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摘要：目的  探讨开窗髓核摘除联合椎间支点植骨术治疗腰椎间盘突出症的临床疗效。方法  选取 2010 年 

1 月—2012 年 12 月河南洛阳正骨医院脊柱外科收治的 42 例腰椎间盘突出症患者采用开窗髓核摘除联合椎间

支点植骨术治疗。疗效评定依据疼痛视觉模拟评分（VAS）和 Oswestry 功能障碍指数（ODI）。患者术前及

术后随访时二维 CT 片对椎间隙高度、椎间植骨块长度和直径比较，评价手术疗效。用 Bridwell 方法评价腰

椎融合情况。结果   42 例患者均获得随访，随访时间 12 ～ 48 个月。术后 48 个月下肢疼痛 VAS 及 ODI 较术

前减低，差异有统计学意义（P <0.05）。术后不同时间点椎间隙高度、植骨柱长度和直径较术前比较无差异（P > 

0.05）。末次随访，根据 Bridwell 腰椎间融合评价标准，Ⅱ和Ⅲ级 37 例（88%）。所有患者无永久性神经根损伤、

无大血管损伤和硬膜囊撕裂等并发症。结论   开窗单纯髓核摘除联合椎间支点植骨术治疗腰椎间盘突出症手

术简单、费用低、临床疗效好、而且可保留椎间盘突出节段活动度。
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Abstract:  Objective  To investigate the clinical application of vertebral lamia fenestration and pivot point 
bone graft for lumbar disc herniation.  Methods  A total of 42 patients with lumbar disc herniation were admitted 
into our hospital between January 2010 and  December 2012 for surgical therapy. Visual analogue pain scores (VAS) 
and Oswestry Disability Index (ODI) were recorded. Disc height, bone graft length and diameter were noted for 
evaluation of surgical efficacy. Bridwell method was used to evaluate lumbar fusion.  Results  Totally 42 patients 
were followed ranging from 12 to 48 months. Novel operation induced a significant decrease of VAS score ODI 
index at time of 48 months after operation when compared with those prior to surgery, (P < 0.05). No significant 
difference in disc height, bone graft length and diameter were observed prior to and post-surgery. There was no 
report of neurological deficits, major vascular injury, dura sac damage or other complications.  Conclusions  Surgical 
therapy of lumbar disc herniation by vertebral lamia fenestration and pivot point bone graft exerts the advantages of 
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腰椎间盘突出症自 1934 年由 Mixter 和 Barr 提出

手术治疗，至今国外已经开展 80 年，我国已经开展也

逾 60 年 [1]。随着术后时间的增加，术后出现椎间隙变

窄、椎间不稳继发的小关节退变性下腰痛、腰椎间盘

突出症术后复发等问题，给这一经典手术方法提出新

的挑战 [2]。为预防术后该并发症的发生，自 2010 年 1

月河南洛阳正骨医院脊柱外科采用开窗髓核摘除联合

椎间支点植骨术治疗腰椎间盘突出症，经过较长期临

床观察，临床疗效良好 , 现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2010 年 1 月—2012 年 12 月河南省洛阳正

骨医院脊柱外科采用开窗单纯髓核摘除联合椎间支点

植骨术治疗 42 例腰椎间盘突出症患者。男性 28 例，

女性 14 例 ；年龄 25 ～ 45 岁，平均 38.6 岁 ；腰 4/5

椎间盘突出症 16 例，腰 5/ 骶 1 椎间盘突出症 26 例。

病程 1 ～ 13 个月，平均 6 个月。

1.2    纳入及排除标准

纳入标准 ：①腰椎间盘突出症病史超过 1 个月，

经保守治疗无效，保守治疗至少 4 周 ；②腰椎间盘

突出症疼痛剧烈，影响患者生活或工作，症状以下肢

放射疼痛、麻木为主 ；③术前影像学检查包括 CT 或

MRI 确定腰椎间盘突出症的存在，并且患者症状、体

征和影像学检查结果相符。排除标准：符合纳入标准，

但不愿采用该术式患者。

1.3    手术方法

患者采用全身麻醉或者硬脊膜外阻滞麻醉，俯卧

位，腹部悬空，降低腹内压，取后正中纵切口，体表髂

后上棘和手术中透视联合明确定位，突出侧椎板间开

窗显露突出的椎间盘，行单纯髓核摘除术。然后使用

特制环锯（见图 1）外径为 12 或者 10 mm（内径为 10

或 8 mm）在椎间盘纤维环切口处旋入椎间隙进一步

髓核摘除，根据视窗口的毫米刻度，在椎间隙间开一

圆柱状通道，深约 25 mm，直径为 12 或 10 mm，以备

植入髂骨柱用，通道上下壁尽可能保留椎体软骨终板。

用髓核钳将圆柱通道两侧的髓核尽量摘除干净并冲洗

椎间隙，再使用特制环锯外径为 14 或 12 mm（内径为

12 或 10 mm），在手术原切口同侧的髂骨上，根据视

窗口的毫米刻度取长 15 ～ 20 mm 的圆柱状髂骨，利

用骨块推出杆将环锯内的髂骨柱推出，同时植入上述

椎间隙通道内。圆柱状髂骨植入通道后髂骨柱距离椎

体后壁应保持 5 ～ 8 mm。切口放置引流管 24 ～ 48 h

后拔除，术后卧床休息 4 周、残留的通道被血凝块填

塞，待手术 4 周后血凝块机化成疤痕组织，患者再下

床活动，以防植入的髂骨柱向后脱出进入椎管内。

1.4    评价指标

患者手术前和手术后 1 周、12、24 及 48 个月

随访时进行疼痛视觉模拟评分（visual analogue score, 

VAS）和 Oswestry 功能障碍指数（Oswestry disability 

index, ODI）评价手术疗效。

患者随访时复查二维 CT 片，对术前及术后结果

进行对比，了解椎间隙高度、椎间植骨柱长和直径、

椎间盘突出是否复发。采用 Bridwell 方法评价腰椎融

合情况 [3] ：Ⅰ级表现为椎间隙完全融合并伴有骨小梁

重建 ；Ⅱ级表现为融合间隙无变化，未完全重建但无

透明带出现 ；Ⅲ级表现为融合间隙无变化，但出现透

明带 ；Ⅳ级表现为没有融合，伴有椎间隙塌陷和吸收。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.00 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用单因素方差分

析，两两比较采用 LSD-t 检验，P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

42 例患者术中均未发生神经根损伤或硬脊膜破

simplicity, low cost, good results and maintain of mobility.
Keywords:  intervertebral disk displacement; bone transplantation; nucleus pulposus removal

图 1    手术中所用特制环锯
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裂，平均手术时间 45 min，平均出血量 120 ml，术后

未见脑脊液漏。42 例患者均获得随访，均随访时间 

48 个月。均无腰椎间盘突出复发。患者术后不同

时间点 VAS 评分和 ODI 指数较术前降低，差异有统

计学意义（P <0.05）。术后不同时间点椎间隙高度、

植骨柱长度和直径较术前无变化（P >0.05）。按照

Bridwell 腰椎间融合评价标准，末次随访，Ⅰ级 0 例

（0%），Ⅱ级 5 例（12%），Ⅲ级 32 例（76%），Ⅳ级 

5 例（12%）。见表 1、2 和图 2、3。

3    讨论

腰椎间盘突出症目前有多种手术治疗方法，单纯

髓核摘除术是一种经典手术方式，其临床疗效得到广

泛认可，其存在的主要问题是慢性下腰痛和术后复发。

慢性下腰痛的原因，早期可能是因为有弹性缓冲震荡

作用的髓核缺失后，椎间盘纤维环直接承受压力致窦

椎神经受到刺激所致，而后期则因为椎间隙变窄、椎

间不稳、椎间小关节增生而导致小关节骨性关节炎所

表 2    植骨柱长、直径术后随访时的变化    （n =42，mm，x±s）

指标 术后 1 周 术后 12 个月 术后 24 个月 术后 48 个月 F 值 P 值

植骨柱长 17.2±1.5 17.0±1.8 17.1±1.2 16.8±1.6 2.342 0.068

植骨柱直径 10.8±0.4 10.8±0.4 10.6±0.2 10.6±0.2 1.535 0.212

表 1    VAS、ODI 及椎间隙高度手术前后不同时间的变化    （n =42，x±s）

指标 术前 术后 1 周 术后 12 个月 术后 24 个月 术后 48 个月 F 值 P 值

VAS 8.05±1.20 2.47±1.36† 2.20±1.80† 0.63±0.49† 0.60±0.53† 337.760 0.000

ODI/% 82.10±3.12 27.23±6.10† 17.12±7.01† 17.03±3.01† 15.00±2.20† 2 521.945 0.000

椎间隙高度 /mm 11.2±1.5 11.2±1.4 11.2±1.4 11.0±1.1 10.9±1.3 2.237 0.071

注 ：† 与术前比较，P <0.05

致。腰椎间盘突出术后复发是腰椎间盘突出症髓核摘

除术后失败的主要原因之一 [4]，其发生率为 4%~18%[5]。

而近年来的椎间孔镜手术虽然具有创伤小、对脊柱稳

定性影响小、疗效确切等优点 [6-8]，但其复发率，根据

文献报道有 0%~12%[9]。腰椎间盘突出术后复发则因

单纯髓核摘除是有限摘除，大部分残留的椎间盘再次

脱出所致，所以近 10 余年来，在彻底清理椎间盘组织

基础上，利用椎弓根技术将椎间隙植骨融合，而达到

远期良好疗效的方法较为流行，但其手术创伤大、费

用高和融合的相邻节段椎间盘退变加速的弊端。近年

来人工椎间盘置换术和人工髓核置换术由于假体形状

大小确定，难与髓核空间很好匹配，造成局部应力集

中，易导致假体移位或下沉，加速邻近节段退变 [10-11]，

使该技术应用停顿不前。

选择一种既可预防术后椎间隙变窄、小关节退

变、椎间盘突出复发，又能预防术后相邻椎间盘退变

加速的方法治疗腰椎间盘突出症，为此笔者提出在开

窗单纯髓核摘除术的基础上支点椎间植骨，使植骨块

在椎间隙提供一支撑点，形成一理想的假关节，既可

维持椎间隙高度和椎间活动度，又能降低椎间盘髓核、

纤维环的压力，从而预防或减少并发症的发生。通过

对本组患者随访观察，根据 Bridwell 腰椎间融合评价

标准，Ⅱ级和Ⅲ级 37 例（88%）。未见椎间盘突出复

发和慢性下腰痛发生。患者椎间隙柱状植骨，早期由

图 3    开窗髓核摘除术后 48 个月二维 CT

图 2    开窗髓核摘除术后 1 周二维 CT



· 93 ·

第 9 期 马潇苒，等 ：开窗髓核摘除联合椎间支点植骨术治疗腰椎间盘突出症

于无坚强内固定，椎间隙肯定有一定活动度，但是随

着患者年龄增加，腰椎活动的减少，如果椎间隙柱状

植骨不被吸收，在椎间隙是形成一假关节，还是椎间

隙植骨融合，应该都有可能，需要进一步长期观察，

但只要能长期有效预防椎间盘突出复发和慢性下腰

痛，该术式就有推广应用价值。

该组实验病例随访观察中，笔者发现患者术后椎

间隙高度较术前无变化，说明由于椎间植入自体具有

一定弹性模量的柱状骨的支撑作用可以维持椎间隙的

正常高度，然而在单纯髓核摘除的病例中随着随访时

间的延长几乎均发生椎间隙变窄的情况，大量文献分

析椎间隙变窄后椎间小关节松动、退变是产生下腰痛，

即手术失败综合征的主要原因。而术后不同时间点的

随访结果显示，椎间植骨柱长度和直径无变化，说明

椎间植骨柱吸收不明显，可以长期存在起到椎间支撑

柱作用、减低椎间盘髓核和纤维环所承受的压力，进

而预防椎间盘突出的复发。椎间植骨柱凹陷性植入椎

间隙（植骨柱距椎体后壁 5 ～ 8 mm），其凹窝内的凝

血块机化后可以和植骨柱形成很好的粘连作用，有效

得预防植骨柱移位或者脱出，而人工髓核由于是异物

植入永远不可能和患者自体组织形成粘连，是其导致

术后假体移位或者脱出的原因之一。

该术式末次随访时间 48 个月，发现椎间隙无变

窄、椎间植骨柱无吸收、无增生、无向后移位或者脱出，

该术式可以有效预防单纯髓核摘除术存在的慢性下腰

痛和术后复发。因此开窗单纯髓核摘除联合椎间支点

植骨术，手术简单、费用低、临床疗效好、值得进一

步推广应用。
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