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增生狭窄型腰椎间盘突出症的手术治疗
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!� �� 年 !Η 月 一 ΗΙ ΙΗ 年 !Η 月
,

对 Η Ιϑ 例增生狭窄型腰椎

间盘突出症 Ε‘〕患者实施手术治疗
,

疗效满意
,

现报告如下
。

! 临床资料
!

Κ

! 一般资料 本组共 !ΛΜ 例
,

其中男 �∀ 例
,

女 Λ 例 Δ年龄

最大者 ∀ 岁
,

最小者 ΗΙ 岁
,

平均年龄 ϑ�
Κ

Λ! 岁
。

病史最长者

Μ 年
,

最短者 ! 周
,

平均 Μ
Κ

Ηϑ 年
。

单脊段突出
Ν
玩

,

≅ Λ∀ 例
,

姚场∀ϑ 例 Δ双脊段突出
Ν
与

,
≅

、

场场 或 玩
,
Δ 、

玩
,

≅
、

!� 例 Δ 三脊段

突出
Ν
蜕

,
ϑ

、

场
,

≅
、

场场Μ 例
。

左侧突出  Η 例
,

右侧突出 ∀Μ 例
,

中央偏左或中央偏右突出 ϑΛ 例
。

!
Κ

Η 症状与体征 症状
Ν

顽固性腰痛 ΗΜ 例
,

顽固性腿痛 ϑΗ

例
,

腰腿串痛 ∀ϑ 例
,

间歇性跋行 Μ 例
,

患肢麻木
、

乏力  Λ 例
,

大小失禁 Η 例
,

其中以腰腿串痛和患肢麻木
、

乏力最多见
。

体

征
Ν

棘突或棘旁压痛 !Ι  例
,

腰椎侧凸或僵直 ϑϑ 例
,

直腿抬高

或加强试验阳性 ! !Λ 例
,

感觉减退或缺失 Λ∀ 例
,

肌力减退  ≅

例
,

足下垂 ∀ 例
,

屈颈试验阳性 � 例
,

鞍区麻木 ϑ 例
,

其中以患

棘或棘旁压痛和直腿抬高或加强试验阳性所占比例最高
。

!
Κ

Μ 影像学资料 腰椎正
、

侧位 Ο 线片作为术中定位及手

术参考
,

不作为诊断依据
。

! � 例有叮 检查
,

其中玩
Κ

ϑ

突出 ≅

例
,

场
,

≅突出 Λ∀ 例
,

脱出或髓核游离 Λ 例
,

蚝践 突出 ∀∀ 例
,

脱

出或游离 Μ 例
。

有 ) !
,

检查的 ! � 例中
,

除椎间盘病变外
,

其

中合并侧隐窝狭窄 场
,

≅Μϑ 例
,

妈场Μ 例
,

黄韧带增厚或钙化

! ! 例
。

Π Θ ?或与 ΡΣ 合并检查 ≅Ι 例
,

其中 场
,
ϑ

突出 Μ 例
,

玩
,

≅突出 !ϑ 例
,

脱出或游离 !Η 例 Δ 妈场突出 ! 例
,

脱出或游

离 ≅ 例
。

Η 手术方法

在硬膜外麻醉或局部浸润麻醉下
,

侧卧位
,

常规后正中或

旁正中切口人路
,

紧贴棘突
、

椎板及关节囊剥离肌肉以减少术

中出血
。

术中正确定位是手术成功的首要条件
,

正确判断 场

棘突为基本定位
,

多数以单侧椎板间隙开窗人路
,

少数以单侧

椎板切除入路显露硬膜囊和神经根
。

对 ) &
、

ΠΘ ?或造影检

查显示伴椎管严重狭窄或马尾神经受压的中央型突出者采取

全椎板切除术
。

对椎间盘突出的处理
Ν

摘除突出的纤维环与

髓核组织
,

清除游离的髓核组织
,

不在椎间隙内反复搔刮以图

取尽髓核圈 Δ在去除突出的椎间盘组织以外
,

同时重点扩大侧

绍兴文理学院脊柱伤病研究所
,

浙江 绍兴 Μ! Η Ι ΙΙ

隐窝和神经根管
,

以便充分减压
。

Μ 结果

Μ
Κ

! 术中病理所见 !ΛΜ 例中黄韧带肥厚 ! ! 例
,

椎板增厚

∀ϑ 例
,

小关节突增生肥大 !!Μ 例
,

椎体后缘骨赘 !∀ 例
,

侧隐

窝变窄 !Μϑ 例
,

突出椎间盘的形态变化
,

间盘外层光滑呈高张

力性半球状突出压迫神经根的 ΛΛ 例
,

突出物最高点外层纤维

环已破裂与神经根粘连者 Μ 例
,

髓核碎块游离进入椎管并与

周围组织不同程度粘连者 !Λ 例
,

髓核碎块阻塞包埋神经根

!Η 例
,

双神经根走行于同一椎间孔 ≅ 例
。

Μ
Κ

Η 结果 疗效评定标准 ΕΜΤ
Ν

优
Ν

症状和体征完全消失
,

恢复

正常工作 Δ 良
Ν

症状和体征基本消失
,

劳累后偶有腰痛或下肢

酸胀感
,

恢复原工作 Δ可
Ν

症状和体征明显改善
,

遗留轻度腰痛

或下肢不适
,

减轻工作和活动 Δ差
Ν

症状和体征无明显改善
,

不

能从事正常工作与生活
。

获得随访 !ΛΜ 例
,

时间 Μ 个月 一 Η

年
,

平均 Λ 个月
。

结果
Ν

优 ! !∀ 例
,

良 ϑ� 例
,

可 !≅ 例
,

差 Η 例
。

ϑ 讨论

ϑ
Κ

! 术前明确定性定位诊断及正确掌握手术适应证以提高

疗效 本组病例的诊断主要依据腰腿串痛
、

腰椎运动障碍及

神经根性刺激症状
。

〔扛
,

或 Π Θ ?所示的椎间隙的病理改变与

神经根支配范围的临床表现一致占 �Λ Υ
,

这是获得 �Ι
Κ

∀ Υ 的

优良率的关键
。

ς刀
,

扫描虽对分辨该间隙内组织的性质和特

征有独特的意义
,

如不作具体分析而过分依赖 ) !
, ,

亦可导致

误诊
。

Π Θ ?扫描对硬膜囊
、

脂肪间隙
、

椎间盘和椎体之间的

界线比较清楚
,

在矢状位上
,

对椎间盘的形态和硬膜受压程度

能清晰地显示出来
,

对多脊段突出确诊率较高
,

本组三脊段突

出的诊断 Μ 例均主要依赖 ΠΘ ?
。

ϑ
Κ

Η 术前术中对腰椎骼化或骼椎腰化的忽略或不够重视也

是影响定位的重要因素 当椎板和棘突暴露后正确判断 妈

是手术中定位的关键
,

该棘突一般较小
,

用血管钳提拉棘突

时
,

其上
、

下椎板间隙和椎间小关节出现活动
,

蚝 下位是不能

活动有坡面的骸骨
。

但 蛛 的活动度有时比较小
,

易误认为是

马
,

而造成定位错误
。

由于发育畸形所致的胸椎腰化
、

腰椎骼

化或骸椎腰化
,

Ρ & 或 Π Θ ?扫描检查报告往往在定位上出现

错误
,

术者必须仔细分析
。

本组病例近期疗效较差的 ! 例因

术中定位错误
,

未能将主要部位的突出物摘除
,

经再次手术后

症状解除
。
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Μ 手术注意点 手术暴露过程中应注意避免肌肉渗血
,

术

中判定有无椎间盘突出
、

神经根受压
,

对受挤压神经根的正确

处理
,

直接影响手术的治疗效果
。

由于受机械性的挤压和无

菌性炎症的长期刺激
,

该脊神经根内部的神经纤维和鞘膜均

有不同程度的变形和血液循环障碍
,

在剥离神经根时应紧贴

突出物
,

切忌过多的牵拉
,

避免内在的微血管系统阻塞而导致

神经功能障碍
。

我们采取侧卧位手术
,

术野不易积血而视野

较清楚
,

易从神经根侧前方减压
,

取出髓核减张后再剥离神经

根
,

可以避免对神经根过多的刺激
。

增生狭窄型腰椎间盘突

出症多合并关节突增生肥大
、

黄韧带增厚
,

侧隐窝及神经根管

亦多有狭窄
,

对此均在切除黄韧带和关节突内缘后
,

常规由神

经根始发部逐渐向下分离神经根
,

直视下由上至下仔细扩大

神经根管长约 !
Κ

≅一 Ξ )1
,

直至神经孔内不再受压
。

此法还

是便于发现神经根的变异
。

ϑ
Κ

ϑ 影响手术疗效的术后因素及预防措施 � 术后神经根

的无菌性炎症及粘连 � 由于神经根本身的病变和手术刺激
,

术

后常有炎症水肿
,

如果治疗不当或自身残留炎症水肿因素
,

常

可导致神经根的粘连而直接影响手术效果
。

针对此并发症我

们术后早期常规应用甘露醇和激素
,

并及早进行直腿抬高锻

炼
。

 术后腰椎失稳 � 是目前的热门话题
,

腰椎后路手术是否

会致腰椎失稳
,

各家争论不一
,

更多趋向可能会致失稳
,

主要

认为与术中小关节的切除有关
,

故主张术中应避免部分或全

部切除
,

否则将引起腰椎明显不稳定
,

最终导致慢性腰痛等症

状 �全椎板切除对腰椎稳定性无显著性影响
,

当合并小关节全

切时
,

则显著影响腰椎的稳定性叫
。

本组全部病例均在切除

黄韧带和关节突内缘后
,

常规扩大神经根管
,

尽量保持了小关

节的稳定
,

术后随访中未发现有明显的腰椎失稳现象
。

! 术

后腰肌衰弱
,

亦是影响手术效果的常见因素
,

原因尚不明确
,

主要与术后活动减少和手术致使神经损害及疤痕有关
。

预防

主要是早期开始腰背肌的功能锻炼并长期坚持
。
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吸收性合成缝合线梯形环扎治疗骸骨粉碎性骨折

董文林 董炜烈 康旭东 孙志刚

∗通辽市科尔沁区第一人民医院
,

内蒙古 通辽 & %)& &&+

%&& & 年 % 月 一 %&&∀ 年 ( 月
,

采用吸收性合成缝合线梯形

环扎治疗骸骨粉碎性骨折 ∀∋ 例
,

疗效满意
,

报告如下
。

∀ 临床资料

本组 巧 例
,

男 ∀& 例
,

女 ∋ 例 � 年龄 %& 一 ∋∋ 岁
,

平均 ,Η

岁
。

均为粉碎性骨折
,

其中开放性骨折 ∋ 例
,

闭合性骨折 ∀&

例
。

闭合性骨折人院后患肢垫高
, ,一 Χ Α 后手术

,

开放性骨折

人院后即行清创
、

内固定手术
。

% 手术方法

硬膜外麻醉
,

取骸骨正中纵形切 口
,

显露骸骨
,

清理冲

洗关节腔
,

将骸骨骨折的骨折块逐一复位
,

临时用蟹爪钳或布

巾钳固定
,

用吸收性合成缝合线先在骸骨外缘靠近基底部环

形缝合
,

收紧结扎
,

然后再在骸骨表面靠近外缘环形缝合收

紧
,

结扎
。

缝合撕裂的扩张部及表面的韧带
,

依次缝合切口各

层
。

术后棉垫加压包扎
,

伸膝位石膏托固定
,

疼痛消失后行股

四头肌功能锻炼
,

Ι 周后去石膏固定
,

在 Κ9〕Λ 机上进行功能

锻炼
。

, 治疗结果

随访 ,一 ∀% 个月
,

骨折均在 ,个月内愈合
,

对位良好
,

患

膝伸屈活动达术前水平
,

无膝痛和膝关节活动无力感
。

Ι 讨论

保留骸骨尽可能恢复其正常解剖关系以维护骸股关节的

重要生理功能
,

是治疗各种骸骨骨折的原则
。

在保留骸骨的

前提下
,

如何对粉碎性骨折实施常规克氏针张力带钢丝固定

有一定的难度
,

由于骨折块较多
,

纵向穿针较为困难且位置也

不一定理想
,

有时穿过骨块会造成附加的骨折
,

在这种情况下

采用张力带钢丝是无法穿针固定的
,

只能用环形结扎
,

而环形

结扎又有钢丝环扎
、

丝线环扎等等
,

我们应用的吸收性合成缝

合线属可吸收合成材料
,

为聚乙醇酸编织涂层医用逢线
,

它具

有拉力强
,

组织相容性好
,

可吸收等优点
,

随着骨折愈合过程

而逐渐被吸收
。

采用梯形环扎是先在骸骨外缘靠近基底部环

扎
,

使各骨折块向中心聚集复位
。

再在表面的外缘进行环扎
,

使聚集更加紧密
,

有利于骨折尽快愈合
。
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