
性固定; ( 2)利用其夹板作用,对骨折块进行侧方加压, 取代术

中异物固定骨折片,为减少感染提供条件; ( 3)进一步有利骨

折端应力刺激骨痂生成,并增加骨痂强度; ( 4)有利小腿部肌

肉收缩运动。改用小夹板时必须骨折端有一定量的骨痂形

成,并利用超关节夹板防止肢体远端重力作用对骨痂的剪切

作用。
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腰椎间盘突出症术后效果不佳原因探讨

方伊刚1 � 刘正2

( 1� 伊克昭盟医院, 内蒙古 � 东胜 017000; � 2� 东胜市人民医院,内蒙古 � 东胜)

� � 腰椎间盘突出症手术方式包括全椎板切除、半椎板切除、
椎板间开窗、经皮椎间盘摘除、化学溶核术等。术后效果不佳

常见于以下几种原因:

1 � 术前准备不充分

1�1 � 定位错误 � 部分病例为术中检查椎间盘无突出, 检查相

邻椎间隙突出始发现定位错误,部分病例在术后 1~ 2 日因病

痛仍无缓解而发现[ 1, 2]。

1�2 � 2 个以上间盘突出仅摘除 1 个 � 术中见椎间盘突出, 行

间盘摘除,术后因腰痛无明显缓解, 经 CT 或 MR1 检查发现。

邱宜进等[ 3]报道 340 例,其中漏定占 8�5% ,特别是 L3, 4以上

最易忽视。

1. 3 � 椎间盘突出合并椎间孔狭窄或侧隐窝狭窄 � 术中仅行
椎间盘摘除,未扩大神经根通道。术后患者腰腿痛无明显缓

解。徐志强等[ 4]报道 47例腰椎间盘突出症术后疼痛原因,其

中 23%是由于椎管减压不彻底或侧隐窝狭窄引起。此类手

术后效果不佳,多由于术前没有认真、详细分析临床症状及体

征或未行必要的影像检查如 CT 或 MRI ,或未认真阅读影像

资料, 草率行手术治疗, 给患者造成不必要的痛苦和经济负

担。据有人统计,国人中约 14%的人患有腰椎骶化或骶椎腰

化。对此, 应严格把握手术指征, 术前常规 X 线电视荧屏体

外椎间隙定位,必要时可于病变间隙注射美兰以防止定位错

误。刘洪宾等[ 5]报道 42例腰椎间盘突出合并侧隐窝狭窄,通

过 CT 扫描可明确诊断。韩德韬等[ 6]报道 50 例合并椎间孔

狭窄临床诊断特点。其治疗常采用椎板间开窗间盘摘除, 并

行关节突内缘 1/ 3或 1/ 2 切除以扩大神经根通道, 使受压神

经根松解。

2 � 术中操作不熟练
2�1 � 神经根损伤或硬脊膜破裂 � 由于局部解剖不清或操作

不熟练所致。李重茂等[ 7]报道 13 例椎间盘摘除术中失误,其

中神经根损伤 2 例,硬脊膜损伤 5 例。如神经根完全损伤,则

术后远期效果不佳; 如为牵拉损伤, 则多可通过治疗, 术后 3

~ 6 个月逐渐恢复。硬脊膜破裂多由于术中咬骨钳探入过深

或咬除黄韧带时撕裂引起, 一旦发生应立即采用头低位修补

或邻近组织覆盖。

2�2 � 椎间盘摘除不完整 � 是产生术后效果不佳的常见原因,

冉永欣等[ 8] 报道 20 例复发性椎间盘突出再次手术, 其中

44� 4%是由于髓核遗留过多引起。对此, 术中应仔细将破碎

髓核及纤维环彻底刮除, 其量约拇指盖大小, 3~ 5g 重, 以减

少复发。

3 � 术后血肿形成
� � 由于术中止血不彻底, 术后未放置负压引流而产生血肿、

机化、粘连,压迫神经根, 导致术后效果不佳。朱定铨等[ 9]报

道 28例腰椎间盘突出症再手术者,其中 10 例由于瘢痕粘连

引起, 而且血肿形成又易导致椎间隙感染。对此术中应轻柔

操作, 认真止血,术后常规放置负压吸引,预防血肿形成。

4 � 椎间隙感染
� � 临床上较少见, 病因未十分明确。沈小松等[ 10] 报道 8

例,占同期手术的 8� 24%。多发生于术后 7~ 20 天, 患者出

现剧烈腰痛及下肢痉挛, 无发热或轻度发热, 早期摄片椎体可

无明显改变。治疗主要为保守治疗。包括卧床休息, 腰围带

固定, 全身应用抗生素及地塞米松,多可逐渐缓解, 本病预后

较好。

5 � 腰背肌衰弱综合征
是指由于腰椎术后腰背肌肉萎缩,继发腰椎不稳, 局部韧

带、肌肉、椎间小关节及其它软组织损伤产生的一系列腰腿症

候群。刘亚等[ 11] 报道发生率约为 10� 46% , 多见于切口较

长, 损伤范围较大病例。其中多椎节、全椎板切除比单椎节、

全椎板切除或半椎板切除腰背肌衰弱发生率明显增高, 对此

应术中尽量减少椎旁肌的剥离及椎板的暴露, 术后加强腰背

肌的锻炼。
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6 � 术后腰椎不稳定

是指在生理载荷下腰椎不能维持其椎体间的正常位置关

系,甚至呈现进行性畸形, 并伴有对脊髓、神经根的压迫、刺

激,出现腰部及下肢痛等临床症状的一种状态12。其产生原

因多与椎板切除有关。故对全椎板或半椎板切除, 应同时采

用椎骨融合术或内固定器为妥。
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少儿髌骨骨软骨袖套式骨折

夏增兵 � 马锁坤 � 吴水培 � 高建明
(解放军第 98 医院,浙江 � 湖州 313000)

� � 少儿髌骨骨体极少发生骨折, 而临床中易忽视一种少儿

独特的髌骨膝腱端撕脱伤    髌骨骨软骨袖套式骨折。以往

对此病认识不足,早期易漏诊、误诊,遗留骨折对位不良 ,使膝

关节功能严重损害。我院于 1993 年 11 月至 1996 年 9 月收

治少儿髌骨骨软骨袖套式骨折 4 例,现报告如下。

1 � 临床资料

� � 本组 4 例,男 3 例,女 1例; 年龄 10~ 16 岁; 右侧 3 例,左

侧 1例; 受伤原因:跳远致伤 2 例,溜冰摔伤 1 例 ,跑步摔伤 1

例。新鲜骨折 2例, 陈旧性骨折 2 例, 合并内侧支持带、股四

头肌腱膜撕裂 3 例。陈旧性骨折均早期在外院多次摄片检查

认为无骨折而被误诊,误诊时间分别为 1� 5月、3月。

2 � 治疗方法
� � 4例病例中, 2 例新鲜骨折急诊行切开复位粗丝线髌骨周

围环形缝扎固定, 并修复撕裂的股四头肌腱膜及支持带。2

例陈旧性骨折亦择期予手术,咬平骨折两断端, 布巾钳钳夹复

位,粗丝线髌骨周围双环缝扎固定, 髌骨两侧缘用 4 号丝线大

圆针各缝合固定 1 针,股四头肌腱膜加固缝合, 以确保关节面

平整。术后膝部伸直位石膏托固定 6 周, 逐步进行膝关节功

能锻炼。

3 � 治疗结果

� � 本组病例术后均随访, 时间 1 年~ 3 年, 平均 2 年 7 个

月。膝关节屈伸活动均恢复正常, 近期无一例膝部酸痛感, X

线摄片复查 4 例髌骨体积均较健侧稍增大, 一例陈旧性骨折

术后呈长髌骨,关节面可见一浅沟, 其余 3 例髌骨大体形态接

近正常。

5 � 讨论

5�1 � 提高对本病的认识 � 少儿髌骨骨软骨袖套式骨折临床

中较少见, 其系指髌骨下部的软骨受股四头肌强力收缩而发

生的撕脱性骨折, 其远端呈口朝上的袖套状软骨(见图 1) , 内

衬有少量或不带薄层松质骨组织,常规前后位及侧位 X 线片

常易被忽视。国内文献报道[ 1, 2]早期漏诊、误诊率较高,而在

所有病例中往往均因医生对本病认识不足、读片不够仔细及

忽视客观查体所致。早期延误诊断, 髌骨软骨脱套后未能很

好复位, 致异位骨化及愈合过程中造成对位不良, 使髌骨和伸

膝结构发生不正常延长, 将严重影响膝关节功能。本组 2 例

陈旧性骨折即属此类, 故而提出对本病的早期诊断尤为重要。

我们认为对少儿强力膝部屈伸运动伤后, 出现髌前明显肿胀

或髌前缺损感、抗重力伸膝障碍, X 片示髌骨上移, 似高位髌

骨(与健侧对照) , 即应考虑髌骨骨软骨袖套式骨折的可能。
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