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腰推板减压术后对脊柱稳定影响的临床分析

中国人民解放军第  医院 !南京 ∀ # # # ∀ ∃

高苏宁 陈长玉 邹晓波 韩晓光 许竞斌

摘 要  % 年 ∀ 月至  % % & 年 ∋ 月
( ,

作者采用推板减压米 治疗退变性腆推管狭窄症 & 例
,

对 &

例进行回 顾性分析
,

平均随访 时间 ) 年 ∀ 月
。

& 例原有滑脱范围增加
,

∋ 例发生滑脱
,

但术后症状均有

改善
,

手术效果同无滑脱组相比无 明显差别
。

因此认为对退变性腆推管狭窄症做充分后路减 压的同时应

尽量保留外侧半小关 节
,

常规植骨融 合意义不 大
。

关键词 退变性腆椒管狭 窄症 腰推滑脱 推板减压 米
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腰椎管狭窄是导致老年人腰腿痛的常见病

因之一
。

由于椎管及神经根管狭窄
,

马尾和神

经根受压迫而产生腰腿麻痛并常伴有间歇性跋

行和括约肌功能障碍等症状
。

其最有效的治疗

方法是彻底椎管减压
。

 % 年 ∀ 月至  % % & 年 ∋

月
,

采用保留脊椎部分后关节突椎板减压治疗

此症 & 例
。

本文就减压范围对手术效果和脊柱

稳定的影响进行讨论
。

+悔床资料

对资料完整 & 例腰椎管狭窄术后病人进

行回顾性分析
。

男 ∀ 例
,

女  例
Ρ
年龄 & 一

岁
,

平均 ∋∀ 岁 Ρ 术前病程最长  年
,

最短

  个月
,

平均 ) 年 − 月
。

单纯狭窄 )∀ 例
,

合

并退变性滑脱  & 例
。

狭窄部位
Σ

中央管为主 ∀∋

例
,

侧椎管为主 ∀ 例
。

主要临床表现
Σ
!” 中央型

Σ

反复腰痛
,

臀

部及双下肢麻痛
,

间歇性跋行 !∀ 例 ∃
,

括约肌

功能障碍 !+ 3 例 ∃
。

体征
Σ

下腰椎叩压痛
,

活动

受限
,

马鞍 区及下肢后外侧皮肤感觉减弱
,

?/2 7/ Ο ≅ 7 氏征阴性
,

小腿足部肌力减弱
。

!∀ ∃ 侧

椎管型
Σ

二侧 ! ∋ 例 ∃ 或一侧 ! 例 ∃ 下肢根

性神经痛
。

体征
Σ

小腿足部肌力减弱
,

小腿后

外侧皮肤感觉迟钝
,

? /2 7/ Ο≅
7 氏征阳性

。

术前所

有病人均经 Η 线片
、

∗ Α 和脊髓造影检查明确

诊断
。

本组病例不包括真性腰椎滑脱和各种先

天性畸形病变
。

治疗方法
 

(

手术方法
Σ

! ∃ 中央型
Σ

采用单纯全椎

板切除减压  ∋ 例 !) ) Τ ∃
。

!∀∃ 合并二侧侧椎

管狭窄
Σ

患椎全椎板切除加小关节 内侧部分切

除 ∀ 例 !∋ Υ Τ ∃
。

!) ∃ 单侧侧椎管狭窄
Σ

患椎

半椎板切除加同侧小关节内侧部分切除 ∋ 例

!− Τ ∃
。

减压上
、

下长度根据狭窄椎节神经压

迫情况而定
。

切除  个椎节椎板 &# 例
,

∀ 个椎

节椎板 例
。

术中以充分松解受压神经根为目

的
,

如存在突出之椎间盘
、

骨化后纵韧带和椎



体后缘骨赘则一并切除
。

∀( Η 线片测量
Σ

! ∃ 椎板切除宽度计算
Σ

所

有病人术后  至 ) 周摄 Η 线片
,

参照 5≅2 ≅ ς, 等

方法
〔幻 ,

按椎板切除距离与椎节中线至椎弓根

中点距离的比率 !见图 ∃
。

!∀ ∃ 术后腰椎滑脱的

评定
Σ

测量比较术前和随访 Η 线片
,

患椎椎体

中矢径水平移位大于术前 )< < 以上确定为滑

脱或原滑脱加重
。

ΩΩΩΩΩ

图 椎板减压范围的 Η 线片测量

注
Σ /
椎板宽度

Σ

椎节中线至椎弓根内侧缘距离
Ρ 9 推板切

除范围
Σ

推节中线至切除残留椎板边缘
。

Ξ Ξ Ξ 一一一
。 ,

9
Ψ Ψ Ψ

惟恨佩庄见度 为 Ζ 丁
Η Μ[ [

结 果 !见表∃

表 & 例椎板减压病人 Η 线片测量数据

!∴士 5 ∃

椎板减压宽度Τ

无滑脱组

!) Υ 例∃

∋ 士 ∋
(

滑脱组

!% 例∃

Υ ∀ 士 Υ
(

& 习

腰椎滑脱范围 !< <
术前

术后

∀
(

 士  
(

& ∋
(

士 ∀
(

∋

)
(

∀ 士 ∀
(

  
(

& 士 )
(

29

注 8检验决定显著性差异
Ρ /
滑脱组与无滑脱组椎板减

压宽度Τ
Σ
尸 ] 。

(

# Ρ 9 滑脱组手术前后比较
Σ
尸 ] 。

(

# 

 
(

滑 脱情况
Σ

 & 例合并滑 脱组 !平均

∋
(

< < ∃
,

术后随访 & 例滑脱范围增大
。

)∀ 例无

滑脱组
,

∋ 例发生滑脱 !平均 &
(

< < ∃
。

二组滑

脱发 生率分别为 ∀% Τ !& ⊥  & ∃ 和  ∋
(

) Τ !∋ ⊥

)∀ ∃
。

这 % 例滑脱均为全椎板切除加小关节内侧

部切除术式
,

椎板减压宽度率为 Υ∀ Τ
,

与 )Υ 例

术后无滑脱组相比存在明显差异 !∋ Τ
,

尸 灯

#
(

# ∋ ∃
。

∀
(

手术效果
Σ

本组随访 ∀ 年一 ∋ 年 ) 个月
,

平 均 ) 年 ∀ 月
。

症 状 消 失恢复工 作 ∀ 例

! # Τ ∃ Ρ
退休后能操持家务  & 例 !) # Τ ∃ Ρ

症

状减轻
,

生活能够自理 & 例 ! 3 Τ ∃
。

不管是术

后发生滑脱或原滑脱加重者术后症状均有改

善
。

按 Δ /ς /+ 等
〔幻评定标准

,

总优良率为 %# Τ
,

滑脱组 例优良
,

 例改善
。

无  例发生术后医

源性椎管狭窄和腰痛加剧再行脊柱融合者
。

讨 论

腰椎管狭窄症以中老年患者为多
,

由于外

因导致关节突韧带和椎间盘过多地活动和退行

性变
,

促使椎间关节松动
、

增生
,

黄韧带松弛
、

肥厚与内陷
,

椎体边缘骨刺形成
,

椎板增厚等
,

而产 生椎管管径缩小
,

压迫神经根或脊柱不

稳
〔) , 。

手术目的是增大椎管横径
、

前后径及侧隐

窝的有效容积
。

由于后路减压切除过多脊椎附

件
,

可导致术后腰椎失稳
〔咯

、

∋
、

〕。

因此有作者
〔Υ 〕
提

出广泛椎板切除后需 同时施植骨融合以增强脊

柱的稳定性
。

本组 & 例椎板和小关节部分切除无  例

植骨融合
,

% 例发生滑脱 !包括原滑脱加重 ∃ 提

示
Σ

术前合并脊椎滑脱和椎板减压宽度是术后

继发滑脱的重要 因素
。

但术后效果二组间无明

显差别
。

Χ叩Λ 等
〔∋〕
分析腰椎术后不稳的原因是

腰椎失去后部结构支持固定
,

抗旋转及剪力能

力下降
,

椎间盘承受压缩载荷增加
,

加速了椎

间盘退变或破裂
,

最终导致椎体前移
。

手术对

小关节突部分切除可造成其长度减少和椎弓根

角增大
,

不利于对抗脊柱的前滑分力
〔幻 。

但从本

组资料看这种术后继续滑移范围并不大
。

其原

因可能是
Σ

! ∃ 因为老年患者多
,

病程时间长
,

长期腰椎不稳产生代偿性骨与软组织增生起到

促进建立新的生物力学稳定作用
。

Η 线片可以

证实椎管内增生往往与椎体前缘的代偿性增生

骨化相对称
。

!∀ ∃ 中老年人术后不从事体力劳

动
,

腰椎活动范围减少
。

!)∃ 术中尽量避免过

多切除小关节对稳定术后腰椎具有重要作用
。

因此
,

对腰椎管狭窄症行椎板减压时要尽

量保留脊椎后小关节 !不宜超过外侧半 ∃
,

结合

具体病变做神经根管扩大
,

骨赘和突出椎间盘

切除可减少或避免因减压不彻底和术后腰椎不

稳等失败综合征
。

尽管合并脊椎滑脱者术后可

能存在滑脱加重趋势
,

但并不影响手术效果
。

植



骨融合不应常规应用
,

仅对小关节过多切除或

腰椎滑脱较重伴顽固性腰痛者考虑
。
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+ 型开放性胫徘骨下段骨折

浙江省桐乡市芝村医院 !) & ∋   ∃ 陈伟 国 龙相兆
帝

自  % % # 年 以来治疗 + 型开放性胫胖骨骨折 Υ 愈合时间
Σ

石膏固定组  ∀ Ξ  &
(

周 Ρ 外固定支架组

例
,

在早期彻底清创的同时行临时骨牵引
,

择期行石膏 −
(

一  
·

) 周 Ρ 内固定  ∋ 一 ∀&
·

∀ 周
。

固定
,

取得了满意疗效
,

报告如下
。

讨论  
(

早期彻底清创
。

本组 Υ 例
,

平均受伤至

临床资料 本组 Υ 例中男  例
,

女 ∀ 例 Ρ 年龄 清创时间为 ∋
(

小时
,

而且术前 已投入大量广谱抗生

Ξ ∀ 岁
。

受伤肢体左侧 )) 例
,

右侧 &∀ 例
,

双侧  ∀ 例
。

素
。

彻底清创并不是指广泛切除软组织
,

因为胫骨下段

车祸伤 ) 例
,

重物砸伤 )% 例
,

平地摔伤 Υ 例
,

其它伤 血供少
,

广泛切除周围软组织
,

骨外露范围进一步扩

) 例
。

受伤至清创时间最短半小时
,

最长  #
(

小时
。

合 展
,

血供损伤加重
,

术后常易引起骨延迟愈合或骨不

并颅脑损伤 ∀& 例
,

− 例伴多发骨折
,
& 例有血管损伤

。

愈
,

增加骨髓炎发生率
。

故能保留之软组织应尽量保

治疗方法及疗效 接诊时即连续静脉给予大剂量 留
。

广谱抗生素
,

并急诊行清创术
。

在清创的同时处理合并 ∀
(

临时牵引
。

对于 + 型开放性胫排骨下段骨折患

损伤
。

此类病人由于创面长
,

骨外露范围广
,

挫伤重
,

者临时牵引
,

固定骨折端活动
,

维持基本力线及长度
,

边缘坏死组织多
,

多不能一期闭合创面
。

局部皮瓣转移 减少了软组织损伤
,

为创面覆盖创造了条件
。

跟骨牵引

或敞露伤口
,

并作持续跟骨牵引
,

既能便于换药
,

又能 重量
,

应根据具体情况而定
,

应小于体重的  ⊥ Υ一  ⊥  ∀

维持力线及长度
,

牵引重量按病人体重及骨折情况具 为标准
。

体调节
。

二期行局部皮瓣转移或带肌蒂皮瓣转移覆盖 )
(

骨折固定
。

对于 + 型开放性胫排骨下段骨折以

创面
。

对骨折的处理
Σ

本组 Υ 例
,

石膏固定 ∋∀ 例
,

外 石膏固定为佳
。

石膏固定不损伤组织血供
,

又能维持肢

固定支架 ∀Υ 例
,

切复内固定 例
,

切开复位者均予自 体位线
,

为骨折愈合缩短了时间
。

本组石膏固定组
,

骨

体松质骨植骨
。

愈合时间明显短于外固定支架组与内固定组
。

本组病例骨折均愈合
,

无骨不连及慢性骨髓炎等 !收稿
Σ  %%∋ 一 #) 一 # ∃

并发症
,

下肢力线
、

长度佳
,

躁关节活动及负重无影响
。

,
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