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随着 CT 应用的普及, 椎间孔外型腰椎间盘突出症作为

腰椎间盘突出症的特殊类型, 逐渐被人认识 ,确诊率明显提

高。我科自 1999 年- 2003 年共收治腰椎间盘突出症患者

794 例, 其中确诊为椎间孔外型腰椎间盘突出症者共 15 例,

占 1 89%。手术治疗 3 例,保守治疗 12 例,获得了满意的效

果,现将保守治疗的 12 例报告如下。

1 临床资料

本组 12 例,男 10 例, 女 2 例; 年龄 41~ 66 岁, 平均 51 7

岁;病史 10 d~ 2年。12例均行腰椎 CT 检查, L 3, 4间盘 3 例,

L 4, 5间盘 6 例, L5S1 间盘 3 例。CT 表现均为单侧椎间孔外突

出,压迫同节段的神经根(如图 1)。症状和体征: 12 例患者

10 例有腰痛症状, 12 例均有下肢根性疼痛症状, 而且下肢根

性疼痛症状明显重于腰痛症状, 左大腿前侧及髋部疼痛者 2

例,右大腿前侧及髋部疼痛者 1 例; 左小腿内侧疼痛者 4 例,

右小腿内侧疼痛者 2 例;左小腿外侧疼痛者 1 例, 右小腿外侧

疼痛者 2例。股神经牵拉试验阳性者左侧 5 例, 右侧 3 例。

直腿抬高试验阳性者左侧 1 例, 右侧 2 例。踝背伸肌肌力减

弱者左侧 4 例,右侧 1 例。 趾背伸肌肌力减弱者右侧 2 例,

右侧 0 例。膝腱反射减弱者左侧 6 例, 右侧 3 例。跟腱反射

均正常引出。

2 治疗方法

患者卧硬板床。0 9% 生理盐水 500 ml加丹参注射液

20 ml, 静脉滴注每日 1 次,连续注射 14 d结束。0 9%生理盐

水500 ml加来比林 1 8 g , 静脉滴注每日 1 次, 连续注射 14 d

结束。坐姿腰椎定点旋转推拿手法隔日 1 次。推拿要点: 患

者坐于凳子上, 助手按住患者的双腿,行腰椎定点旋转手法复

位, 其要点有别于治疗其他类的腰椎间盘突出症, 推按腰椎的

部位不在棘突而在病变间隙的横突间区。施术前让患者放

松, 用一手拇指轻轻揉按横突间区, 并逐渐加力,由轻到重, 当

拇指触及到腰大肌深层并有 硬物! 感时再行旋转复位手法,
同时拇指向对侧及腹侧用力推压, 此时大多数患者有患肢的

酸、麻、胀感, 施术完毕后患者的腰及患肢感到轻松, 卧床休息

2 h后再下床活动, 切忌暴力施术。腰椎布兜牵引 ,每侧 8 kg,

每日 1 次, 连续牵引 21 d。

3 治疗结果

12例患者全部得到随访, 时间 6 个月~ 4 年。疗效标准

参考[ 1] NaKal分级进行了评定,优: 腰腿疼痛症状消失恢复原

工作。良: 恢复原工作和其他活动,但在紧张工作后偶尔出现

腰痛及下肢痛。可: 遗留腰痛及下肢疼痛症状, 减少原工作或

从事日常生活的工作。差: 不能从事日常生活的工作, 劳动能

力丧失。本组优 7 例, 良 4 例,可 1 例。治疗后的 CT 表现变

化不明显, 突出物未见回纳,对神经的压迫仍然存在。

4 讨论

4 1 临床表现特点 患者年龄较一般腰椎间盘突出者偏高,

平均年龄 53~ 55 岁[ 2 5] , 此组平均年龄 51 7 岁。患者腿疼

重, 腰痛轻,多表现出高位腰椎间盘突出症的特点, 股神经牵

拉试验阳性率高, 膝腱反射减弱较多,而直腿抬高试验阳性率

较低, 原因由于 L 3 5间隙突出居多, 主要压迫 L3、L4 神经根,

L 5S1间隙突出较少。本组 L 5S1 间隙突出仅 3 例, L 5 神经根

受压的情况较少, 所以就出现了上述的临床表现特点。

4 2 突出间盘组织的来源 椎管外的突出系椎管内脱出的

游离髓核移位而来[ 2 5] , 而本组 12 例均系椎管外的间盘突

出,并非是游离的髓核移位而来, 这一点与文献报道相差较

大, 其原因尚需进一步研究和总结。

4 3 治疗方法 以往对椎间孔外型腰椎间盘突出症均主张

手术治疗[ 2 4, 6]。我科应用保守疗法却取得了较满意的临床

效果, 但是随访结果显示 CT 影像学改变不明显。这一点已

经引起我们的重视, 有待进一步研究。既便如此, 我们仍认为
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此种疾患应首先采用保守疗法, 如果效果不满意可以再行手

术治疗。
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短篇报道

骨钉固定髂骨瓣并空心钉内固定治疗股骨颈骨折 136例

周智
(永州市中医院骨科, 湖南 永州 425000)

我院自 1994 年 6 月- 2001 年 10 月, 采用骨钉固定血管

束髂骨瓣并空心钉内固定治疗股骨颈骨折 136 例, 取得了较

好的效果,报告如下。

1 临床资料

本组 136例中男 82 例,女 54 例; 年龄 46~ 72 岁,平均 59

岁。均为单侧闭合性骨折, 左侧 75 例,右侧 61 例; 头下型骨

折 46 例,颈中型骨折 90 例。因基底型骨折采用闭合复位,空

心钉经皮固定效果满意而不在此讨论。全部患者伤后 1~ 7 d

入院。所用骨钉为冷冻干燥同种异体骨钉 (由山西医用组织

库提供) , 4 mm,长度等同于宿主股骨颈直径。此骨钉是利

用捐献的人类合格供体骨组织,经深低温冷冻、冷冻干燥和辐

射灭菌技术处理,有效降低其免疫原性并彻底灭菌, 同时保留

成骨活性物质,最后被宿主骨爬行取代。

2 治疗方法

常规皮肤牵引 1~ 2 周后, 选用改良的 Smith Pertersen 切

口,自髂前上棘沿髂嵴作一长约 10 cm 的切口, 逐层解剖直至

暴露旋髂深血管束。然后将切口自髂前上棘沿大腿前外侧延

伸,逐层解剖至骨折端, 清除骨折端血肿及增生的纤维组织。

直视下骨折复位满意后,自大粗隆下 1, 2, 3 cm 处将 3 枚导针

沿股骨颈方向穿入至股骨头下,再分别拧入 3枚空心钉 ,骨折

固定牢固后,再在股骨颈骨折区的前侧沿股骨颈方向凿一长

3 0 cm、宽 1 0 cm、深 1 0 cm 的骨槽 ,将已解剖的旋髂深血管

束连同髂骨内板凿下(约股骨颈骨槽大小) , 这时可见取下的

髂骨块有新鲜血液外溢, 将取下的血管束髂骨块经髂前上棘

内下方隧道植入股骨颈已开放的骨槽 ,并用骨钉将髂骨块固

定于骨槽中, 活动髋关节见固定牢固, 冲洗切口,负压引流, 逐

层缝合。

3 结果

疗效按中国中医药行业标准评定: 治愈, 对位满意, 局部

无疼痛, 无跛行,伸髋正常, 屈髋超过 90∀, X 线片示骨折线消

失; 好转,对位良好, 轻度疼痛、跛行, 可半蹲, 生活自理, X 线

片示骨折线消失; 未愈, 伤肢不能行走, 骨折不愈合或股骨头

坏死。全部病例均随访 2 年, 其中 134 例 11~ 16 周达临床愈

合(平均 13 周) , 2 年内达骨性愈合, 2 例头下型患者因早期下

地致骨钉断裂, 植入骨块松动导致股骨头缺血性坏死而行股

骨头置换术。按上述疗效标准评定,治愈 122 例,好转 12 例,

未愈 2 例, 有效率 98 5%。

4 讨论

手术操作的关键是保证血管束的长度及植入血管束血流

的通畅, 血管束不扭曲及血管束穿行隧道宽敞, 以保证血管束

不受压迫。骨钉固定既能保证植入骨块的有效接触, 又能免

除金属螺钉腐蚀及二次手术痛苦。将植入骨块嵌入骨槽内,

为日后防止植入骨块松脱提供了条件, 通过临床观察, 术后

3 个月植入骨块已见骨连接, 骨钉无松动, 这时已能扶拐下地

行走。骨钉一般 1 年左右即可吸收。术后维持皮肤牵引 4 周

以降低髋关节内的压力及骨折区的骨内压, 这是手术治疗成

功的必要条件。早期负重致骨钉断裂, 植入骨块松脱是导致

手术治疗失败的主要原因,本组治疗 2 例失败即属此例。
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