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腰椎间盘突出术后疗效不佳的ＣＴ与临床分析

成明富，许美，周飞，陈晓艳，张敏

【摘要】　目的：探讨腰椎间盘突出（ＬＤＨ）术后疗效不佳的原因及其ＣＴ表现。方法：搜集５８０例ＬＤＨ术后疗效不佳

患者的临床和ＣＴ资料并分为Ａ、Ｂ两组，Ａ组１８１例采用微创术治疗，Ｂ组３９９例采用外科手术治疗；对两组患者术后疗

效不佳的原因及并发症情况进行对比分析。结果：Ａ组术后疗效不佳的原因主要为髓核碎裂、游离（３７例）、髓核脱垂（２７

例）、髓核突出伴钙化（１９例）或软骨结节（１９例）以及术后椎间盘无明显变化（２３例）等；Ｂ组术后疗效不佳的原因主要为

ＬＤＨ残留（１２９例）、再突出（９７例）、硬膜外纤维化（８３例）和腰椎椎管继发性狭窄（６４例）等。Ａ、Ｂ两组共发生并发症４５

例，其中Ａ组１０例中，椎间隙感染５例（５／１０）；Ｂ组３５例中，医源性腰椎不稳１５例（１５／３５），其次为硬脊膜漏／假性硬脊膜

膨出１１例（１１／３５）；Ａ、Ｂ两组术后疗效不佳发生率之间的差异具有统计学意义（χ
２＝２７７．６２，犘＜０．００１）；Ａ、Ｂ两组并发症

发生率的差异具有统计学意义（χ
２＝２１．５４，犘＝０．００１）。结论：ＣＴ扫描对ＬＤＨ术后疗效不佳的原因可以做出较准确判

断，制定个体化治疗方案可以减少术后疗效不佳的发生。
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　　腰椎间盘突出（ｌｕｍｂａｒｄｉｓｃｈｅｒｎｉａｔｉｏｎ，ＬＤＨ）是

严重危害人类健康的多发病、常见病。外科手术尤其

是近２０年来开展的介入治疗，为众多患者解除了病

痛。但由于手术失误、病例选择不当及适应证把握不

严等造成的术后疗效不佳时常发生。笔者搜集５８０例

ＬＤＨ术后疗效不佳患者的病例资料，对其手术前后的

临床和ＣＴ表现进行对照分析，旨在探讨ＬＤＨ术后疗

效不佳的形成原因及其ＣＴ表现。

材料与方法

１９９７年６月～２００３年６月在本院及合作医院采

用微创术及外科手术治疗的ＬＤＨ患者共２５５３例，

５０２１放射学实践２００７年１１月第２２卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１１



　图１　ＬＤＨ术后６个月，ＣＴ平扫示Ｌ４５椎间盘向后突出，硬膜囊受压、变形。

图２　ＬＤＨ术后６个月，ＣＴ平扫示Ｌ５Ｓ１ 椎间盘向左后侧椎管内突出，局部硬

膜囊明显受压、变形，左侧脊神经根受压，左侧硬膜外纤维瘢痕形成（箭）并与硬

膜囊分界不清。　图３　ＬＤＨ术后发生椎间隙感染，抗感染治疗３个月后，ＣＴ

平扫示Ｌ５Ｓ１ 水平相邻椎体面可见小囊状骨质破坏区（箭）。　图４　ＬＤＨ术

后３个月，ＣＴ平扫示Ｌ５Ｓ１ 水平假性硬脊膜膨出，棘突两旁腰背肌内见条带状

水样密度影（箭）与硬膜囊相通。

其中本院２００１例、蚌埠市交通医院１８９例、蚌埠市第

四医院１０２例、蚌埠市海天医院８３例、安徽省凤阳县

武店镇中心卫生院８１例、安徽省凤阳县刘府镇中心卫

生院６６例、安徽省凤阳县门台镇中心卫生院３１例。

所有病例术前在本院行ＣＴ扫描，在术后进行了随访。

经３～１８个月随访，证实发生术后疗效不佳的患者共

５８０例，其中发生于术后３个月内者１８５例，４～６个月

１７９例，７～１２个月９８例，１３～１８个月６７例，１８个月

以上５１例。５８０例中男３５９例，女２２１例，年龄１９～

６７岁，平均４６．８岁。术后疗效不佳的主要临床表现

为术前症状的延续或术后症状改善轻微、无改善甚至

加重等。

将５８０例患者分为Ａ、Ｂ两组。Ａ组１８１例采用

微创术治疗，其中行经皮穿刺腰椎间盘切吸术１２３例、

胶原蛋白酶溶解术５１例、后路椎间盘镜系统摘除术７

例。手术部位：Ｌ３４２１例、Ｌ４５９８例、Ｌ５Ｓ１４５例、Ｌ４５

及Ｌ５Ｓ１ 同时手术１７例。Ｂ组３９９例采用外科手术

治疗，其中行全椎板切除术２３１例、半椎板切除术１０８

例、椎板开窗术６０例；手术部位分别是Ｌ３４５１例、Ｌ４５

１２９例、Ｌ５Ｓ１９７例，多间隙１２２例（其中

Ｌ３４及Ｌ４５６２例，Ｌ４５及Ｌ５Ｓ１６０例）。

使用ＨｉｓｐｅｅｄＦＸ／ｉ螺旋ＣＴ机，１２０ｋＶ，

智能 ｍＡ，层厚、层距为３～５ｍｍ。１７９

例术后椎间隙进行了２ｍｍ薄层连续扫

描并行３Ｄ图像重组，３３例作了ＣＴ增强

扫描；有９１例同时行 ＭＲＩ检查，ＭＲ设

备为ＧＥ０．５Ｔ或１．５Ｔ扫描仪。

由３位高年资医师对所有病例手术

前后的ＣＴ图像进行回顾性分析，采用

盲法分别观察记录手术前ＬＤＨ 类型及

程度；手术前椎管狭窄情况及程度；术后

ＬＤＨ情况及椎管狭窄情况；并发症情

况。如意见不统一时，共同研究达成一

致意见。

使用ＳＰＳＳ１１．５统计分析软件包，

计数资料的比较采用χ
２ 检验，计量资料

的比较采用狋检验或方差分析。

结　果

Ａ组患者的主要ＣＴ表现：①椎间

盘碎裂、游离３７例；②椎间盘脱垂２７

例；③髓核突出伴软骨结节１９例，伴钙

化１９例；④术后椎间盘无明显变化２３

例；⑤外侧型ＬＤＨ１２例以及极外侧型

ＬＤＨ７例；⑥术后椎间盘再突出４例；⑦ＬＤＨ术后合

并侧隐窝狭窄２０例；⑧ＬＤＨ术后合并黄韧带肥厚１３

例。

Ｂ组３９９例患者的主要ＣＴ表现：①ＬＤＨ术后残

留１２９例，ＣＴ表现为突出的间盘与术前比较变化不

明显；②术后复发９７例，ＣＴ表现为不在术侧部位突

出３３例，术侧部位再突出６４例（图１）；③硬膜外纤维

化８３例，ＣＴ表现为硬膜囊周围脂肪间隙部分或全部

被纤维组织占据，纤维组织多集中在手术经过部位，硬

膜囊受牵拉变形或被纤维组织包绕（图２）；④腰椎管

继发性狭窄６４例，主要为外围性椎管狭窄，表现为侧

隐窝区疤痕组织形成或间盘突入，椎小关节脱位、半脱

位或增生肥大，致椎体假性滑脱等；⑤蛛网膜炎２０例；

⑥手术间隙定位错误６例。

Ａ、Ｂ两组共发生并发症４５例，其中 Ａ组１０例

中，椎间隙感染５例（图３）、椎旁血肿１例、过敏反应３

例、足下垂１例；Ｂ组３５例中，医源性腰椎不稳１５例、

硬脊膜漏或假性硬脊膜膨出１１例（图４）、椎间隙炎５

例、神经根损伤４例。

Ａ、Ｂ两组术后疗效不佳和并发症情况见表１。
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表１　Ａ、Ｂ两组术后疗效不佳及并发症情况 （例）

组别 手术总例数 疗效不佳例数 并发症例数

Ａ组 １２２２ １８１（１４．８１％） １０（０．８２％）

Ｂ组 １３３１ ３９９（２９．９８％） ３５（２．６３％）

注：Ａ、Ｂ两组术后疗效不佳和并发症发生率差异均有极显著性意
义（χ

２＝２７７．６２和２１．５４，犘＜０．００１）。

讨　论

外科手术引起的医源性创伤和术后粘连等原因造

成疗效不佳高达３０％左右
［１］，不但给患者增加痛苦和

负担，而且为再次治疗增加了难度。ＬＤＨ的介入治疗

是近１０年间介入医学领域的一个亮点，由于创伤小、

并发症少、疗效肯定而逐渐在临床得到广泛应用。但

由于病例选择不当以及适应证把握不严等造成的术后

疗效不佳也时有发生。

本组资料显示，Ａ、Ｂ两组术后疗效不佳的发生率

比较，Ａ组术后疗效不佳的发生率明显低于Ｂ组，差

异有极显著性意义（犘＜０．００１）。

Ａ组中术后效果不良的主要原因是髓核碎裂、游离

在椎管内（占２０．４４％），其次为髓核脱垂（占１４．９２％），

而髓核突出伴软骨结节或伴钙化各占１０．４９％。分析

其原因，主要与病例选择不当、以及适应证把握不严等

有关。从本组资料中可以看出，严格掌握适应证及选

择最佳的介入治疗方案，可以减少术后疗效不佳的发

生。对极外侧型突出、髓核碎裂、游离以及侧隐窝狭窄

等应列为微创术的禁忌证；髓核突出伴钙化或伴软骨

结节等应列为微创术的相对禁忌证［２］。

Ｂ组中术后效果不良的首要因素是ＬＤＨ 残留或

遗漏，高达３２．３３％。分析其原因，主要是医疗技术不

过硬以及手术失误等所致。笔者认为，提高外科医师

的技术水平可以从根本上降低术后疗效不佳的发生，

此外加强医师的责任心教育也不容忽视。术后椎间盘

再突出是本组中的次要因素，占２４．３１％，有学者
［３］认

为系手术摘除不彻底，也有学者［４］认为是手术间盘继

续退变的结果。明确复发间盘的部位及突出方向，对

临床医师解释患者体征和制定适当的治疗方案十分重

要。术后硬膜外纤维化是造成术后效果不良的另一重

要原因，本组达２０．８０％。术后硬膜外纤维化程度与

手术方式和椎板切除的范围等因素有关。全椎板切除

术比半椎板切除者术后发生纤维化的程度重［４］，本组

结果也充分证实了这一点。尽可能采取小切口、施行

次椎板切除术，可以减少纤维瘢痕组织的形成。腰椎

间盘手术在农村基层医院逐渐广泛开展，但所带来的

疗效不佳发生率过高以及医疗纠纷等一系列问题，是

值得深思和亟待解决。

本组资料显示，微创术组术后并发症的发生率明

显低于外科手术组。Ａ组中的术后并发症主要是椎间

隙感染，占５０％，均为在Ｘ线导引下经皮腰椎间盘切

吸术后发生。造成的原因主要是术前消毒不严格、无

菌操作不规范等所致。而Ｂ组中的并发症主要是医

源性腰椎不稳，占４２．８６％，其次为假性硬脊膜膨出，

占３１．４３％。造成上述情况的原因主要是椎板切除过

多以及硬脊膜损伤等。

从本组资料中可以看出，ＬＤＨ无论采取外科手术

还是介入治疗，均会发生术后疗效不佳。笔者认为，各

医院应建立“ＬＤＨ治疗绿色通道”，成立腰腿痛治疗中

心，骨科医师应与影像科医师密切合作，结合临床体征

和影像学等相关资料，为每例ＬＤＨ 患者制定正确的

个体化治疗方案，才能减少术后不良综合征的发生。

ＬＤＨ术后疗效不佳的检查方法颇多，ＣＴ扫描是

目前最常用的检查手段之一。ＣＴ扫描以及其各种后

处理技术，不仅能较好地显示和区分造成术后疗效不

佳的原因，更重要的是为临床医师解释患者体征和制

定适当的治疗方案提供客观依据。术前详细进行ＣＴ

扫描以及准确判断ＬＤＨ 类型、有无其它椎管狭窄情

况等，对治疗方式的选择十分重要，也直接影响到术后

的疗效。对疗效不佳的病例及时进行ＣＴ扫描，明确

疗效不佳的原因，以便采取确实有效的治疗措施，必要

时采取多种介入方式联合治疗，可以获得较好地效果。

当发生在硬膜囊前方的纤维疤痕与复发椎间盘不易鉴

别时，可行ＣＴ增强扫描，纤维疤痕明显强化，复发椎

间盘则不强化［１，３］，后者需再次手术治疗；当ＣＴ无法

区分髓核脱垂与碎裂、游离时，可行 ＭＲＩ检查进行鉴

别，而后者采取手术治疗才有效。

总之，术前严格筛选病例，选择最佳的个体化治疗

方案，可以减少术后疗效不佳的发生；ＣＴ扫描对明确

ＬＤＨ术后疗效不佳形成的原因有重要诊断价值，应列

为术后常规检查。
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