
研究会议对腰椎管重新提出 Kemp 试验, Hasue发现在诊断腰

椎管狭窄症特别是侧隐窝狭窄阳性率很高,此试验检查时,病

人伸膝直立,检查者纵向用力使病人向后患侧侧弯, 当出现坐

骨神经痛为阳性。作者检查 15 例阳性者, 14 例证实为侧隐

窝狭窄。

4�2 � 手术治疗问题 � 腰椎间盘突出合并侧隐窝狭窄保守治
疗效果不佳,均应手术治疗, 常用的术式主要有: � 开窗术。

主要用于腰椎间盘突出症状典型, 初发无间歇性跛行的年轻

患者。 半椎板切除术。对于术前考虑为椎间盘突出合并侧

隐窝狭窄者,我们均采用一侧或双侧半椎板切除术。

本组术后优良率 84% , 分析疗效差的病例原因与病程

长、病理变化复杂、手术难度大有关, 但也与未探查椎管可能

漏诊有关, 应值得警惕。陶舜[ 5]强调做腰椎管狭窄手术时要

探查椎间盘,同样做腰椎间盘突出症手术重视探查侧隐窝,尤

其对中老年患者,仅开窗摘除突出椎间盘是不够的。

探查了狭窄就要彻底减压,腰椎管手术失败综合原因各

异[ 4] , Dekntoski认为侧隐窝和椎孔减压不彻底, 仍有狭窄存

在。陆裕朴等[ 6]认为节段性狭窄纵向减压不够,神经根管狭

窄减压宽度不充分及椎间孔狭窄未行处理。本组减压标准按

1993年腰椎不稳与腰椎管狭窄专题研讨会提出的减压标

准[ 7] ,神经根通道的减压应以受限神经根能自如移动达 1cm

为标准,中央椎管狭窄以受累硬膜和神经根能自如移动, 8 号

橡胶管可沿神经根插入神经根管为标准。

石道原[ 8]认为腰椎管一侧侧方狭窄引起神经根卡压时,

对侧也可能存在狭窄, 即使暂时无症状, 如不进行预防性减

压,日后很可能出现神经卡压症状, 目前主张对无症状侧有选

择性的预防性减压。这意味着侧隐窝狭窄, 不论是单侧还是

双侧均应考虑行双侧半椎板减压术。而本组患者仅 2 例行双

侧半椎板减压, 另 3 例全椎板减压是椎体后缘有显著增生突

入椎管形成骨嵴或椎体滑脱, 其余伴侧隐窝狭窄、只行半椎板

减压, 而未行预防性减压,随访病例也没发现对侧肢体出现症

状。

最后提出是减压后是否需植骨融合[ 4] , VavAKKerveeken

比较广泛椎管减压的效果, 单侧椎板间切除术腰背痛发生率

明显低于加融合术患者,本组行单侧椎板切除患者均未行植

骨融合术, 腰痛访返率极低。
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!病例报告!

右髌骨骨囊肿一例

郭许江1 � 扈文海2 � 高静2 � 罗军忠2

( 1� 武安市中医院, 河北 � 武安 056300; 2� 河北医科大学第三医院, 河北 � 石家庄)

图 1 � 右髌骨骨囊肿或骨巨

细胞瘤并发病理性骨折

� � 患者, 男, 29 岁, 主因右膝

外伤后疼痛, 肿胀, 活动受限 5

小时入院。查体: 一般情况好,

心肺未见异常。右膝关节明显

肿胀,皮肤青紫, 无破损, 触痛,

浮髌试验阳性, 可触及骨擦感

及分离骨块。X线表现: 右髌骨

骨小梁及皮质断裂, 断端有分

离, 两骨折块可见骨质密度减

低破坏区, 边缘尚清, 周围皮质

薄厚不均, 稍有硬化, 轻度骨膨

胀,其内有骨嵴样分隔, 未见明

显钙化、骨化影。印象: 右髌骨

骨囊肿或骨巨细胞瘤并发病理性骨折(见图 1)。手术所见:

右髌骨呈横断骨折, 两骨折块骨膜无变化,骨皮质菲薄,内有

浅黄色液体及凝血块,有骨嵴构成骨性间隔, 行髌骨切除术。

病理诊断: ∀右髌骨#囊性变,囊壁附着少许纤维结缔组织及多
核巨细胞, 囊腔内见凝血块。诊断骨囊肿。

讨论

发生于髌骨的肿瘤较少见, 其中以骨巨细胞瘤、软骨母细

胞瘤为多, 骨囊肿极为罕见。骨囊肿为一生长缓慢的破坏性

骨病, 形成原因不明,常见于青少年,好发于长管状骨干骺端,

最常见的是股骨、肱骨上端;其次胫骨近端、股骨下端; 其他如

腓骨、尺骨、桡骨、跟骨、距骨、髂骨等部位。诊断此病主要根

据病史、X线表现。确诊靠病理诊断。但此病应与骨巨细胞

瘤、软骨母细胞瘤鉴别。
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