
固定;长斜型、粉碎型骨折可维持静力型固定较长时间) ,骨折

愈合后行内固定物取出术(一般不少于 1 年)。如不注意骨折

端生长情况,不进行定时随访, 植骨块吸收或骨折端迟缓愈合

未能及时发现,过早负重、练功, 内固定物就会因金属疲劳而

出现变形、断裂, 导致再次内固定失效。本组 1 例患者就是因

为上述原因发生植骨带锁髓内钉内固定术后髓内钉再次断

裂。因此,整个治疗阶段都应该要求患者按时复查, 指导其作

肢体功能锻炼,临床疗效是肯定的。
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棘突 V 型截骨经椎板间术式治疗腰椎管狭窄

魏春生1  乔景尊1  万志远2  廖宏伟1  余恒1

( 1� 漯河市第二人民医院, 河南  漯河 462000; 2� 漯河市中医院)

  我院从 1995 年以来, 采用保留棘上、棘间韧带与棘突的

方法,行棘突 V 型截骨经椎板间术式治疗腰椎管狭窄病人 23

例,疗效满意, 报告如下。

1  临床资料

1�1  一般资料  本组 23 例, 男 16 例, 女 7 例; 年龄 28~ 76

岁,平均 58� 4岁。病程最短 6 个月, 最长 9 年,平均 3�5 年。

均有腰疼病史, 14 例有典型的神经性间歇性跛行, 5 例双下肢

酸胀、麻木、疼痛及无力, 3 例两下肢交替疼痛、麻木, 1 例合并

马尾神经症状。直腿抬高试验阳性 6 例。

1�2  CT 表现  L4, 514 例, L 5S19 例。腰椎间盘膨出 15 例,中

央型突出 2 例,中央旁型突出 6 例。后纵韧带骨化 6 例, 黄韧

带增厚 22 例, 侧隐窝狭窄 8 例。

2  治疗方法
硬膜外麻醉, 俯卧位, 背部正中 7cm 切口。保留完整的

棘上韧带,剥离骶棘肌,牵开。以患部椎板间隙为顶点, V 型

开口向后, 以上位棘突的下 2/ 3, 下位棘突的上 1/ 2 为界, 用

骨剪把棘突与棘上韧带呈� V�型剪下,湿敷料包裹备用。经

椎板间咬除椎板上下缘和黄韧带,摘除突出的髓核, 探查神经

根,部分咬除增生内聚的小关节突。腰间盘膨出或后纵韧带

骨化者,不摘髓核。剪去截骨尖顶端 1cm, 10 号线原位缝合

棘上韧带,闭合切口, 橡皮片引流。术后卧硬板床 1 个月。

3  结果

随访时间最短 6 个月,最长 5 年, 平均 2� 8 年。按中华骨
科学会脊柱组腰背手术评定标准[ 1] , 优 15 例, 良 7 例, 可 1

例,优良率 95� 6%。
4  讨论

  腰椎管因骨性或纤维性增生、移位导致一个或多个平面

管腔狭管, 压迫马尾或神经根而产生临床症状者为椎管狭窄

症[ 2]。退变性椎管狭窄最常见, 多见于老年人, 病史较长, 由

原来的椎间盘膨出或突出, 到一定年龄后, 随着骨质增生和黄

韧带增厚, 而致中央管或侧隐窝狭窄。

本术式适用于一个平面的退变性中央管狭窄或两侧侧隐

窝狭窄病人, 亦可用于青壮年中央型椎间盘突出患者。因棘

突为松质骨, 截骨呈 V 型, 复位缝合后非常稳定, 不需内固

定, 无骨不愈合病例。椎间盘膨出或后纵韧带骨化, 减压后对

脊髓不造成压迫者, 不应摘除髓核及硬化骨。∀度以内的退
变性椎体滑脱病例适用本法,本组 2 例。

腰椎的棘突具有杠杆作用, 肌肉、韧带附着其上, 更增脊

柱的坚固性及稳定性。棘上韧带呈连续的细索状突起,是一

条坚强连接棘突的韧带 ,当脊柱前屈超过 90#时,骶棘肌松弛,

仅由韧带维持脊柱姿势[ 3]。本术式避免了全椎板减压对脊椎

后柱的破坏, 与腰椎管扩大成形术[ 4]及黄韧带剥离法治疗退

行性腰椎管狭窄症[ 5]相比, 具有操作简便、适用性强、能更完

整地保留棘上韧带等特点, 术后同样达到增加脊柱的稳定性,

提高远期疗效的目的。
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