
于其他 2组。这与其他作者报道基本相同[ 2]。目前

比较公认的看法:对因腰椎间盘再突出或/和神经根

骨性卡压者再次手术减压效果较好, 而单纯神经根

周围纤维粘连病变松解, 往往因术后纤维瘢痕再形

成使症状复发, 手术失败率增加。因此,在排除复发

或继发性神经根压迫前提下慎重选择神经根周围瘢

痕松解手术是明智的。

4�3 � 关于神经根周围纤维粘连病变引起神经根损
害的病理机制尚缺乏认识 � CT 和 M RI 方面的研究

表明[ 4] ,腰椎间盘术后硬脊膜外和神经根周围纤维

瘢痕粘连程度相近病人, 有些可出现顽固性坐骨神

经痛, 而另一些病人可无任何症状。有作者[ 6]认为,

神经根内部纤维的损害是导致坐骨神经痛和根性神

经障碍的主要原因。其机制可能是神经根局部环境

和其本身的缺血、神经血管屏障紊乱和有毒介质综

合作用的结局。但确切机理还需进一步研究。

总之, 由于目前 CT 和 MRI 对腰椎间盘术后神

经根周围纤维粘连病变的诊断仍存在一定局限性,

临床症状特征及病史特征仍然是诊断和手术决策的

重要依据。当临床排除椎管神经根和马尾压迫因素

后,休息痛、行走能力> 0�5公里、神经根压迫症和术
后无痛期< 1年 4 项指标中 3 项以上阳性者提示神

经根周围纤维粘连症,手术治疗应尽量避免。
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�病例报告�

小指伸指肌腱狭窄性腱鞘炎 3例治疗体会

秦存金 � 王宝华 � 姜成才
(嫩江县人民医院, 黑龙江 � 嫩江 � 161400)

� � 小指伸指肌腱狭窄性腱鞘炎较少
见,作者自 1980 年以来, 在临床工作中

遇到 3 例,治疗效果满意, 报告如下。

例 1, 某某,男, 56 岁,农民。因外伤

致右侧食指、中指、无名指位于掌指关节

残缺 10 年, 右侧尺骨尖内侧疼痛八年,

经用地塞米松 2mg , 配以 2% 普鲁卡因

2mL 局部封闭治疗, 每周 2 次, 连用 2

周,疼痛消除, 但经常复发, 后期伴有伸

指障碍,尺骨内侧头形成硬结节。在臂

丛麻醉下行手术治疗,横行切口, 以触到

硬结节处为中心,锐性剥离, 暴露腕背韧

带和小指伸指肌腱, 切除增生肥厚的韧

带,以小指肌腱滑动不受阻为止。2 周

治愈出院。随访两年无异常。

例 2, 女, 37 岁, 工人。无诱因左侧

尺骨头内侧疼痛三年(左利手) , 经外院

封闭治疗缓解, 一年后左小指伸指障碍

来本院, 左侧尺骨头内侧可触到硬结节,

行手术治疗,步骤同例 1。住院 10 天治

愈出院。随访 10 个月无异常。

例 3, 男, 29 岁, 文艺工作者。右侧

尺骨头内侧疼痛三年,经服中药、理疗和

封闭治疗疼痛消失,两年后复发, 局部可

触到硬结节, 小指伸指障碍, 疼痛加重,

行手术治疗 ,手术步骤基本同上, 不同的

是肌腱粘连进行了彻底松解,住院 2 周,

治愈出院。随访一年无异常。

讨论 � 本病发病原因可能与下列因
素有关:  过多的刺激, 小指活动量增

加 ,使滑膜充血、水肿、鞘管压力增高, 滑

膜缺血,出现纤维化、变性。! 机械性刺

激出现炎症反应, 正常情况下, 小指应用

机会相对较少, 当应用机会增多时, 就会

过多地刺激摩擦肌腱而出现炎症反应,

韧带和滑膜增生肥厚, 压迫肌腱形成远

处梭状硬结节和环状狭窄, 肌腱滑动障

碍。∀ 内分泌和个体差异因素。

本病的早期治疗应以理疗、局部制

动和服药、封闭为主。早期病理改变仅

是滑膜充血水肿,表现为腕背尺侧疼痛,

尺骨头内侧压痛,但小指活动正常, 应采

取保守治疗。当临床表现小指伸指障

碍, 疼痛加重, 局部触到硬结节, 应手术

治疗。术中切除增厚、变性的腕背韧带,

遇有肌腱粘连者,应彻底松解, 恢复肌腱

的滑动。在术中切开皮下时, 应注意保

护避免损伤尺神经感觉支。
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