
具有创伤小、痛苦少、出血少、不破坏骨性结构、疗效显著、康

复快、并发症少等优点, 是介于保守疗法和手术疗法之间的一

种有效疗法。但是,如果掌握适应症不当及术中、术后处理不

好,则可致术后疗效不佳,需再次手术治疗, 给患者带来痛苦

和不必要的经济损失。本组 6 例行 PLD治疗效果不佳, 分析

原因: ( 1)首先是适应症选择不当。PLD 只适用于单纯型腰

椎间盘突出症,且下肢症状重于腰部者为其最佳适应症。对

嵌顿、游离型、钙化型、及伴有椎管及神经根管狭窄型等腰椎

间盘突出症, 不宜选用 PLD治疗。本组有游离型 2 例、侧隐

窝狭窄 3例、黄韧带肥厚致椎管狭窄 1 例, 行 PLD 治疗属适

应症选择不当,造成疗效不佳; ( 2)诊断欠缺。本组 6 例, 术前

均行腰椎 CT 检查,由于 CT 扫描层面不够或不规范, 虽然CT

影像酷似腰椎间盘突出, 但容易漏诊或误诊, 故笔者认为

PLD治疗患者必须行脊髓造影、CT、MRI 其中两项检查, 以

明确诊断; ( 3)髓核切吸量不足及操作部分不准确。笔者认为

PLD 治疗髓核切吸量应�1� 0g, 工作套管位置应位于椎间盘
的后 1/ 3处 ,这样才能有效的降低腰椎间盘内压力, 最大限度

地切取突出的髓核组织,以达到治疗效果。本组 1例疗效可的

患者即犯了上述错误。国内资料尚有报导多间盘突出漏切、腰

椎间盘突出钙化及错切吸其它间盘等造成疗效不佳之原因,应

引起重视。尤其对有移行椎者, 只要术前认真阅读影像学像

片,认真进行体格检查,术中准确定位, 则可避免上述错误。

笔者认为严格掌握 PLD的适应症,是提高疗效治疗成功

的关键, 应该选择经 CT、脊髓造影、MRI 证实为单纯的腰椎

间盘突出症, 同时应具备下列二项或二项以上者为最佳适应

症: ( 1)腰痛并坐骨神经痛; ( 2)系统保守治疗无效; ( 3)特定区

域感觉异常, 腱反射异常, 肌力下降; ( 4)直腿抬高试验阳性;

( 5)一侧或两侧下肢活动受限或跛行; ( 6)无手术禁忌症。而

下列情况不宜行 PLD 治疗: ( 1)疑有腰椎间盘突出纤维环破

裂髓核破入椎管内; ( 2)腰椎间盘突出物钙化或骨化; ( 3)合并

黄韧带肥厚、骨性椎管狭窄、骨性侧隐窝狭窄、小关节退行性

变; ( 4)病程长、症状严重,估计纤维环与硬脊膜或神经根鞘膜

有粘连; ( 5)严重心肺疾病等。因此, PLD 作为治疗腰椎间盘

突出症的一种新方法,应严格掌握适应症,准确地操作,提高

穿刺水平, 才能更好地开展此项技术, 提高疗效。
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二分髌骨诊断与鉴别

陈今尧  李中复  谢兵
(南海市中医院, 广东  南海 528200)

  二分髌骨临床罕见, 在膝关节外伤

或膝关节周围外伤时易误诊为髌骨骨

折,现报告一例如下:

! ! ! , 男, 35 岁, 工人 , 住院号

6118。因摔伤右小腿及膝部疼痛, 活动

受限半小时于 1998 年 2 月 7 日入院。

半小时前,患者搭乘摩托车时不慎摔倒,

被车体压伤右小腿、膝部着地, 当即右小

腿皮破出血、膝部疼痛, 不能行走。门诊

X 线片示: 正位右髌骨外上有近似三角

形外下角稍圆钝骨块,无移位, 侧位右髌

骨后上有半圆形骨块阴影无移位。X 线

初诊意见: 右髌骨骨折。在门诊行清创

缝合后,拟∀ 1� 右髌骨骨折, 2� 右小腿皮
肤挫裂伤∀ 收住院。入院后查体: 一般情

况好,神清, 心肺正常。右小腿中上 1/ 3

处前内侧有一长约 5cm 伤口, 已行缝

合,少量渗血, 周围皮肤挫伤 ;右髌骨上

部有压痛,轻微肿胀, 无骨擦感及骨折分

离间隙,膝关节被动屈伸活动正常; 推压

髌骨, 髌股关节软骨面光滑, 无摩擦音、

疼痛; 浮髌试验 ( - ) , 髌骨折屈试验

( - ) [ 1] , 髌骨横向分离试验 ( - ) [ 1]。因

无明显骨折体征,故分别再摄双侧髌骨

轴位片, X线诊断: 双侧二分髌骨。

讨论

髌骨可出现二个或多个骨化中心,

若在骨化过程中出现不愈合,则形成二

分髌骨、三分髌骨、多分髌骨,多为双侧。

其 X 线征是骨皮质完整, 分割线平滑。

了解髌骨在发育过程中有此变异存在,

根据其特有 X 线征象可诊断。本病例

误诊的原因: ( 1)对二分髌骨或分割髌骨

等变异缺乏应有的知识和了解; ( 2)阅片

不够仔细; ( 3)忽略了 X 线征象与临床

体征相结合进行诊断。

本病例要注意与髌骨纵行骨折相鉴

别。髌骨纵行骨折是一种较少见的特殊

类型。其特点是骨折后体征较少, 常规

X 线检查不易发现,漏诊和误诊率较高。

卢氏报道延误诊断达 33% [ 1]。本病例

单就右侧髌骨轴位片看极似髌骨纵行骨

折, 而髌骨折屈试验和横向分离试验均

为阴性, 且无其他骨折阳性体征, 参照对

侧髌骨轴位片得以鉴别。

江氏和潘氏分别报道了将二分髌骨

和三分髌骨误诊为骨折的病例[ 2, 3] , 他

们均在手术后修正诊断。笔者体会当临

床体征与 X线报告不符时,或临床怀疑

髌骨解剖变异时, 应常规拍摄双侧髌骨

轴位片, 以资鉴别诊断。
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