
腓联合内固定会影响正常踝关节功能和腓骨生理活

动。螺丝钉随腓骨一起上下移动。可引起螺钉断

裂。马宝通等[ 6]对螺钉断裂的防治有详细分析。为

避免上述情况我们采用以下操作: 固定下胫腓联合

时,先钻用于拉力螺丝钉的攻丝孔( 3 2 mm) ,接着扩

钻( 4 5 mm)腓骨侧形成滑动孔,注意踝关节必须在

功能位固定后, 再旋紧下胫腓固定螺丝钉,避免造成

踝穴狭窄,影响到踝关节背伸功能。这样有效固定

下胫腓联合分离,又可避免螺丝钉断裂, 本组 5例均

是在骨性愈合后一次取内固定,未见有断钉现象。

外侧副韧带与关节囊相连, 损伤后经复位固定

撕裂的韧带可靠近, 一般不需要特殊处理。而三角

韧带损伤时,特别是深层的跟距韧带断裂,断端可卷

入踝穴内或骨折端,影响骨折复位, 即使日后瘢痕联

接,抗张力强度不足是造成踝关节不稳定的因素之

一。如内踝骨折块小于 1 7 cm, 即应常规探查三角

韧带深层并加以修补。
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椎间盘突入硬膜囊内称之为囊内型椎间盘突出

症( int radural dise herniation, IDDH) , 其发病约占腰

椎间盘突出症的 0 04% ~ 1 51% [ 1]。由于发病率

低,易误诊, 因此临床报道较少。我院自 1986年-

2002年间,完成腰椎间盘突出症手术 1862 例, 其中

腰椎 IDDH 8例,约占0 43%。现将本组8例的临床

诊治方法进行分析。

1 临床资料

8例中男 6 例, 女 2 例; 年龄 36~ 52 岁, 平均

43 3岁。突出部位 L3, 41例, L 4, 56例, L 5S11例。发

病因素:扭伤5例,手法按摩伤 2例,车祸伤 1例。慢

性腰痛史 5~ 14年4例,腰痛伴下肢痛 1~ 4年 4例。

鞍区感觉障碍时间为 3~ 78 d, 4 例出现不同程度勃

起功能障碍, 4例有大小便障碍, 3例膝腱反射异常,

2例跟腱反射异常, 6例 趾背伸无力。全部病例均

有不同程度的肌肉萎缩, 直腿抬高及加强试验呈强

阳性。X线检查均显示病变节段出现明显的退行性

改变, CT 显示椎管内巨大的中央型间盘突出, 并将

椎管内容物推向后方或偏一侧, 挤压神经根或马尾

神经,很难鉴别突出物在囊内还是囊外。5例行脊髓

造影, 造影剂完全阻断 4例,可见位于病变节段硬膜

囊前方有不规则充盈缺损; 不完全阻断 1例, 可见少

许造影剂沿硬膜囊后方缓慢上行, 对病变部位的占

位范围显示较清晰。5 例 CTM 显示硬膜囊内髓外

可见不规则团块挤压神经, 其影像具有较高的诊断

意义。6例行 MR检查, 影像学显示腰椎硬膜囊内可

见不规则团块压迫马尾神经, 其信号与间盘组织相

同。

2 治疗方法

在硬膜外麻醉下,患者俯卧位,病变节段全椎板

切除,此时应注意椎板及黄韧带可能与硬膜粘连较
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重,应仔细分离。暴露硬膜后,可见病变节段有向后

方局限性膨隆, 用手触及硬膜,可感到有一微动的不

规则硬韧物。纵行切开硬膜后, 可见一菜花状、拇指

头大小的突出物与马尾神经粘连, 并将部分马尾神

经挤向周边。在摘除间盘组织时, 须仔细分离马尾

神经与突出物表面的粘连,一般直视下即可, 粘连严

重者可用手术放大镜。摘除间盘的量是平时手术摘

除量的 2~ 3倍。本组硬膜前方裂口均未处理, 如遇

有裂口较大, 难以自行修复者,可行外翻缝合, 线结

留在硬膜囊外, 防止术后粘连。术后引流 24~ 48 h,

应用抗炎、脱水、激素及神经营养药物对症治疗, 2~

3周后戴腰围下地活动。

3 结果

本组病例均行摘除物病理检查, 结果为纤维组

织及部分软骨组织。术后随访 1~ 3年,平均1 5年。

全部病例疼痛均得到缓解或完全改善, 其中 4 例恢

复到术前健康水平; 3 例有鞍区感觉部分缺失 ( 2 例

男性有勃起功能障碍) ; 1例大小便未能完全控制。

4 讨论

1986年国内学者周秉文等[ 2]首先做了 IDDH 相

关报道,因其发病率较低, 加之初期人们对本病的认

识不够, 所以术前的诊断率较低。随着影像技术的

发展, 以及人们逐渐对本病的认识, 大大提高了术前

的诊断水平。

本病的发病机制尚不完全清楚。许多学者认为

硬膜前壁与后纵韧带之间瘢痕粘连是其发病的前

提,它可以是先天性的,也可以是病理性的[ 3]。

Yildizhan等[ 4]对 20例成人和 20例新生儿尸体

进行解剖发现: 2组尸体中均有一些个体, 其下腰椎

管内硬膜前壁与后纵韧带之间存在着致密和牢固粘

连。由此可以证明先天性粘连的存在。同时一些学

者通过临床研究也证实了病理性粘连的存在
[ 5]
。其

形成的原因有: 退行性骨质增生,后纵韧带骨化, 突

出间盘机械压迫硬脊膜前壁,创伤刺激,间盘手术史

等。这些因素均可致局部发生慢性炎症,引起后纵

韧带和硬脊膜前壁的病理性粘连。当突出物受压应

力作用后使髓核脱出时, 可侵蚀或穿透紧密连接在

一起的后纵韧带和硬脊膜前壁,发生腰椎的 IDDH。

临床诊治: 腰椎 IDDH 的临床特点是有较长的

慢性腰痛、腿痛或腰痛伴腿痛病史, 当外界因素引起

马尾神经损害的症状出现时, 应高度怀疑间盘突入

到硬膜囊内。本病的发病部位依次为 L4, 5、L 3, 4、

L 5S1,脊髓造影是早期诊断的有效方法, 它可以检出

致压物与硬膜囊的关系, 当诊断有困难时, 可行

CTM 或 MR进一步检查,文献研究证实: MR优于脊

髓造影和 CT [ 5]。

本组 8例中,有 3例在手术中确诊, 均为早期对

本病尚未认识时的病例, 5例为后期病例, 术前诊断

明确。由此可以看出, 随着医生对本病的认识及影

像技术的发展, 术前做出诊断是可能的。同时应注

意与相似疾病相鉴别, 如中央型间盘突出症, 马尾肿

瘤及粘连性蛛网膜炎等。

本病保守治疗无效, 手术是唯一治疗手段, 力求

及早、彻底。本组有 4例在发病 2 周以内行手术治

疗,经 1 5年恢复,术前症状完全消失。有 2 例在发

病 2个月左右实施手术, 术后 2年仍遗有勃起功能障

碍。由此可见手术时机对术后效果影响的重要性。

手术采用全椎板切除术式, 术中可见发病时间

短者,神经受压充血较轻, 粘连也易分离; 反之则重,

甚至可影响脑脊液搏动。本组病例表明,在发病2周

内实施手术者,效果明显优于发病时间长者, 故主张

早期手术是治疗本病的关键。
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国家级继续医学教育学习班通知
广东省中医药学会骨伤科专业委员会定于 2004年 11月上旬在广东省佛山市南海区举办脊柱退行性疾病和骨肿瘤中西医结合治疗学习

班,会期 1天半,届时将有著名专家教授进行 6次专题报告。会议由广东省中医院承办、南海中医院协办。欲参加者请速与广东省广州市大德

路 111号广东省中医院骨科孔畅(邮编: 510160;办公室电话: 020 81887233转 33029,手机: 13802505905,如无人接听,请发短信息)联系。(该学

习班为 2004年国家级继续医学教育,项目编号: 230208013,国家级学分 13分)。http: / / w ww . gdhtcm. com.
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