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【雲林快訊】以微創手術治療腰椎脊椎融合手術後的鄰近節段退化 

   

雲林縣老年人口排名全國第二名，退化性脊椎病變更是脊椎門診最常遇到的。

所以，因為背痛及神經壓迫接受手術的病患人數也與日俱增。手術雖然解決了

當下的疼痛及壓迫問題，但伴隨而來的即是鄰近節段退化。因此，多數的病患

在手術後的幾年之內症狀再復發而需要再次手術治療。其發生率根據文獻報告

平均約 40-50%。 

鄰近節段退化就是在手術的上節或下節的軟骨及面關節退化形成不穩定或是

黃韌帶增生變厚再次壓迫神經而產生的變化。因為是做完手術後才產生的變

化，因此病患通常會去找原來動手術的醫師處理。脊椎手術之後再動手術，其

伴隨的風險包括肌肉組織萎縮、神經根受傷、硬脊膜破損及沾黏，將大大影響

病人預後。 

神經外科陳元森主任表示，為了處理這類的病變，臺大醫院雲林分院神經醫學

中心團隊以微創手術治療，提供病患一個治療的新選項，即便是傳統手術之後

產生鄰近節段退化的病患，還是能用微創手術來治療。 

目前已有 7 位病患接受這種治療方法，病患術後復原快速而且沒有患者因再次

手術產生神經損傷或硬脊膜破損的併發症。這種新的手術方法包括二個主要的

組成。第一部分為移除舊的骨釘及固定物，第二部分為針對鄰近節段退化處

理。移除骨釘及固定物採取中線旁的入路，直接將骨釘、骨桿及橫向連接器移

除而不做大範圍的肌肉切開及剝離。之後再搭配微創脊椎融合手術的做法將上
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或下節段退化增生的骨刺切除完成減壓，再以經皮微創骨釘固定、支架植入完

成椎體前融合及後固定。 

雲林分院劉宏輝副院長表示，腰椎脊椎融合手術後的鄰近節退化這類病人不在

少數，疾病帶來生活極大不便，嚴重者還要家人照料，臺大醫院雲林分院苦民

所苦，努力創新幫助鄉親解決問題，經皮微創鄰近節段退化手術在分院是創新

技術，手術難度高，醫師需要有足夠且豐富的專業經驗才能順利完成這類手

術，新手術方法有效縮短住院時間及不適，讓病患早日回復健康。 
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