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 短篇报道 

累及硬膜骨化的胸椎黄韧带骨化症 3例报告

胡思斌1 姜淑华2 王华柱1 崔青1 尹同珍1

( 1 沧州中西医结合医院, 河北 沧州, 061001; 2.沧州大化医院)

我院自 1992~ 1998 年手术治疗的

3 例累及硬膜骨化的胸椎黄韧带骨化症

病人,报告如下。

1 临床资料

3例中男 2例, 女 1 例,年龄 46~ 62

岁;病程 2 个月~ 3 年; 均无明显外伤

史。病人主要症状是进行性的双下肢麻

木、无力、不灵活及行走不稳、足底踩棉

感等。2 例有腹部束带感, 1例大小便障

碍, 1 例下肢灼样痛。体征主要有: 下肢

肌力减退( 3 例 ) , 出现明显感觉平面 ( 3

例) , 锥体束征阳性( 3 例) , 相应节段胸

背叩痛( 1 例) , 下肢放射痛( 1 例)等。

X线片均见相应节段棘突间隙从椎

管后壁起自椎板和关节突的致密影突入

椎管。3 例均为多节段, 在中上胸段 2

例,下胸段 1 例。CT 表现为双侧椎板前

缘不规则! V∀形骨密度块突入椎管。2

例行 MRI 检查示 T 1、T 2 加权像上相应

节段水平椎板下锯齿状低信号病变向前

嵌压脊髓。

2 手术方法和结果

3 例病人均根据临床检查和影像学

资料所见确定引起临床症状的病变部位

而行后路相应节段椎板切除减压术。首

先用棘突咬骨钳及尖嘴咬骨钳将椎板去

薄及关节突内侧部分开槽, 再用电动磨

钻扩大磨薄椎板、分割, 最后仅剩下紧贴

硬膜的一薄层骨片, 用巾钳提起游离至

硬膜骨化部并连同骨化的硬膜用尖刀切

除 ,可见硬膜膨隆并出现波动, 术后仅放

置引流片 24~ 48 小时,头低足高位。常

规使用脱水剂及氟美松 5 天。3 例病人

术后均未出现脑脊液漏。随访 6 个月~

6 年, 3 例病人脊髓功能均比术前改善。

2 例下肢肌力和感觉明显改善, 平地行

走不需支具, 1 例可扶拐行走。

3 讨论

胸椎黄韧带骨化症因压迫主要存在

于脊髓的后方及侧方,故后路椎板切除应

是合理的方法。因手术操作困难且风险较

大,故手术时细心准确、减压彻底并严格

!无创操作∀是治疗成功的关键。( 1)术中

手术器械在椎管外操作。( 2)减压充分,超

过病变上、下各一节段,并且要足够宽,包

括肥大关节突的内侧部分。( 3)用咬骨钳

咬薄椎板及骨化的黄韧带后, 再用电动磨

钻进一步磨薄、分割、逐一切除。

术中发现如不切除骨化的硬膜仍不

能解除对脊髓的压迫,脊髓波动不明显。

当切除骨化硬膜后应即刻采用头低足高

位以防止大量脑脊液外溢, 并应仔细止

血,将骶棘肌严密缝合, 明胶海棉填塞。

3 例病人术后均未出现脑脊液漏,随访疗

效满意。 (收稿: 1999 03 04 编辑:李为农)
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