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骨质疏松后
,

骨的结构和材料力学性能参数均

有不同程度的下降川
,

骨抵抗外力的能力降低
。

而

一种药物对骨质疏松的治疗效果如何
,

也可 以通过

用药前后骨的力学性能变化情况
,

最直观的表现出

来川
。

即力学性能参数是反映和评价骨质量的最直

接的指标
。

故生物力学方法
,

对开发抗骨质疏松新

药是不可缺少的研究手段之一
。

本实验通注射鹿茸

生长素对维甲酸所致骨质疏松大鼠密度
、

骨重
、

骨

长
、

骨直径
、

抗弯强度
、

骨钙含量的影响的研究证实

经注射鹿茸生长素治疗后
,

维甲酸所致骨质疏松大

鼠骨密度
、

骨重
、

骨长均有不同程度的升高
,

抗弯强

度和骨钙含量也明显升高
,

与密钙息组比较无显著

性差异
,

有一定量效关系
。
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我们 自!   年 ? 月至 !  ∃ 年 ∃! 月对 � 例中央型突出

的腰椎间盘采用单侧扩大开窗手术方法
,

疗效良好
,

现报道如

下
。

∃ 临床资料

本组 � 例
,

男 !� 例
,

女 ∃∀ 例 Α年龄 !∃ 一 %; 岁
,

平均年龄

∀ %
7

# 岁
。

病程 % 个月至 ! 年 ? 个月
,

平均 ∃ 个月
。

# 例出现

大小便障碍
。

所有病例在行 & − 基础上加行  
// ) (0 ∗ Β/3 Χ

椎管

造影
,

造影发现完全性梗 阻 ∃; 例
,

不全梗阻 !; 例
。

突出在

场 ,� 间隙 ; 例
,

场 ;间隙 !! 例
,

妈场 间隙 ∃∀ 例
。

! 治疗方法

采用连续硬膜外麻醉
,

屈膝卧位
,

背部皮肤消毒后
,

确认

场 一场棘突
。

取后正中切口
,

长约 ; 一 ∃ Β4
。

选择下肢症状

重的一侧
,

显露该侧病变间隙
,

切除黄韧带及部分椎板并将下

关节突内 ∃ Δ∀ 骨性组织凿除
,

形成一约 !
7

! Β 4 Ε !
7

Φ −4 大小

窗口
。

负压球吸上冰盐水骨窗内反复冲洗吸尽
、

止血
,

显示硬

膜囊
。

仔细探查辨别出突出物
、

硬膜囊
、

神经根三者关系后
,

从后外侧
“

十
”

字切开后纵韧带
,

边取髓核边扩大切口
,

以免一

次取出大块髓核组织造成对神经根的牵拉伤
。

倘若椎间盘不

能从神经根下方分次摘除
,

可在椎间盘外侧十字切开
,

先钳出

手术侧间盘碎片
,

然后用弯头髓核钳进人椎间隙指向对侧
,

确

证是在后纵韧带或纤维环后壁之前向对侧钳取
。

当取出的髓

核计约成人拇指末节大小时拟取尽髓核
,

再次以冰盐水反复

冲洗
,

以清洗出炎性介质
、

残存髓核
、

组织碎屑
,

查无异物及无

明显出血灶后
,

神经根
、

硬脊膜周围注人医用几丁糖 � 4 /9上

海长征医院与上海其胜生物材料技术研究所联合研制<
,

关闭

创口
,

橡胶半管切口引流
,

!� 一 �# ∋拔除
。

术后 ∀ Γ 戴软腰围

下地
。

∀ 结果

全部病例术后 % 个月复查
,
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优 !# 例
,

临床症状完全消失
,

恢复工作 Α 良

者 ? 例
,

仍有腰背痛
,

不影响 日常生活 Α 可者 ∀ 例
,

症状轻度改

善 Α差者无
,

症状加重
。

优良率达 ?!
7

; ≅
。

� 讨论

全椎板的切除破坏了脊柱后柱的稳定性
,

远期常出现顽

固性腰痛
、

腰椎后突畸形
、

鞍区不适
、

下肢无力等
。

我们采用

单侧扩大开窗方法克服上述缺点
。

由于中央型腰椎间盘突出

症突出物大且对硬膜神经根压的较牢
,

单侧人路增加神经根

损伤可能
。

但我们认为只要术中将下肢症状偏重的一侧下关

节突内 ∃ Δ∀ 凿除
,

加大硬膜囊外侧间隙显露
,

辨清突出物
、

神

经根
、

硬脊膜三者关系
,

术中神经根不易伤及 Α术中有限去除

下关节突内 ∃ Δ∀
,

保留大部椎板
、

关节突
,

维持了脊柱的稳定

性
。

蔡钦林「中华骨科杂志
,

∃??%
,

∃% 9! <
>
�; 〕亦认为椎板间

“

开

窗
”

行间盘摘除
,

行关节突内缘 /Δ∀ 或 ∃ Δ! 乃至全切除
,

对腰

椎稳定影响不大
。

中央型腰间盘突出症采用全椎板切除
,

缺少了椎板的屏

障作用
,

同时该节段肌肉失去骨性附着点
,

不利于肌肉的恢

复
,

久之会废用性萎缩
。

单侧扩大开窗尽可能的保留了椎板
,

阻止了后方组织与硬脊膜和神经根粘连
,

加之骨窗内医用儿

丁糖使用
,

促进内皮细胞生长
、

抑制成纤维细胞分裂
,

具有促

进创面愈合
、

减少瘫痕组织形成 Α 另外
,

据 ϑ
〕Κ/∗)Γ 等 Λ+ ΜΝ //Χ

+, () > Ο 3 − Π 9Θ− <
,

∃?# #
,

� 
>

%; ?〕研究发现曾行手术的神经周围有

致密纤维结缔组织
,

同时发现 ;; ≅ 病人瘫痕组织内有纤维样

异物
。

我们认为术中尽量减少使用棉片
,

减少了术后硬脊膜
、

神经根周围瘫痕粘连
,

提高疗效
。
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