
LDH、椎管狭窄、神经根管狭窄混同并存)的老年患者, 施行手

术时应主要以椎管后方及侧方的神经减压为主, 通过减压神

经松解仍不理想者,必要时可考虑部分椎间盘(即硬化的纤维

组织及增生的后缘)突出部分咬除, 手术不进入椎间隙, 即是

部分老年患者椎间隙内有少量退变脱水的髓核, 因其膨胀力

的减小,纤维环虽破裂, 髓核多不突出[ 4]。经大量临床病例证

实,在老年 LDH 术后的患者中,因术后髓核再突出而发病者,

机会不多。

4. 2 � 老年机体的特点及手术治疗 � 手术是不得已而为之的

一种临床治疗手段,具有一定的风险性,大的手术创伤, 其风

险性及术后愈合康复期和不良反应都会得到相应的体现, 是

显而易见的,不多赘述, 尤其对老年患者表现更为突出。手术

医生在熟练掌握解剖和病生理的基础上, 通过娴熟的手术操

作,以达到最大程度的解决患者痛苦为目的, 而不能以手术的

大小及解剖入路的凶险程度来衡量医生的水平高低。随着人

们物质生活和消费意识的不断提高 ,因而对手术效果的要求

不仅仅是满足在良的基础上,所以我们把优与良差分组统计,

就是这个原因。展望二十一世纪的手术医生,将面临着严峻

的挑战和考验,因而手术治疗的精巧化、安全化将是一个值得

深思和研究的问题。

总结认为, 对以下几种 LDH 患者不易干扰椎间隙: ( 1)椎

间隙严重变窄, 责任椎间盘严重退变且突出的发展大势已去

的老年患者。( 2)彻底腰椎骶化的 L5S1 突出的老年患者, 经

椎管后侧方减压神经压迫松解理想者。( 3)混同 LDH 及椎管

狭窄和神经根管狭窄并存且以后两者为主的老年患者。( 4)

髓核大块脱出并游离于椎间隙外, 经 CT 等影像检查椎间隙

内再无明显游离块存在者。

4. 4 � 本文统计中的偏倚及不足
( 1) 术者手术操作技术的具体体现,在各病例中的不完

全一致性。( 2)各组患者的性别、职业、体质状况、尤其是神经

压迫时间及受损程度的不完全一致性。( 3)术后不良- 腰痛

的程度区分无科学的参考值。
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小针刀致右前臂背侧外伤性神经瘤 1例

丁晓峰
(萧山市中医骨伤科医院, 浙江 � 萧山 � 311261)

� � 患者,男性, 64 岁, 因长期慢性劳损

感右前臂酸痛 1 年。在当地县医院就

诊,诊断 右桡侧伸腕肌腱炎!, 给予小针

刀治疗。术后发现局部疼痛症状未解

除。疼痛异样,逐渐出现一肿块, 局部感

觉过敏,触之有放电样传导。小针刀后

至今近 4 月, 肿块向皮表突起。因疼痛

及症状加重影响生活,故来本院医治, 门

诊及入院诊断:  右前臂背侧神经瘤!。
入院后查体: 见右前臂中下 1/ 3 背

侧,有一直径 1cm 隆起,触之感觉过敏,

向上臂有放电感, 手腕活动时牵拉痛。

择期在臂丛神经阻滞麻醉下行瘤体切除

术。术中见肿块外有二层包膜, 周围见

疤痕粘连, 瘤体大小约 1cm ∀ 1cm ∀
1�5cm 呈类球形, 表面光滑, 呈白色, 质

地中,远端有一条直径为 0�5mm 神经发

出 ,支配桡侧腕短伸肌。切除瘤体并送

病理。术后第一天患者自述症状消失。

一周后病检结果:  神经纤维瘤!。

讨论

神经纤维瘤起源于神经内膜、束膜

及外膜。位于神经干, 表现为神经干的

圆形或条状肿块, 外伤后产生, 生长较

快, 疼痛明显。主要依据为神经鞘瘤位

于神经干一侧, 瘤体组织中无神经纤维

通过, 可以从神经干上剥离切除。而神

经纤维瘤瘤体中有神经纤维通过, 瘤体

包绕神经纤维束。病理切片中很难区分

神经鞘瘤与神经纤维瘤。

本例外伤性神经瘤是小针刀操作损

伤桡神经分支引起的。因此, 操作时要

熟悉局部解剖, 掌握原则,使刀口线与周

围的血管神经及肌肉纤维平行, 避免不

必要的损伤 ,否则适得其反。
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