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摘要 目的 : 探讨腆间盘突出症下胶症状产生的影响 因素
。

方法 :回顾性分析 179 例腆间盘突出症诊治的临床资料
。

结果 :

通过射频热凝及手术两种治疗方法不同阶段的先后应 用
,

进行疗效观察
。

单纯通过封频热凝治疗方法
,

治愈率为 20
.

67 % ; 单纯

通过手术治疗 ; 治愈率为 21
,

23 % ; 两种方法先后协同使用
,

治愈率为 48
.

以%
。

结论 :腆间盘突出的患者
,

其下肢症状的产生既有

推管内病变因素
,

又有推管外病变因素
,

其中
,

推管内外病变的共同影响
,

是下肢症状产生的最常见原 因
。

关健词 :腰推 ; 稚间盘 ; 牵涉痛

中圈分类号 : R 68 1
.

5 文献标识码 : A

An 目ysis of 加叮ue 侧比 业K加路 on 卿m Pt or nS of 10 研吧r 。由re n止ty of

p功加面on of 】. 旧加理 加妞口e凶eb 川日 d is cs

sHI 枷
一

诫
, ,

YAo 族昭
2 ,

, 口N‘为堵 一 成耐
1 场那血咧 of 凸幼甲洲肠

,

血 声》时 峨滋汉从甲蒯 of 从
. 去认乃坛蔽过 劲如阴勿

,

从的认 15[ 目 )l;

2 从拼叻毗瓜 of 。心呷似如
,

而 及洲,
耐 伪

,讹以 从印耐 of H’的‘
n M硅a以咖~ 妙

,

从的￡
n 15(X X) 卜

3 及拼叻啾耐 of 凡编砧流姻如
n

of the 伽咨以叨 从即. 以
,

肠山瞬彻
“
51 (双X)

,

O “

叹油吧
,

‘陇加

A理刃卫冉C T 0 bj以”视
:

To 如颐g川e

血 i祖
u

ence
几d 诩 on

s卵叩橄加. of 10 切e r e x

tre 而ty 试 p以明ion 成 1以ab ‘ in terve 电br公 山鱿日

(P以D )
.

扮触. 目沁: 11犯 Cli ni 因 da ta ‘ 179
~

of p u D
, w卜。

~ 网ed 初th e leC tIDC叫列
ati on and

o
pe ra
tion

,

we 二 二饭哪舰d耐y
ana

-

ly词
.

R eS 川ts : 叭祀
~ 毗 ~ 20

.

67 % in 孚议lp 晚at 己 耐y 衍th e k兄切犯翻卿血6on ;
the

c

, m 比 was ZI
.

23 % in 夕Ou P tn , t曰 耐y wi th

哪笼耐二 ; the
c

o rate 、 48
.

以% in 即DU p tn , 沈d 场 仅翔山jni ng e lec欧叫刻如二
田欲1 0

声ra ti on
.

O阅d . 动阅
: n 犯 日押曰留 J 钾th ol哈司

c
ha飞es in the intra

一 花找eb心 ca耐 朋d e x 匕a 一 枕n e b司 叨园 15 the
n x 地 t

~
丘‘tor ca画ng Sy . Pt ~ of l姗

r e沉 t茂n ”ty of PU D
·

K ey w or ds
: L川l

ha
r V e rt eb ra ; In te

rve 血玩司 di scs ; 及加乡
a

前言

腰椎间盘突出引起的下肢症状非常常见
,

但下肢症状的

产生原因尚不十分清楚
。

传统观点认为
,

腰椎间盘病变所致

下肢症状是由腰椎间盘病变压迫刺激神经根引起的(根性疼

痛)
,

但是
,

随着临床实践的不断深人
,

人们发现
,

多数腰椎间

盘突出症患者的下肢症状并不具备典型
“

根性疼痛
”

特征
。

“

根性疼痛
”

不能解释所有下肢症状川
。

本研究回顾了 2仪刃 年

1 月至 五刃5 年 l月共 179 例腰间盘突出症病例资料
,

希望通过

客观分析
,

对腰间盘突出症下肢症状产生的影响因素及下肢

症状的性质进行新的认识
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料

本院收治病人 179 例
,

分为两组
。

A 组 48 例
,

男 25 例
,

女

23 例
,

年龄 25 一 55 岁
,

病程 2 周 一 10 年
。

B 组 131 例
,

男 95

例
,

女 36 例
,

年龄 24 一 印岁
,

病程 1 周 一 巧 年
。

所有病例经影

象学检查(cr 或 和U )腰间盘均有改变且所有病人均有不同程

度的下肢症状(大腿
,

小腿或足的酸
、

麻
、

胀
、

痛等症状 )
。

影象

学显示突出物在 O
.

scln 以下者 134 例
,

在 0
.

6 一 o
.

7cm 之间者

为 4O 例
,

o
.

scm 以上者 5 例
。

1
.

2 方法

A 组
:

先通过射频热凝技术[2] 对腰神经后支(第三腰椎横

突
,

腰椎小关节
,

臀上皮神经区等 )进行处理
,

观察下肢症状变

化 ;对于下肢症状仅部分改善或无变化的患者
,

给予手术治疗

(腰间盘突出髓核摘除术)继续观察疗效
。

B 组
:

先给予手术治

疗
,

对于下肢症状部分改善或无变化的患者
,

给予射频热凝
,

观察下肢症状变化
。

1
.

3 结果

疗效标准
:

痊愈
:

下肢(大腿
,

小腿
,

足 )症状完全消失
。
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效
:
下肢症状部分消失

,

仍残留部分症状
。

无效
:

下肢症状无

任何变化
。

A 组
:

共 48 例
。

先采用射频热凝治疗方法
,

痊愈 20 例
,

显

效 26 例
,

无效 2 例 ;再对显效的 26 例患者采用手术治疗
,

痊愈

22 例
,

继续显效 3 例
,

无效 1例
。

对无效 2 例患者采用手术治

疗
,

痊愈 2 例
。

B 组
:

共 13 1 例
。

先采用手术治疗
,

痊愈 36 例
,

显效 73 例
,

无效 22 例 ;再对显效的 73 例患者辅助以射频热凝

治疗
,

痊愈麟例
,

继续显效 8 例
,

无效 1 例
,

对无效盆 例患者

采用射频热凝治疗
,

痊愈 17 例
,

继续显效 3 例
,

无效 2 例
。

A,

B 两组患者
,

单纯通过射频热凝治疗方法
,

痊愈 37 例(治愈率

为 20
.

67 % ) ; 单纯通过手术治疗
,

痊愈 3S 例(治愈率为 21
.

23 % ) ;两种方法先后 协同使用
,

痊愈 86 例
,

(治愈率为 48
.

以% )

2 讨论

自从 陇对e :

等首先揭示腰间盘突出是腰腿痛的致病因素

以来
,

国内外学者对椎管内疾患进行了大量研究与实践
。

然

而
,

尽管腰椎间盘切除被尊为对因治疗和根治腰腿痛的重要

手段
,

可是通过半个多世纪的临床检验
,

其治疗效果并不理

想
,

许多经治病人仍后遗疼痛或无效〔卜 3]
。

近年来
,

在对腰神

经后支进行详细解剖学研究的基础上〔碑
一
51

,

人们发现
,

通过对

一些椎间盘切除术后疗效不佳的病人处理腰神经后支
,

这些

病人的术后残余腰腿痛症状多可获得有效缓解
,

所以椎管外

病变所致腰腿痛逐渐引起了国内外学者的关注〔6
一 7 1

。

那么针

对一个影象学检查 (cr 或 M卫】)有腰椎间盘病变的患者
,

其腰

腿痛症状的产生
,

是由椎管内病变引起的
,

还是由椎管外病变

引起的
,

亦或是两者协同作用的结果
,

相信这一问题的研究对

于增加治疗的针对性
,

减少盲目性
,

无疑是大有裨益的
。

2(X X) 年至今
,

我们通过射频热凝技术处理惠者腰神经后

支病变(椎管外病因)
,

通过手术去除椎管内病因
,

对腰间盘突

出且伴有下肢症状的患者进行了综合治疗
。

治疗结果的统计

数据显示
:

单纯通过射频热凝治疗方法治愈率为 20
.

67 % ; 单

纯通过手术治疗治愈率为 21
.

23 % ;两种方法先后协同使用治

愈率为 48
.

以%
。

此结果提示
,

对于腰间盘突出的患者
,

其下

肢症状产生的病因大体可分为
:

单纯椎管内病变因素(椎间盘

病变) ;单纯椎管外病变因素(腰神经后支病变 ) ;椎管内外病

变混合因素(椎间盘病变与腰神经后支病变共同存在 )以及其

它因素
,

其中
,

值得注意的是
,

推管内外病变的共同作用
,

是下

肢症状产生的最常见原因
。

椎管内外病变所致下肢症状的发病机理完全迥异
,

但症

状和体征基本相同
,

且由于两种病因往往同时存在
,

这就给诊

断带来了一定困难
。

然而
,

由于椎管外病变主要累及腰神经

后支
,

所以其症状多具有
“

牵涉痛,’( 反射痛)的性质
:

疼痛部位

深在
,

区域模糊
,

反射部位根据受累腰神经后支情况而定
,

可

累及下肢不同部位 ; 而椎管内病变主要莱及神经根
,

因此其症

状多是神经受到刺激或压迫的表现 (根性疼痛 )
:

疼痛部位表

浅
,

区域清楚
,

疼痛具有放射性
,

症状产生与下肢神经分布区

域相一致
。

需要指出的是
,

由于上述两种病因往往同时存在
,

多数病人可以同时具有两种性质的疼痛
,

因此
,

腰间盘突出症

患者下肢症状往往非常复杂
,

少有典型特征
_

对于腰间盘突出且伴有下肢症状症状的患者
,

由于其症

状产生的原因有一定复杂性
,

因此
,

在治疗时
,

也应采取灵活

多样的方式
,

既要考虑椎管外病变因素
,

也要考虑椎管内病

变
,

我们的临床实践也证明
,

这种综合治疗的思路
,

对于提高

腰腿痛的诊疗效果
,

是大有帮助的
。
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