
椎间盘病， 主要是腰椎间盘突出症

腰椎管狭窄症

腰腿痛在老年人很常见， 其中腰

椎管狭窄症是最多见的病因。 腰椎管狭

窄的典型表现是 “间歇性跛行”， 即行走

一段路 （数十米或数百米） 后， 腿部像

灌了铅一样沉重， 出现腿部酸胀、 麻木、

无力， 需坐下或蹲下休息片刻， 症状才能

逐渐缓解， 方可继续行走。 但再次行走一

段距离后， 上述症状又重复出现。 严重者

甚至连直立都有困难， 必须弯腰弓背。

在王文军的带领下， 南华附一医院脊

柱外科逐步攻克了腰椎管狭窄症微创治

疗的难题。 他们首先通过神经功能检查

和现代化的影像检查手段精确定位腰椎

管狭窄症的病变部位， 然后按照微创技

术的要求， 依靠先进的立体定向导航技

术， 通过一个

0.7cm

的小伤口将椎间孔

镜正确放置到病变部位， 在放大
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倍的

图像监视下施行病灶的 “定点清除”， 松

解受压的神经根。 椎间孔镜微创手术不

破坏腰椎其他的结构， 对腰椎稳定性没

有任何影响 ， 所以不需要打钉内固定 。

既大大降低了手术的创伤， 又减轻了医

疗费用方面的负担。 然而医生做起来费

事， 身体还要吃射线， 但 “把方便留给

患者， 把困难留给自己” 是微创外科医

生一贯的职业风尚！

脊柱骨折

老年骨质疏松性椎体压缩骨折是

一种常见疾病， 很多老人由于轻微的

外伤就可能出现胸腰背部剧烈的疼

痛， 甚至转个身、 咳嗽一下都会导致

难以忍受的剧痛， 这常常是椎体压缩

骨折了。 如果采用保守治疗， 需要绝

对卧床

2

个月以上的时间， 不仅加重

了骨质疏松， 也可能导致肺部感染、

泌尿系统感染或褥疮等并发症， 这些

并发症严重时可危及病人生命。 而经

皮穿刺体外复位和椎间盘镜微创减压

技术及椎体成型术可很好地解决这些

问题， 这种 “不需要开刀” 的微创手

术同样是在局部麻醉下完成， 患者术

后疼痛即刻大部分缓解， 并可佩带护

具 下

地 活 动 ，

大大提高了

生 活 质 量 。 南

华附一医院自行设

计、 具有自主知识产

权的脊柱外固定器治疗

脊柱爆裂性骨折 ， 微创 、

非融合术式， 术后三个月拆

除外固定。 该技术于

2008

年获

得湖南省科技进步奖， 并向全国

十多个省市级数十家医院推广应

用。

脊柱矫形、脊柱结核及脊柱肿瘤

对于轻度的脊柱畸形通过经皮椎弓

根螺钉固定并配合微创减压技术都能获

得良好的疗效。脊柱转移瘤可导致患者出

现无法忍受的剧痛，部分患者通过微创手

术有助于减轻疼痛，而脊柱结核或其他感

染性疾病也可采用微创的手术方法进行

清创或引流，但这些疾病的微创手术方案

选择需谨慎，并非所有的疾病都能通过微

创解决。

王文军介绍，凡是符合微创手术指征

的， 术后远期疗效和开放手术差不多，甚

至效果更好。 “我院脊柱外科
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年来对患

者进行回访，没有发现两者在远期疗效上

有什么区别。 ”研究表明，很多常规开放手

术的患者发生术后顽固性腰背部疼痛，而

且术后的磁共振检查发现腰背部的肌肉

在术后较长时间都出现明显的水肿和

瘢痕，这主要是由于开放手术对椎旁肌

肉软组织损伤过大引起的。 而脊柱微创

手术由于对椎旁肌肉等软组织损伤小，患

者术后很少发生因为手术创伤导致的腰

背部疼痛。

王文军向记者介绍了组合微创技术，

他说，轴向融合技术术式

2004

年由美国的

Cragg

等人提出，国内由戎利民教授首先开

展，自

2012

年起，南华附一医院脊柱外科已

经开展该术式

70

多例，效果很好。 他说，经

皮微创植入空心椎弓根钉技术日益成熟，广

泛用于腰椎疾病的各种后路术式， 尤其对

高龄、基础病多的患者优势明显。 该科自主

研制的国产经皮超长臂空心椎弓根钉的临

床应用大大减少了患者的医疗费用，具有

广泛的推广前景。

据介绍， 南华附一医院脊柱外科另

一项新技术应用截瘫平面以上正常的带

管肋间神经移位、带血管腓肠神经移植

吻合骶神经根重建脊髓损伤后膀胱功

能障碍的手术来恢复可控性排尿功

能，初步

40

多例的临床应用结果证

实是可行和有效的，重建的排尿功

能最接近生理性， 是目前重建弛

缓性膀胱功能的理想方法之

一。 结合脐带干细胞局部种

植意在提高神经吻合成功

率的临床应用研究正在

积极开展之中。 为各种

原因所致的大小便

功能障碍 的患者

提 供 了 康 复 的

曙光。

这些脊柱病可考虑微创手术

———南华附一医院引领脊柱手术新方向

■

本报记者 贺正香

椎间 盘 突

出症的发病率很

高 ， 王 文 军 介 绍 ，

80%

以上的椎间盘突出

症不需要手术治疗， 仅

通过物理治疗或药物治疗等

中西医保守疗法就能解决问

题 ， 但也有

15%

左右的病人经

过保守治疗无效甚至病情进行性

加重而必须手术。 临床上用于腰椎

间盘突出症的微创治疗是最早也是

最广泛的， 包括内窥镜辅助下颈椎椎

间融合术 （

MED+CFRP

）、 腹腔镜下

人工腰椎间盘置换术、 椎间盘镜下

椎间盘切除术及经皮椎间孔镜下椎

间盘切除术。

其中， 经皮椎间孔镜技术目前

被认为是最先进的微创技术 ， 只需

要进行局部麻醉即可完成 ， 切口只

有

6

—

8mm

大小， 即所谓的 “锁孔”

技术， 患者术后即可下地行走 ， 一

般术后第二天就可出院 。 局部麻醉

使得伴有老年性疾病的微创很多原

本不能耐受手术的患者也能接受微

创手术， 而且手术在内窥镜可视下

操作， 手术安全并效果良好。

核心提示：

“当前的外科趋势，

是朝着微创、 病人恢复

快的理念在转变， 医院

各学科也在探索 。” 南

华 大 学 附 一 医 院 副 院

长、 脊柱外科主任王文

军说， 腔镜外科既能同

时满足损伤小、 恢复快

的要求， 又不影响外科

的手术原则， 无疑是最

好的技术， 正逐步成为

全国乃至全球相关专业

领域的共识。

王文军介绍， 脊柱

的微创技术也很多， 如

经皮椎间孔内窥镜下髓

核摘除术、 后路椎间盘

镜下髓核摘除术、 微创

管道下脊柱减压植骨

融合术 、 经皮椎体

成形术等 。 从临

床应用 的 角 度

来看， 微创技

术主要用于

以下几类

疾病。
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