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内容概要

　　作者以椎间盘退变为主轴，分32章，详细介绍了椎间盘病变相关问题和诊疗进展。
内容涵盖腰部功能解剖、腰椎的运动力学、椎间盘病变的相关实验研究、腰痛的机制、临床症状和物
理诊断、影像学诊断、椎间盘突出的MRI诊断、腰痛的鉴别诊断、腰痛的药物治疗、传统医学疗法、
理学疗法、体操运动疗法、封闭疗法、选择性神经根造影封闭、髓核化学溶解疗法、椎间盘内注射疗
法、经皮穿刺椎间盘切除术、腰椎间盘突出的手术原则、多次手术问题、腰痛疾患疗效评定方法等。
《腰痛与椎间盘突出》可供骨科医师、康复医师及医学院校学?参考使用。
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作者简介

张晓阳，男，1951年生，上海第二医科大学本科毕业，日本东邦大学医学博士。
现任上海交通大学医学院瑞金集团闵行医院骨科主任、主任医师、兼职教授日本骨科学会及脊柱外科
学会会员，历任数届上海骨科委员会委员，两本杂志编委，发表论文40余篇，参编著作4部，主编1部
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章节摘录

版权页：插图：一、腰椎不稳类型脊柱的支持结构大致分为脊柱固有的支持和脊柱外部的支持两部分
。
脊柱固有的支持结构是脊椎骨和脊椎运动单位。
具体而言：①腰椎骨的形态复杂，规定、约束自身和脊柱运动的模式；②连接椎体的脊柱韧带、椎间
盘纤维环和关节突关节囊等黏弹性组织具有相互协调功能，主要是规定、限制脊柱的运动范围；③髓
核膨胀产生的椎间盘内压有助于纤维环和前、后纵韧带维系组织的坚韧强度，具有重要的动态稳定作
用。
脊柱外部支持主要为对抗重力的肌肉群，如腰肌、腰方肌以及旋转肌群等，通过随意或反射性收缩维
持脊柱的支持功能。
脊柱不稳定可由脊椎外伤引起，但在脊椎运动单位结构的退变基础上发生更为普遍多见。
当然，脊椎骨的形态异常如崩裂、分离等也是影响脊椎支持功能的一方面原因。
在机械力学上不稳定的定义是指物体脱离了最适宜的平衡状态，而对骨科而言是指在量、质方面发生
了与正常关节运动不同的运动，即所谓丧失了运动单位的稳定性。
脊柱不稳可以在静态下从脊椎骨相互位置的异常排列得到确认，例如脊椎滑脱症，除外也可根据在动
态负荷即前屈、后伸位或者左、右侧屈功能位诱发出椎骨间的异常活动做出判断。
现在对准备施行手术治疗的病例，往往进一步判断脊柱不稳在现在或将来是否成为直接或间接产生症
状的原因，尚须考虑所采取的手术方式是否能解除造成脊柱不稳的局部病变。
腰椎不稳大致分为4种类型：①前方滑脱不稳；②后方滑脱不稳；③旋转滑脱不稳；④椎板不稳。
1.前方滑脱不稳  基本上是指上位腰椎相对于下位腰椎向前后方向的异常滑移运动，临床上多以前方滑
脱或滑脱度的变化为判断依据，以脊椎退变滑脱为代表。
特点是前屈位时前方滑脱增加，椎体的倾斜度增大，因此脊椎固定原则是后伸位固定，而并非采取前
屈位姿势。
作为后伸位固定的代表，前方椎体间固定方法最为适宜，但是当前方滑脱伴有节段性腰椎管狭窄时必
须同时合并施行后方减压和前方椎体间固定。
实际上滑脱的纠正具有一定的难度，骨愈合不全在临床上并不少见，当慎重对待及合并施行器械内固
定方法。
2.后方滑脱不稳  后滑脱的原因是在椎间盘严重变性的基础上发生椎体间隙狭窄，当前屈位时后方滑脱
可得到一定程度的纠正，相反后伸位下后滑脱增加。
宜采取“H”形骨块或合成材料的棘突间移植固定以及各种器械内固定手术进行治疗（图30-1）。
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编辑推荐

《腰痛与椎间盘突出》是人民军医出版社出版的。
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