
而产生血管病变［５］。

由此可见，ＦＩＢ与ＤＤ能一定程度上反映２型糖尿病患者

体内的高凝状态，监测微血栓形成以及血管病变的发生，对预

防糖尿病并发症的发生具有一定意义。
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·临床研究·

腰椎间盘突出症再手术治疗的临床分析

江　伟（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　分析腰椎间盘突出症再手术治疗的复发原因，再手术方法及疗效。方法　回顾性分析宜宾市

第二人民医院２００８年１月至２０１０年１月收治的２０例腰椎间盘突出症再手术治疗患者的临床资料，对复发原因，

再手术方法，再手术的疗效进行总结。结果　２０例再手术治疗患者经１２～２４个月随访，优１０例（５０％），良７例

（３５％），可２例（１０％），差１例（５％）。结论　对腰椎间盘突出症患者进行术前准确的定位和诊断，选择正确的手术

方法，提高手术的操作技术，是减少腰椎间盘突出症再手术治疗，提高再手术治疗效果的关键。

【关键词】　腰椎间盘突出症；　再手术治疗；　临床探析　
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　　手术治疗腰椎间盘突出症，是目前临床常用的治疗方

法［１］。多数患者经过手术治疗，取得较为满意的效果，但有极

少数患者因多种原因导致术后复发，需要进行再手术治疗［２］。

腰椎间盘突出症手术治疗复发，是指患者术后经过３个月的无

症状期或者明显缓解期后，在同间隙的残余椎间盘再次发生突

出，导致腰腿疼痛［３］。本文旨在探讨分析腰椎间盘突出症再手

术治疗的复发原因，再手术方法，再手术的疗效，具体报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８年１月至２０１０年１月收治的２０

例腰椎间盘突出症再手术治疗患者，其中男１５例，女５例，年

龄２２～６０岁，平均（４０±９．５）岁。复发距首次手术时间３个月

至１４年，平均（５．５±２．５）年。首次手术采取椎板开窗法１４

例，半椎板切除法４例，全椎板切除法２例。所有患者在术前

进行常规检查，进行ＣＲ正侧位检查的患者２０例，屈伸位检查

的患者５例，ＣＴ平扫检查的患者１５例，磁共振成像检查的患

者２０例。其中单纯Ｌ３～Ｌ４ 段手术的患者２例，Ｌ４～Ｌ５ 段手

术的患者５例，Ｌ５～Ｓ１ 段手术的患者６例，Ｌ４～Ｌ５ 合并Ｌ５～

Ｓ１ 段手术的患者７例。

１．２　复发的症状表现　持续性或者间歇性的腰背痛，兼或下

肢放射性疼痛、麻木、无力、肌肉萎缩。重症患者直立和行走产

生障碍，个别患者伴有性功能障碍及大小便障碍。检查可见直

腿抬高试验呈阳性，会阴和小腿及足踝部的感觉传导异常，肌

力改变。

１．３　再手术治疗的方法　采取单侧扩大开窗法摘除髓核１２

例，半椎板切除法摘除髓核６例，全椎板切除法摘除髓核内固

定联合植骨融合术４例。其中有１０例患者行神经根管扩大成

形术。

１．４　手术疗效评价标准　依据改良 Ｍａｃｎａｂ法
［４］，对腰椎间

盘突出症再手术治疗的疗效进行评价。优即患者的症状和体

征消失，能够正常工作。良即患者偶尔感觉疼痛，可以进行工

作。可即患者症状和体征有所改善，但依然有疼痛感，不能坚

持工作。差即患者症状和体征无明显改善或症状加重，不能工

作，需要继续治疗。

２　结　　果

２０例腰椎间盘突出症再手术治疗患者，经１２～２４个月随

访，优１０例（５０％），良７例（３５％），可２例（１０％），差１例

（５％）。

３　讨　　论

目前，多数研究学者认为腰椎间盘突出症手术应把退变受

到破坏的椎间盘组织尽量切除，切除量为３～５ｇ。有研究认

为，腰椎间盘的纤维环是否完整与术后发生复发有直接关

系［５］。另有研究认为，中央宽基底型的腰椎间盘突出手术患

者，术后复发的概率较高。也有研究认为，髓核突出较小及纤

维环受损严重的患者，术后复发的概率较高［６］。

腰椎间盘突出症复发的患者，临床上主要通过ＣＴ扫描进

行诊断，但少数复发患者在ＣＴ平片上难以确诊，需要通过腰

椎间盘造影或者通过在静脉进行造影剂的注射来进行确诊；另

外，磁共振成像对硬膜外瘢痕和复发的腰椎间盘突出的确诊效

果较好［７］。腰椎间盘突出症再手术治疗的减压范围和程度要

根据当前的影像学所显效神经受压情况和首次手术所采取的

方法而定。首次手术是单侧显露且复发在对侧的，可采取单侧
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扩大开窗的方法或半椎板切除的方法。首次手术是同侧复发

的可以采取单侧显露的方法。首次手术是双侧开窗或者全椎

板切除的，可采取全椎板切除的方法，并根据患者情况采取内

固定联合植骨融合术［８］。

在腰椎间盘突出症手术复发的预防方面，应遵循术前对患

者的病史和影像学进行全面细致的检查。在首次手术中应把

退变受到破坏的椎间盘组织尽量切除，切除髓核的残留。在术

中减少牵拉神经根的硬脊膜，在牵拉时应使用棉片保护，进行

间隙性放松牵拉，彻底止血，负压引流，预防积血，预防形成瘢

痕组织，以免对神经根产生压迫。术后对患者加强功能恢复锻

炼方面的护理，做到坚持锻炼和对腰部的保护［９］。

综上所述，腰椎间盘突出症手术治疗的复发原因主要是术

前定位不准，术中髓核摘除的不彻底，腰椎的阶段性不稳，手术

方法不当。对腰椎间盘突出症患者进行术前准确的定位和诊

断，选择正确的手术方法，提高手术的操作技术，是减少腰椎间

盘突出症再手术治疗，提高再手术治疗效果的关键。
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·临床研究·

苦参碱和肝复乐治疗肝纤维化后血清肝纤维化指标的变化

梁志伟（广州中医药大学第一附属医院　５１０４０５）

　　【摘要】　目的　分析苦参碱和肝复乐治疗肝纤维化后血清透明质酸（ＨＡ）、层黏连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣ

Ⅲ）和Ⅳ型胶原（ＣⅣ）的变化。方法　对广州中医药大学第一附属医院２０１０年７月至２０１２年７月收治的５０例肝

纤维化患者的临床资料进行回顾性分析。结果　治疗前两组患者的血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；治疗后观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ与对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　苦参碱和肝

复乐对肝纤维化治疗有一定的价值，值得临床推广。

【关键词】　透明质酸；　层黏连蛋白；　Ⅲ型前胶原；　Ⅳ型胶原；　肝纤维化
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　　本研究回顾性分析了本院２０１０年７月至２０１２年７月收

治的５０例肝纤维化患者的临床资料，运用苦参碱和肝复乐治

疗肝纤维化患者，对并其治疗前后血清透明质酸（ＨＡ）、层黏

连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）和Ⅳ型胶原（ＣⅣ）进行检测，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年７月至２０１２年７月收治的

５０例肝纤维化患者，所有患者均符合２０００年全国传染病与寄

生虫病学术会议修订的《病毒性肝炎防治方案》中的诊断标准。

随机将这些患者分为观察组和对照组，每组２５例。观察组中

男１６例，女９例，年龄１７～６９岁，平均（３７．２５±１．５４）岁；有４

例患者为慢性肝炎轻度，６例患者为中度，７例患者为重度，８

例患者为肝硬化。对照组中有男１５例，女１０例，年龄１９～６５

岁，平均（３５．２５±１．５４）岁；有５例患者为慢性肝炎轻度，７例

患者为中度，８例患者为重度，５例患者为肝硬化。给予观察组

患者口服苦参碱和肝复乐治疗，苦参碱每天１次，每次１５０

ｍｇ；肝复乐每天３次，每次４片，疗程为３个月；给予对照组患

者普通护肝治疗药物治疗，疗程为３个月。两组患者在性别、

年龄等方面的差异均没有统计学意义（犘＞０．０５），具有可比

性。

１．２　检测方法　清晨空腹静脉采血３ｍＬ，然后对血清进行分

离，将其在－２０℃将其保存起来以备检；检测时运用放射免疫

法，从北京北方生物技术研究所购买检测试剂盒，严格按说明

书操作，运用北京核仪器厂ＦＴ６４６Ａ测量仪作为本研究的检

测仪器［１］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件对进行处理，计量数

据用狓±狊表示，组间比较用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

治疗前两组患者的血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；治疗后观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ及ＣⅣ与

对照组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。
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