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腰椎间盘突出症 ∀ 次手术一例
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Δ 病例介绍

患者某某
,

女
,

ΕΦ 岁
,

既往腰椎间盘突出症病史 Δ 年
,

分

别经 ΔΓ Γ6 年
、

ΔΓΓ∀ 年 Ε 次手术治疗
,

其中 ΔΓΓ∀ 年第 6 次手术

治疗时不慎致硬膜囊破裂形成脑脊液漏
,

后形成硬膜外脑脊

液囊肿
,

于第 6 次手术后 巧 天行第 Ε 次手术治疗
,

术后腰腿

疼痛明显缓解
。

本次住院因躲闪他人打击时致腰部疼痛
,

活动不利
,

体格

检查见 妈 椎旁右侧 Δ
!

&∃. 处压痛 ΗΙ ϑ
,

叩击痛Η十 ϑ
,

并向下

放射至右小腿后侧
,

双侧膝膛反射Η一 ϑ
,

右侧跟腔反射减弱
,

双拇背伸肌力正常
,

直腿抬高试验左 Φ∀
。

Η十 ϑ
,

右  ∀
。

ΗΙ ϑ
,

右

侧足外侧及小腿后外侧皮肤感觉迟钝
,

腰部 Κ: 显示
Λ

蚝 棘突

缺如Η术后改变ϑ绮民 间盘脱出
。

本患者经保守治疗无效后
,

Η提查腰部核磁回报
Λ
妈民 间盘庙ϑ于硬膜外麻醉下行腰椎间

盘突出症髓核摘除术
,

术中见硬膜囊已与骼棘肌粘连
,

分离较

顺利
,

未损伤硬膜囊
。

用神经剥离子剥离神经根后
,

保护好神

经根和硬膜囊
,

用尖刀切开突出间盘后
,

用髓核钳取出脱出髓

核
,

将游离状脱出髓核充分取出后
,

逐层关闭切口
,

术后负压

引流
,

引流不通畅
,

于 Δ6 小时内拔除引流管
。

术后患者自觉右下肢疼痛症状较术前略减轻
,

给予活血

化疲药红花注射液 6 司 日 Δ 次静脉点滴
,

术后 Δ 周患者腰及

右下肢疼痛加重
,

考虑为术后血肿压迫所致
,

继续静脉点滴红

花注射液
,

并静脉点滴甘露醇 6 ∀ 司 日 Δ 次
,

静脉点滴 Ε 天
,

以缓解神经根水肿
,

同时静脉点滴胞磷胆碱钠注射液
,

肌肉注

射维生素氏6 ,

口服维生素残 和维生素氏 以营养神经
,

患者

疼痛仍不缓解
,

6 周后查右小腿外侧及右足背皮肤感觉迟钝
,

右拇背伸肌力减弱
,

右下肢肌肉明显萎缩
,

腰部 Κ ,
、

及 ΜΝ Α

提示
Λ

巧场椎体变性伴骨质增生
、

蚝马椎体术后改变
,

从 Μ Ν Α

中可见 蚝民 间盘已摘除
,

但仍有一高密度影压迫硬膜囊
,

考

虑为术后瘫痕
,

建议患者再次手术治疗
,

患者同意
。

在硬膜外麻醉下行
“

腰椎管探查术
” ,

手术取原人路
、

术中

见有广泛瘫痕与硬膜粘连成块压迫硬膜囊
,

分离硬膜囊
,

分离

顺利
,

硬膜囊完整
,

切除瘫痕后
,

探查未再见有突出物
,

逐层关

闭切口
,

术后负压引流
、

引流通畅
,

静脉点滴甘露醇 6∀ 而 日

Δ 次
,

静脉点滴 Ε 天
,

以减轻神经根充血水肿
,

Δ6 小时后拔除

引流管
,

术后患者自诉腰腿疼痛明显减轻
,

Ε 天后嘱患者加强

ΗΔ
!

吉林省中医院
,

长春 Δ Ε 6Δ >6
!

吉林大学第二医院ϑ

下肢直腿抬高练习
,

术后  周嘱患者在床上坐起
、

并在家人协

助下进行腰背肌练习
,

为促进瘫痕吸收
,

给予腰部轻手法按摩

及腰部理疗
,

Ο 周后患者下地行走
,

体格检查见
Λ

右侧跟键反

射减弱
,

双拇背伸肌力正常
,

直腿抬高试验左 Ο
’ ,

右 Γ
。 。

右

侧足外侧及小腿后外侧皮肤感觉略迟钝
,

半年后随访
,

患者腰

部及右下肢疼痛基本消失
,

右侧跟键反射正常
,

右侧足外侧及

小腿后外侧皮肤感觉正常
。

6 讨论

腰椎间盘突出症是临床常见病
,

多发症
。

随着诊疗手段

及手术技术改进与提高
,

手术优 良率大都在 Γ Π 一 Γ∀ Π 之

间
,

既便如此
,

术后效果欠佳的腰椎间盘突出症仍时有发生
,

据报道再次手术率为 6 Π 一 Γ
!

6 Π 〔‘工
,

但一个部位间盘手术 ∀

次比较罕见
,

值得探讨反思
。

6
!

Δ 关于前 Ε 次手术中存在的问题 患者分别在 ΔΓ Γ6 年
,

ΔΓΓ ∀ 年进行 Ε 次手术治疗
,

第 Δ 次居正中的巨大游离髓核未

取出
,

第 6 次手术硬膜囊破裂
,

未予仔细缝合修补
,

游离髓核

块仍未取出
,

致术后形成巨大的硬膜外脑脊液囊肿
,

直接导致

第 Ε 次手术治疗 >关于再次手术原因
,

奚廷震等概括为
Λ

手

术损伤大
、

出血多
、

止血不彻底
、

血肿机化及瘫痕粘连造成术

后症状复发
。

摘除椎间盘不彻底
,

术后又有髓核组织突出

压迫
。

 术中只摘除了突出髓核组织未彻底松解神经通道
。

!破人椎管内髓核未取干净
。

在第 ∀次手术前腰部 # ∃ 显示

绮马 有中央巨大间盘庙
,

相应部位硬膜囊明显受压变形
,

并

可见双侧隐窝狭窄
,

可见在前 %次手术中摘除间盘极不彻底
,

也没有解决侧隐窝的狭窄
。

&
∋

& 手术中瘫痕的处理 腰椎间盘突出症多次手术
,

必然形

成术后疤痕粘连
。

本病例中第 ∀ 次手术中摘除了大量突出间

盘
,

术后腰部 () ∗ 显示间盘已基本摘除
,

但患者疼痛症状无

明显缓解
,

后经第 + 次手术证实有大量瘫痕组织压迫硬膜囊

并与之粘连
。

在第 ∀ 次手术时
,

我们应充分考虑到由于多次

手术
,

康痕的存在
,

术中充分松解切除瘫痕
,

解除硬膜囊及神

经根受压迫因素
。

可避免第 + 次手术发生
。

&
∋

% 关于腰椎间盘突出症术后引流 腰椎间盘突出症多次

手术必有大量渗血
,

所以充分的引流非常重要
,

术后负压引流

器应保持通畅
,

避免因血肿机化造成旅痕粘连
,

从而遗留术后

疼痛
。

&
∋

∀ 康复锻炼 腰稚间盘突出症手术后应及早行康复锻炼
,
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Δ∀
,

阮 ΔΓ ∀

减少神经根粘连
,

该患者 Ε 天后行双下肢直腿抬高练习
,

Δ 周

后直腿抬高试验患肢可达 Γ
’ ,

避免了以后行走的疼痛
。

患者

多次手术
,

腰椎稳定性较差
,

所以  周后嘱其行腰背肌练习
,

初次练习时患者由于腰背肌力量不够
,

应由家人协助
,

同时辅

助以手法按摩及理疗
,

促进了术后瘫痕的吸收
。

6
!

∀ 关于多次手术困难及体会 腰椎间盘突出症给予术者

只有一次良机
。

多次手术破坏了正常解剖结构
,

形成大量瘫

痕组织与肌肉
、

硬脊膜
、

神经根互相粘连
,

导致解剖关系不清
,

寻找突出间盘很困难
,

分离瘫痕时容易损伤硬膜囊
,

马尾神经

和神经根
,

从而带来严重后果
。

第 ∀ 次手术见瘫痕组织紧密包绕硬膜囊及神经根
,

造成

椎管狭窄
。

分离粘连时应细心
、

应认清硬膜和神经根
,

切除瘫

痕组织
、

解除椎管狭窄
,

松解神经组织
,

切勿损伤硬脊膜
,

马尾

神经和神经根
。
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髓内钉固定肪骨干骨折致肩关节脱位  例临床分析

卢伟 张风琴

Η焦作矿务局中央医院
,

河南 焦作  ∀ Δ∀ϑ

肪骨干骨折利用中西医结合小夹板
,

切开复位钢板
,

髓内

钉等方法治疗大多数能获得好的效果
,

仍有一小部分由于各

种原因致骨折延迟愈合甚至骨不连
。

但出现肩关节半脱位实

属少见
。

ΔΓΓ6 一 ΔΓΓ 年作者收治  例髓内钉固定脸骨干骨

折致肩关节半脱位
,

经妥善处理后均达到满意的治疗效果
,

本

文就我院收治的  例据其原因
、

教训及预防等方面进行分析

讨论
。

报告如下
。

Δ 临床资料
Δ

!

Δ 一般资料 本组  例患者中男 Ε 例
,

女 Δ 例 > 年龄 ΔΓ 一

ΕΟ 岁
,

平均 6Φ
!

∀ 岁 >职业
Λ

工人 Ε 例
,

农民 Δ 例 >交通伤 6 例
, ,

井下绞伤 6 例
,

均为胧骨中段骨折 >Ε 例为开放性损伤
,

Δ 例为

闭合性损伤 >其中 6 例合并挠神经损伤
,

,例合并同侧股骨干

骨折
,

 例中有 6 例原行钢板螺丝钉固定
,

其中 Δ 例因术后 Ε

个月再次外伤致钢板折断
,

另 Δ 例因骨不连分别于术后  
、

ΔΗϑ

个月再次行钢板取出
,

髓内钉内固定加植骨术
。

Ε 例系经肪

骨大结节顺行插人法
,

Δ 例经骨折端逆行打人法
。

 例在髓内

钉内固定术后 Ε一 个月复查 8 线片幸免发现肩关节呈半脱

位状态
,

但骨折处已临床愈合
。

临床表现有三角肌萎缩
,

方肩

畸形
,

杜加氏征阳性
,

肩关节活动受限
,

以外展受限为主
。

8

线片示
Λ  例肩肮曲线呈锐角改变

,

肩峰
一

肪骨头间隙 Δ 一

6 Ω
。

髓内钉尾部顶在肩峰下
,

其中 Δ 例钉 尾嵌人肩峰

Ε
Ω

。

肪骨头均呈盂下型半脱位状态
。

Δ
!

6 治疗 由于  例骨折端均已临床愈合
,

在局麻下拔出髓

内钉
,

患肢以三角巾托起悬吊
,

妥善固定于侧胸壁
。

术后 6 周

开始行肩关节功能锻炼
,

易白天锻炼晚上重新固定
。

经术后

两个月复查
,

肩关节功能恢复正常
,

8 线片示骨折端愈合
,

肩

关节脱位纠正
。

经 Ε 个月至两年随访未见再脱位及关节退行

变
。

6 讨论

6
!

Δ 造成肩关节脱位原因分析 手术技术操作或选择髓

内钉型号不当
,
髓内钉尾部外露过长

,

术后肩关节的轻微活动

可造成钉尾顶在肩蜂下
,

由于髓内钉尾 的拔 出孔距尾端

−./ 左右
,

一旦钉尾顶于肩峰下
,

即可造成肩关节半脱位情

况
。

脓骨干髓腔的特殊性
,
肪骨干本身呈象螺旋形

,

故髓腔

随之
,

当髓内钉插人后
,

着力不均匀
,

固定中期
,

肌肉废用性萎

缩
,

血循减少
,

易出现脱钙
,

髓钉本身在髓腔内受力不均匀
,

这

样就会出现髓腔着力点萎缩
,

随之而来的就是松动
,

加之术后

外固定的不可靠性
,

髓钉就发生少量退出作用于肩峰就出现

脱位
。

 关节囊松弛 ,
其为肩关节特点

,

由于长期制动
,

肌肉

萎缩和肌张力降低
,

同时在肩关节前下方没有韧带
,

肌肉所加

强为关节囊的薄弱区亦为容易发生脱位的因素
。

故当髓内钉

尾端顶在肩峰下后极易出现半脱位情况
。

!进钉点选择不

当
,
本组病例中有 −例在行髓内钉固定时

,

选用经骨折端逆行

打入法
,

钉尾在脸骨头与大结节间出钉
,

这样就更易造成钉尾

顶在肩峰下
,

所以选择进钉方式尤为重要
。

&
∋

& 预防 脸骨干骨折的治疗目前趋向于保守治疗
,

对于合

并有血管神经损伤软组织嵌顿的肪骨干骨折往往以手术治疗

为主
,

本组病例有 & 例挠神经损伤
,

另外两例出现再骨折和骨

不连
,

而进行了手术治疗
。

对于肪骨干骨折很少使用髓内钉

固定
,

原因之一是骨折端沿着髓钉分离现象时有发生
,

另外钉

尾露在肩袖外影响功能又可引起慢性机械刺激
,

发生炎症形

成凝肩
,

甚至脱位
。

本文介绍的病例均为髓内钉固定
,

由于应

用不当均造成肩关节的半脱位
。

如何正确使用髓内钉
,

预防

此类情况发生
,

作者认为预防的方法有
,
严格掌握胧骨切开

复位内固定的指征 0 肚骨干骨折要选用合适的方法治疗
,

做

到能简单解决问题不要复杂化 0  内固定器械的选择要得当 0

!髓内钉应用时由近端向远端插人时
,

进钉点选在大结节处
,

钉尾外露部分要尽量短 0 1 避免经骨折端逆行打人固定法 02

术后外固定要可靠
。
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