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老年性腰椎间盘突出症诊断和治疗特点
——附56例临床报告

尉禹 关丽珍

海口市人民医院量一科(海口．570208)
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·临床论著·

【擅■】 目的研究老年性最椎间盘突出症的临床表现和治疗的特点。 方法 回顾分析近10

年来经手术治疗，资料完整的56倒老年性曩椎问盘突出症。 结果在随访平均4年的4s例中，优良

率为85，4％(41／48)。 螬论老年性腰椎间盘突出症病史长，症状不典型，cr能明确诊断。在控制合

并症的基础上选择适当的麻醉．行半椎板切除、全椎板切除椎管扩大■棱摘除手术，疗效多获满意。
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老年性腰椎间盘突出症是指60岁以上的腰椎

间盘突出症。因临床表现、诊断、手术前后的处理、

手术方法的选择都有特殊性。为提高诊断治疗水

平。现将1990年一2000年我院经手术治疗老年性腰

椎间盘突出症病例中资料完整的56例总结于后。

临床资料

一般资料男4l例，女15例。年龄60一84

岁，平均69岁。病程1．3年一24年，平均8．5年。

症状：腰痛者26倒，坐骨神经放射痛22例(双侧6

例、单侧16例)，间歇性跛行25例；剧烈腰腿疼痛1l

例。强迫体位5例(其中有一8l岁女病人弯腰屈髋

强迫体位3个月，在此期间病人只能坐位睡觉)，大

小便功能障碍6例。体征：腰椎活动受限39例；腰

椎生理前凸变平、腰椎侧弯38例，腰部压痛叩击痛

35例，直腿抬高试验双侧阳性者11例、单侧18例，

足拇趾背伸肌力减弱32例，下肢肌萎缩、肌力减弱

3l例，下肢相应皮区感觉减退38例，马鞍区感觉减

退6例，膝腱反射减退27例、消失5倒，跟腱反射减

退3l例、消失7例。合并高血压、心脏病14例，肺

部疾病5例，糖尿病8例。

影像学检查x线平片显示所有患者均有不同

程度的退行性改变、骨质增生。椎间隙变窄43例。

骨质疏松21例。CT检查诊断腰椎问盘突出症5l

例，诊断符合率9l％：k一，1例、k．．4例、L_．，23例、

k。16例、k．．．，一s．3例、L．一，一s。4例。问盘突出

居中央者17例、中央偏侧后方突出12例、侧后方突

出22例。椎间盘突出并骨化14例。中央型腰椎管

狭窄15例，侧隐窝狭窄26倒。腰椎MR检查9例，

见椎间盘向椎管内突出，压迫硬膜囊及神经根。

方 法

围手术期处理 对伴有高血压性心脏病、肺部

疾病、糖尿病者对症治疗，控制到麻醉科会诊认为能

承受手术的程度。

麻醉选择全麻6倒、硬膜外麻醉46例、局麻
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加强化及术中监护4例。

手术方法本组56例均采用后侧入路。其中

扩大开窗髓核摘除部分椎管减压9例、半椎板切除

椎管扩大减压髓核摘除22例、全椎板切除椎管扩大

减压髓核摘除25例。经手术证实，k，1例、k一．4

例、I’‘一523例、k—S．16例、k一．一，一Si3例、k一．一，4

例、k一，一S。5例。中央型突出18例、中央偏侧后方

突出4例、侧后方突出24例。游离型突出、突出物

骨化14例，合并中央椎管狭窄、神经根管狭窄及黄

韧带肥厚的45例。

结 果

得到随访48例，时间0．5～7．5年，平均4年。

按日本N Nakano和T Nakano腰背痛手术评定标

准⋯．优：临床症状完全消失，恢复正常生活，19例；

良：临床症状基本消失，日常生活不受影响，腰痛轻

微，下肢仍有麻木感，22例；可：仍有腰痛、腿痛或下

肢麻木，但比术前减轻，5倒；差：症状无改善，2例。

本组优良率为85．4％(41／48)。有6例术后下肢神

经根症状明显缓解，但腰部疼痛、下肢无力未能缓

解。用博宁(注射用帕米磷酸二钠)、谷康泰灵等抗

骨质琉松药物治疗，症状缓解。本组无手术并发症。

讨 论

老年性腰椎间盘突出症的临床特点为症状多

呈不典型经过，随着病程延长，症状有发作渐频、渐

重的趋势。本组病例有腰痛、腿痛、间歇性跛行、腰

部活动障碍各占46％、39％、44．6％、69．6％。由于

病程长，本组平均8．5年，最长者24年；无明确外伤

史；伴随疾病多，以高血压、心脏病、糖尿病、肺部疾

病和骨质疏松最为常见，故增加了治疗的复杂性。

影像学特点本组56例x线平片显示腰椎均

有不同程度的退行性改变，51例CT检查诊断腰椎

间盘突出症，能准确定位和分型。9例MR检查：能

清楚地显示间盘突出的程度、游离髓核的大小及部

位。我们认为CT检查对中央型椎管狭窄、侧隐窝

狭窄较为清楚，优于MR，但对黄韧带肥厚及其程度

不能准确显示。

发病机理 国内外学者多认为“1老年性腰椎间

盘突出症多由退行性变引起．退变的椎间盘胶原纤

维、髓核组织水分减少，引起弹性下降，纤维环松弛、

椎间盘膨隆、椎间盘厚度变薄、椎间隙变窄、椎体间

活动度增大，致相应的小关节压力增高、摩擦力增

大，长期致小关节增生肥大，小关节囊肥厚松弛；另

外椎体后缘骨质增生、黄韧带退变、外侧部肥厚，突

出的间盘钙化等均可使椎管狭窄、侧隐窝狭窄、神经

根管狭窄。

围手术期处理对伴有的高血压、心脏病、肺部

疾病和糖尿病的治疗以对症治疗为主，使之在短期

内达到能承受麻醉和手术的要求为宜。

手术方法根据老年性腰椎间盘突出发病机理

的病理特点，我们采用手术治疗方法。老年性腰椎

间盘突出症的手术方法，以往多数人选择小切口开

窗髓核摘除术。其优点是创伤小，避免过多的切除

椎板，能最大限度保留腰椎后部结构，并减少术后增

生粘连等。但这很难解决老年人由于退变椎体后缘

增生、小关节突增生、黄韧带肥厚所致的椎管狭窄问

题。即使短期能缓解，但远期疗效不佳，优良率47．

2％”J。本组有12例行扩大开窗髓核摘除部分椎管

减压、19例行半椎板切除椎管扩大减压髓棱摘除、

25例行全椎板切除椎管扩大减压髓核摘除术。虽

然AⅫ“1认为腰椎后部结构承受压力24％一30％，
但我们还是采用了以扩大为主的手术原则。由于老

年人一般不需要参加重体力劳动及特殊脊椎旋转运

动，且老年骨质增生，故对老年性腰椎闯盘突出症常

规行半椎板切除椎管扩大减压髓核摘除术是有效方

法。本组病例术后随访平均4年优良率达85．4％。

这与文献报道的80％相符”’。

另外在本组病例中有7倒手术后腰痛症状无缓

解，应用抗骨质疏松治疗后6例明显缓解。由于老

年性腰椎问盘突出症病人多伴发一种或几种合并

症，控制并发症也是提高术后疗效的重要因素。

结论 老年性腰椎间盘突出症多无明确外伤

史、病程长、症状不典型且多有伴随疾病；CT可作为

主要诊断手段，保守治疗无效者，应在控制并发症的

基础上选择适当的麻醉、尽量保护腰椎正常结构和

应力点的同时，行半椎板、全椎板切除椎管扩大髓核

摘除术。多数病人能获得好的疗效。

参考文献

1 K挂d,va S．s．h蛆i M．Tin_dat Y．orm呼n哪e,dph啦in印涮
‰hernimi∞．Spi∞，1996，21：190—195．
2贾连颅．李家囊主缩．现代爱椎外科学第一版．上海：上海远东

出版杜．1999．350—376．

3沈宁旺．脒蔗，王书戚，等，老年性矗椎问盘突出症的病理特点及

手术治疗．骨与关节损伤杂志，1999．14：165—167

4 ^|lano S，Knm!d|t K．Umebaxa S，班a1．11le n-ehnnicnl讲ope|ti幅0f the

human“一5funetlonal B曲dmalt durlng eyclleloading．油e，1992，
17：1343—1352

5牟永忠．老年性层椎问盘突出症30倒诊治分析．骨与关节搦伤杂

志．1999．14：168—170．

  万方数据


