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面的困难及本身材料的耐磨性差
,

磨损产生的细屑引起周围

组织的炎症反应
,

由渗出
、

变性以至广泛的纤维组织增殖形成

大量的疤痕组织
,

限制了关节的活动
,

并造成关节部位的疼

痛 ∃ 滑膜因素
。

术后貌关节滑膜大量增生
,

从而形成疤痕组

织
,

造成关节周围疼痛
,

故有作者困 主张术中尽量切除滑膜组

织
,

以减少术后增生
、

疼痛  骸臼磨损的早期表现
,

而 ! 线

尚无明显异常 ∀通过某种可能机制引起股骨近端骨内压增

高
,

进而引起疼痛
。

以 上可能原因还需要通过进一步的随访
、

观察来证实或排除
。

总之
,

随着人工股骨头置换术的普及应用
,

其术后并发症

的发生也给人们带来了思考
,

以至有不少国家和地区已逐渐

放弃该术式
,

而改行全艘置换
。

但除材料制造等原因外有些

引起术后疼痛的人为因素还是需要我们加以避免的
。
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腰椎滑脱手术治疗 ∋∋ 例体会

郭庆升 廖承杰 华凯 吴峰 张世斌

,辽宁省人民医院
,

辽宁 沈阳 ∋∋+++ +.

通过 > 例腰椎滑脱病人的手术体会
,

对各种类型腰椎滑

脱所选择不同术式的效果进行探讨
。

# 临床资料

本组 ∋∋ 例
,

男 ( 例
,

女 ∗ 例 年龄在 −∗ 一 0+ 岁
,

平均 −−
&

0

岁 病程半年一 1 年
,

平均 ∋
&

∗ 年 按滑脱的性质分类
/
退变性

脊柱滑脱 − 例
,

下部崩裂性滑脱 Λ 例 按部位分类
/
玩 ) 例

,

姚1例 按 Ν9 ;9 :Χ 5>Ι 分类
/
工度 − 例

,

> 度 2 例
,

∋∋ 一 班度 ∋

例
。

∗ 治疗方法

对于腰痛或伴有下肢放射痛
,

反复发作
,

经保守治疗无效

的均采取手术治疗
。

根据滑脱的性质
、

程度选择相应的术式
/

Ο 后路减压椎间融合术, < ΠΘ .用于腰椎退变引起的滑脱
,

本

组 − 例
,

根据病人的年龄及滑脱的程度选择 ∋一 ∗ 枚 < ΠΘ植

人椎间 后路减压复位
,

Γ6 9 ΡΡ9 9 钢板或滑脱钢板内固定术适

用于 > 度滑脱伴峡部崩裂
。

本组 2例  后路减压复位
,

< ΠΘ

椎间融合加 Γ6 9 ΡΡ99 钢板内固定术适用于大于 Ρ# 度滑脱伴峡

部崩裂
。

本组 ∋例
。

1 治疗结果

疗效评定标准 优
/
植骨融合 良好

,

无腰痛和神经损害体

征
,

腰部活动功能接近正常
,

恢复原工作 良
/
植骨融合良好

,

腰或腿疼痛轻微
,

无神经损害体征
,

腰部活动轻微受限
,

能从

事原工作 可
/
植骨融合良好

,

有轻微腰痛或轻度神经损害体

征
,

腰部活动轻度受限
,

能坚持一般轻工作 差
/
腰部活动明显

受限
,

不能从事轻工作
。

随访 ∋一 1年
,

优 Λ 例
,

良 1 例
,

可 ∋

例
。

术后 ∋例植人 ∗ 枚 < ΠΘ ,

其中 ∋枚于术后 ∗ 个月发现松

动
,

逐渐脱出
,

再次手术取出松动的 < ΠΘ
,

半年后骨性融合
,

已恢复原工作
。

− 讨论

前路手术通过摘除椎间盘及撑开椎间隙
,

可减轻椎管内

的压力
,

特别适用于因椎间盘膨出导致的神经根受压
。

但该

手术不宜用于严重的椎管狭窄
。

后路手术通过有限减压加椎

间融合或内固定
,

手术操作虽然复杂
,

但减压彻底
。

在后路手

术方法选择上
,

应根据滑脱的性质
、

程度加以选择
,

对于由于

退变引起的 工度滑脱
,

有限减压后
,

我们采用 < ΠΘ 行椎间融

合术
,

本组 − 例
,

通过随访疗效满意
,

虽有 ∋ 例 ∋ 枚 < ΠΘ 松

动
,

可能与技术不熟练
,

安放角度或套扣次数过多等因素有

关
,

也可能与过早离床活动有关
。

我们的体会是此类手术无

论何种内固定
,

卧床时间应在 −一 2 个月为宜
,

一般半年左右

才能达到真正的骨性融合
。

对于合并峡部崩裂且滑脱在 ∋∋度

的病人
,

我们采用有限后路减压
,

复位加 Γ6 9 ΡΡ, ℃ 或滑脱钢板

内固定
,

对于滑脱大于 > 度
,

除上述固定外
,

我们还增加 了

< ΠΘ 椎间融合
,

其 目的是为了增强脊柱的稳定性及骨性融合

的机会
。

从随访结果看
,

疗效满意
。

手术疗效的好坏最根本

取决于减压是否彻底
,

滑脱椎体融合是否确切
,

而滑脱椎体是

否融合除了植骨或内固定以外
,

还与椎体间接触面积有关
,

这

就涉及到滑脱椎体是否需要复位
。

,收稿 / ∗+ + ∗
一

+2 一∗∋ 编辑
/
李为农 .


