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腰椎段较少 − � 胸腰段椎间盘突出一般压单根神经根
,

而肿瘤

则压迫多根神经根 �  椎间盘突出脊柱活动有明显障碍
,

而肿

瘤对脊柱影响较少 � !椎间盘突出休息或体位改变时疼痛明

显减轻
,

而肿瘤疼痛为持续状
、

进行性加重
,

夜间尤甚 � ∀ 椎管

内肿瘤 #髓内肿瘤除外 ∃感觉异常从远端开始逐渐向上发展
,

而椎间盘突出
,

疼痛往往自臀部开始逐渐伸展至小腿后侧
、

后

外侧
、

足底外侧 � %脊柱体表椎间盘突出在受累间隙的棘突旁

侧有压痛
,

而椎管内肿瘤则在受累间隙棘突的正中有深部叩

击痛
。
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∋

( 早期诊断椎管内肿瘤的方法 椎管内肿瘤诊治关键在

于早期诊断
、

早期手术
。

要识别椎管内肿瘤早期出现的症状
、

体征
。

椎管内肿瘤以胸段最多
,

颈段次之
。

而椎管内肿瘤以

膜内髓外肿瘤居多
。

在胸段早期症状有双下肢麻木
、

疼痛
、

行

走不利
、

无力
,

胸部多有束带感
,

随肿瘤所在节段平面以下感

觉减退
,

肿瘤在椎管内偏向一侧或居中间
,

均有肢体相应节段

麻木
、

放射痛
。

感觉障碍从下向上发展圈
,

随着肿瘤逐渐增

大
,

症状呈进行性加重
,

疼痛以夜间明显
。

如为胸髓内肿瘤
,

首发症状为受累肢体的麻木
、

乏力和感觉异常
,

其感觉异常起

源于肿瘤所在部位相应节段
,

随病情有纵向垂直发展倾向
,

由

上而下逐渐扩展川
。

一般椎管内肿瘤相应节段体表多数患者

早期有疼痛
,

有的不能平卧
,

肿瘤水平附近常有一个皮肤过敏

区
,

棘突及棘突间有压痛及深部叩击痛
。

在颈段膜内髓外肿

瘤早期可表现神经根受激惹之症状
,

如上肢疼痛
,

肌力减弱
,

持物易坠落 �如为颈髓内肿瘤
,

早期有颈背部疼痛
,

随着肿瘤

增大疼痛扩展至肩臂及手部
,

多为持续性
。

感觉障碍从上而

下发展
,

且有感觉分离现象出现
。

总之随肿瘤在椎管内的不

同部位临床表现各异
,

最后通过 ) ∗ 证实肿瘤所在的位置
、

大

小
、

形态
。

医生应通过严格的神经系统检查
,

以避免漏诊
、

误

诊
。

参考文献
+ 刘兴炎

,

葛宝丰
,

高秋明
,

等 椎管原发性肿瘤致截瘫临床特点与外

科治疗效果分析
∋

中国骨伤
, (,,&

,

+− # .∃ / +0 0 (,+
∋

( 王志成
∋

骨科主治医师 北京
/

北京 医科大学中 国协和医科大学联

合出版
,

+00 1 .− +
·

& 李书忠
,

胡有谷
,

刘吉华
,

等
∋

脊髓内室管膜瘤的诊断及 手术治疗

中华骨科杂志
,

(, , (
,

(( #+ ∃ / ++
一

+&
∋

#收稿日期 / (,, . 一 , 2 一巧 本文编辑
/连智华 ∃

∋

短篇报道
。

胖肠神经逆行岛状皮瓣修复小腿 +3& 及足背皮肤缺损 4 例

张致军
,

常源兴
,

朱成善
,

柴俊
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,
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本组 4 例
,

男 .例
,

女 +例 �年龄 (4 一 −( 岁
。

胫骨下段开

放性骨折
,

胫前皮肤缺损
,

钢板外露 (例 � 内躁溃疡 ( 例 �足背

皮肤缺损骨外露 +例
。

皮瓣最大 1 5 6 只 1 76
,

最小 4 7 6 火

. 8 6 。

( 手术方法

4 例均为 ++ 期手术
,

均在腰麻下进行
,

先设计皮瓣从外

躁 一 跟腿中点至胭窝中点划一条连线
,

作为皮瓣及蒂的轴线
,

以外躁上 4一 2 7 6 处为蒂的最低端
,

并以此为圆心测量创面

最远端距离确定皮瓣 上界
,

在 上界切开皮肤皮下组织
,

结扎小

隐静脉
,

寻找排肠神经并切断
,

然后以脓肠神经为中心切开皮

瓣
,

蒂部行皮肤切开
,

保留蒂宽 &一 4 56
,

包括排肠神经及滋

养动脉
,

小隐静脉与深浅筋膜之间向下游离至外躁上 4 二
处

,

检查皮瓣远端有出血
,

皮肤无苍白及发给
,

指压充盈良好
,

用温盐水# &, ℃左右 ∃纱布包裹皮瓣
,

即可将皮瓣逆转通过明

道或皮下隧道转至皮肤缺损部位
,

检查蒂部无张力及压迫
,

供

区行游离植皮
。

术后石膏托制动
。

& 治疗结果

4 例患者皮瓣均成活
,

其中 &例术后 9 : 皮瓣边缘出现散

在小水泡
,

; : 后结痴
,

(周后拆线
,

( 例术后 + 周内出现一定

程度的肿胀
,

以后消退
。

随访 4 例
,

最长 + 年 − 个月
,

最短

& 个月
,

皮瓣存活
,

无溃疡及感染
。

. 讨论

小腿下 +乃 及足背皮肤缺损的修复比较复杂
,

而 且并发

症多
,

虽然有游离皮瓣
、

肌皮瓣等方法可供选择
,

但都因医疗

设备条件所限和手术操作要求高
、

风险系数大
,

均不易推广实

用
。

近年来我国也先后有此皮瓣应用报道〔中华显微外科杂志
,
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,

术中必须保留 . 56 以上宽度完整的深筋膜
,

再将外躁上不低于 4 56 内深浅动脉交通支加以保护
,

才使排

肠神经滋养动脉逆行岛状皮瓣有充分的血供保证
。

因此皮瓣

蒂最低不能低于外躁上 4 56 。

手术的缺点
/
术后皮瓣肿胀

,

膝肠神经切断影响属区皮肤感觉
。

优点比较突出
/
操作简单

、

安全
、

可靠
、

成功率高
、

实用
,

值得临床应用
。
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