fast spin echo,

FSE) 脉冲序列, 行矢状面及冠状面、横轴面扫描。

T 1W I T R 500 ~ 540 ms, T E 15 ~ 24 ms; T 2 WI TR

4000~ 6000 ms, TE 85~ 108 ms。矩阵 320 224; 采

用脊柱相控阵线圈, 激励次数 4次。层厚5 mm。

MRM 技术: M RM 应用 3D/ FSE 扫描技术, 加预

饱和上、下及流体补偿以避免脑脊液流动伪影, 同时
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图 1 腰椎板减压术后 3 年, L 4 5椎间盘突出。 a) T 2 WI 示椎间盘压迫硬膜囊

(箭) , 纤维环低信号,突出髓核信号较高; b) T 1 WI 示双侧侧隐窝狭窄, 脂肪信

号消失(箭)。 图 2 L 4 5椎间盘突出, 右侧后路摘除术后 14 个月。 a) T 2 WI

像。L 4 5椎板切除, 椎管后方纤维瘢痕组织,为稍高信号; b) 右后侧硬膜周围脂

肪为纤维瘢痕组织替代, 硬膜囊变形(箭 ) ; c) 再次手术后, 纤维瘢痕组织已切

除, 椎管狭窄改善; d) 硬膜囊恢复正常形态。

应用脂肪抑制序列抑制周围脂肪, 提高影像的组织对

比。参数: FSE TR 4000 ms, TE 297 ms, 层厚3. 0 mm,

间距 1. 0 mm,矩阵 256 256。采集 M RM 原始图像,

经工作站进行三维( 3D)最大信号强度投影( max im um

intensity pro jection, MIP) 重组, 运用兴趣向量进行

3D旋转立体观察不同角度的图像。

结 果

1 M RI表现

椎间盘突出合并侧隐窝狭窄 14例。

3例为位于侧隐窝的较小突出,探查时未

发现而漏诊, 5例为双间隙突出, 术中仅

切除症状明显的椎间隙髓核, 邻近间隙未

行探查。6 例残留髓核组织,术前的一侧

症状为主,初次手术行一侧显露, 残留的

髓核组织突出至对侧, 术后出现对侧症

状,在 T 1WI 及 T 2 WI 上, 椎间盘纤维环

均呈低信号,突入椎管内。而突出的髓核

信号强度相对较高(图 1)。此 14例经髓

核摘除、侧隐窝减压、松解和扩大根管后,

症状完全消除。

椎管内硬膜外瘢痕组织粘连、继发性

腰椎管狭窄 9例,硬膜纤维化及神经根周

围瘢痕形成 5例,表现为硬膜囊周围脂肪

为纤维瘢痕组织所替代。椎管内及神经

根周围软组织影, 硬膜囊压迫、推移、狭

窄。T 1WI 上与椎间盘突出难以辨别。

T 2W I上瘢痕组织的信号强度略高于椎

间盘髓核和纤维环(图 2)。椎管内填塞

物 4 例, 表现为椎板切除后充填游离脂

肪、明胶海绵等置入椎管内, 推移挤压硬

膜囊,造成椎管狭窄。

粘连性蛛网膜炎 10 例, 其中神经根

粘连 3例,马尾神经粘连 7例, 表现为马

尾终丝神经根变形、增粗, 硬膜囊边缘不

规则, 蛛网膜粘连, 囊肿形成。T 1WI 上

最为典型,表现为神经根在硬膜囊内粘连

成团, 呈软组织低信号; T 2 WI 上软组织

为等信号,椎管内正常脑脊液高信号强度

有所减低(图 3) , 再次手术探查,切除瘢

痕,分离粘连,后逐渐恢复。

脑脊液漏及假性脊膜膨出 2 例,

T 2W I上表现为椎管后方界限较为清晰

的信号增高区,并与硬膜囊相通, 该区域

在 T 1 WI上为低信号。当漏出的脑脊液不与外界交通

时形成假性脊膜膨出, 显示其内容物与脑脊液信号强

度相同,但与软组织水肿难以鉴别。

2 M RM 表现

7例术后并发症行 M RM 脊髓成像。椎间盘突出

合并侧隐窝狭窄 3例,显示硬膜囊变形或变细,形成局

限性弧形受压或充盈缺损。旋转观察见 脑脊液柱 变

形,受压部位呈 残根状 低信号(图 4)。2例脑脊液漏

及假性脊膜膨出清晰显示病变的范围, 其特点为椎管
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后方渗漏的脑脊液呈高信号与蛛网膜囊相交通。

讨 论

对腰椎间盘突出症手术后常见并发症的检查方法

颇多, 而 MRI是目前最为有效的检查手段之一,国内

偶有报道
[ 1, 2]
。本组病例中, 椎间盘突出合并侧隐窝

狭窄,椎管内硬膜外瘢痕粘连致椎管狭窄,粘连性蛛网

膜炎为手术常见并发症的主要原因。腰椎间盘突出合

并侧隐窝狭窄的发生率较高, 有报道达 72. 1%
[ 3]
。术

前诊断为腰椎间盘突出, 术中仅摘除了髓核, 未能扩大

侧隐窝,术后神经压迫症状虽有缓解,但狭窄因素未能

解除,当恢复体力劳动时症状再现。本组 35例病例中

经 MRI及再次手术证实合并椎管狭窄者 14例,有一

部分即属仅行椎间盘切除而未同时处理椎管侧隐窝狭

窄所造成。

避免手术失败的主要措施: 椎间盘突出物被不同

程度地摘除后, 手术时根据 MRI表现及术中情况进行

侧隐窝减压,扩大根管和松解是提高手术成功的关键

步骤[ 4] 。为达到良好的显露常需不同程度切除椎板、

椎板间黄韧带, 关节突关节尤其是上关节突作部分切

除,由此引起的形态学改变均可在术后 M RI 上得到反

映。但往往切口大, 剥离组织范围广,对腰椎后部结构

及腰背侧肌损伤严重, 造成纤维瘢痕形成。由于手术

创伤导致的水肿以及随之而来的纤维组织增生,术后

早期 T 2WI硬膜囊外多可见高信号改变,随后信号强

度逐渐减低。硬膜外瘢痕增生是腰椎管手术的基本病

理变化,被认为是术后并发症的重要原因之一
[ 5]

,也是

影像学诊断难点之一。国内有统计以往常采用 CT、

CT 脊髓造影及增强 CT 进行鉴别, 诊断符合率为

43% ~ 74% , 而应用 MRI 鉴别诊断的符合率提高到

79% ~ 80% [ 6]。此外,为止血或防止瘢痕形成手术中

有时将游离脂肪、明胶海绵等置入椎管内, 术后 MRI

检查时椎管内填充物引起椎管内的信号改变,硬膜囊

变形等医源性狭窄。据李子荣 [ 7]报道,几乎所有的下

段腰椎手术后并发症病例,均有不同程度的粘连性蛛

网膜炎。Br odsky 和 Johnston 等 [ 8, 9] 认为脊髓造影、

手术、穿刺和外伤是引起蛛网膜炎的主要因素。对比

剂都有程度不同的异物反应, 油剂更为明显。突出的

髓核刺激创伤, 术后硬膜外及神经根周围疤痕形成的

粘连是减压后难以避免的。本组 10例术中蛛网膜下

腔穿刺证明有梗阻或抽出的脑脊液呈淡黄色,局部呈

凹陷状,有碘剂存留等情况, 切开硬脊膜松解粘连, 见

蛛网膜混浊、增厚, 已形成粘连或与硬膜融合,故而切

开蛛网膜行粘连的马尾神经松解术。

脊髓成像 M RM 的特点: M RM 是利用重 T 2W 的

原理,突出显示脑脊液的影像 [ 10] , 国内有报道[ 11]应用

MRM 对腰椎马尾神经区肿瘤进行检查。而应用

MRM 观察腰椎间盘突出手术后并发症国内尚未见报
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道。本组搜集的 7例 M RM 结果表明, 由于马尾神经

区无脊髓,硬膜下神经纤维浸于脑脊液内,被周围作为

对比剂 的高信号脑脊液遮盖轮廓, 神经纤维与粘连

的蛛网膜不易清晰显示, 只有当硬膜囊扭曲变形, 囊肿

形成或脑脊液漏等可作出判断。硬膜外椎间盘突出、

纤维瘢痕组织增生、椎管内填塞物等在 MRM 表现为

对比剂柱 于一侧局限性弧形受压变窄, 即病变推压

硬膜及马尾神经移位。通过本组 7例患者M RM 成像

观察马尾神经和硬膜囊形态学的改变, 我们认识到

MRM 是腰椎常规 M RI 的重要补充检查, MRM 对腰

椎间盘突出症手术并发症诊断的方法和效果有待于进

一步完善和总结。

腰椎间盘突出手术并发症可能与手术失误有关,

也可能发生于一次正确而彻底的手术之后。手术并发

症的出现不但给患者增加痛苦及负担, 而且为再次手

术增加了困难, 因此选择正确的影像学诊断方法, 及早

地进行仔细的体格检查及影像学检查, 提高初次手术

的成功率极为重要。对疗效欠佳的病例, 及时确定手

术失败的原因, 以便采取确实有效的措施,必要时再次

行手术治疗。通过 M RI检查对于术前方案的制订、术

后评估可大大减少手术后并发症的发生。
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