
少,过少截骨,肘内翻畸形得不到矫正。 固定术式

的选择:传统的 2枚克氏针交叉固定, 或 1 枚克氏针

斜行台阶式固定, 简便易行,但稳定性差, 有再发生

肘内翻畸形的可能;螺钉、钢板固然可以使骨折固定

可靠, 但需二次手术取出; 2枚克氏针平行固定,同样

可以起到螺钉、钢板的固定作用,而且可免除二次手

术之苦。因此,肘内翻畸形截骨后,平行克氏针固定

的方法操作简便、固定可靠,是理想的治疗方法。
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相邻神经根均受累的腰椎间盘突出症
Lumbar intervertebral disc herniation combined with adjacent nerve root compression
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自 1992年 1 月- 2002 年 2月手术治疗腰突症

550例, 发现有 10例单间隙椎间盘突出累及相邻两

条神经根, 在临床上有其特征,根据我们的经验, 作

一小结。

1 资料与方法

1 1 一般资料 本组单间隙腰椎间盘突出症累及

相邻两条神经根并引起症状的 10例, 占同期腰突症

手术总数的1 8% ,其中男 6例,女 4例;年龄为 25~

55岁,平均 33岁;病史最长 5年,最短 15 d。突出节

段: L3, 41 例, L4, 57例, L5S12 例。左侧突出 6 例, 右

侧 4例。突出的节段与神经根关系见表 1。
表 1 突出节段与神经根关系

突出节段 受累的神经根 髓核移位 n 分型

L3, 4 L3、L4 椎间孔内 1  
L4, 5 L4、L5 髓核上移 2 !

L5、S 1 髓核下移 5 ∀

L5S1 L5、S 1 髓核外移 2 ∀

1 2 临床表现 10例均有慢性腰腿痛史, 先腰痛后

腿痛者7例,先腿痛后腰痛者3例。入院时均有 2条

神经根受压的症状及体征,腰部活动受限,相应的椎

旁压痛或臀部压痛,伴下肢放射痛, 直腿抬高试验阳

性10 例, 加强试验阳性 10 例, 健肢抬高试验阳性

6例,膝反射减弱或消失 2 例, 跟腱反射减弱或消失

4例,伸 肌力减弱 3例,小腿三头肌肌力减弱 3 例,

皮肤针刺感迟钝 10例。

1 3 影像学特征 术前摄腰椎正侧位片,正位片见

腰椎不同程度侧弯, 椎间隙不等宽; 侧位片见腰椎生

理前凸减少或消失, 相应的椎间隙减少或明显狭窄,

少数患者有轻度退变及增生, 3例患者伴有移行椎,

2例伴有隐裂。10例均行 CT 薄层扫描( 1例行 MR

检查)提示: 椎间孔内突出 1例,后外侧突出 9例。

1 4 手术方法 采用硬膜外麻醉,单侧开窗减压脱

出髓核摘除加椎间盘切除 2 例, 单侧扩大开窗椎间

盘切除 7例,单侧扩大开窗加椎间孔扩大 1例。

2 结果

采用以下疗效评定标准[ 1] : 优, 术前症状缓解,

腰椎活动度、直腿抬高试验、神经功能均恢复, 并能

恢复原来的工作和生活; 良, 术前症状部分缓解, 腰

椎活动度、直腿抬高试验和神经功能部分改善, 不能

恢复原来的工作和生活; 差, 治疗无效或症状加重,

有关体征无改善。本组10例,经 2~ 10年,平均 5年

随访,患者自我感觉非常满意,其中优 6例,良 3例,

差 1例,优良率 90%。10例按髓核突出的形态和移

位的情况不同分为以下 3种类型: ∀型(常见型)指

较大块髓核脱出, 伴或不伴有下移, 同时挤压相邻两

条神经根; !型(上移型)指小块髓核脱出,游离上移

压迫上位椎节间行走的神经根, 间隙内髓核突出压

迫对应椎节间行走的神经根;  型(极外侧型)指髓

核脱出于椎间孔内, 压迫上位椎节间行走的神经根,

间隙内髓核突出压迫对应椎节间行走的神经根。本

组中∀型 7例, !型 2例,  型 1例。
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3 讨论

3 1 ∀型(常见型) 见于 L 4, 5和 L 5S1 间隙,以 L4, 5

间隙为多, 患者大多为重体力劳动者, 全部是青壮

年,临床检查均有 L5 和 S1 神经根受压的典型表现、

CT 薄层扫描显示大块髓核脱出, 挤满一侧椎管。

L4, 5突出者, 间隙内无突出,需在 L5 椎体平面中上段

才能显示; L5S1突出者,需在 S1 椎体平面才能发现。

本组 5例 L 4, 5突出者,术中见 4例髓核尚未突破后纵

韧带, 脱于后纵韧带下, 均有不同程度下移约 0 5~

1 5 cm,平均下移0 8 cm, 1例髓核突破后纵韧带,游

离于硬膜外腔, 下移于 L5 椎体后方。全部病例术中

发现髓核挤压 L 5神经根走行处,同时挤压 S1 神经根

在硬膜囊内部分的 3例; 挤压 S1 在硬膜囊发出处的

2例。2例 L 5S1 突出者术中发现髓核大块脱出偏于

外侧、游离挤压于 L5 椎体外侧缘, L 5 及 S1神经根同

时受累。

3 2 !型(上移型) 本组中 2 例均见于 L4, 5间隙,

患者原有腰腿痛病史, 近期出现小腿前内、外侧疼痛

麻木, 一侧膝反射减弱或消失, 既有 L5神经根受压症

状和体征,又有 L 4神经根受压症状及体征, CT 扫描

示 L4, 5间盘后外侧突出、L3, 4间隙无异常发现, 疑有

神经根肿瘤和变异。术中见脱出小块髓核游离上移

至 L4 神经根腋下, 神经根充血水肿, 原间隙纤维环

有一小裂孔,残存髓核突出挤压 L5 神经根。分析其

原因我们认为: L4, 5间隙原有间盘突出且轻度下移,

遇有轻微外伤史, 腹压增加, 已变薄的纤维环破裂,

间隙内小块髓核沿破裂口脱出, 原突出的间盘组织

阻碍其因重力而下移, 该小块髓核被限制活动于由

硬膜囊、突出的间盘和上位神经根组成的三角形硬

膜外腔内,伴随体位的改变而改变, 直到上移卡压于

L 4神经根腋下才停止活动。郭文荣等
[ 2]亦持相同观

点,认为游离的髓核组织比较小, 可以随体位的改变

而游离,髓核组织可以在椎间隙周围,也可以在其上

或下缘,也可以游离出椎间隙。

3 3  型 (极外侧型) 本组中年龄最大的患者即

是此型,根据患者的症状和体征,结合 CT 检查, 入院

时即明确诊断为极外侧型椎间盘突出症, 手术方法

为扩大开窗加椎间孔扩大术,术后次日症状消失。

3 4 注意事项 总结本组病例均属于髓核脱出型,

但脱出髓核大小不一、脱出位置不同, 症状多数较

重,都需手术治疗才能解决问题, 需根据突出位置不

同采取不同手术方法, 手术摘除游离的髓核后, 同时

需注意探查原间隙,如有突出一并切除,切勿遗漏。

本组中 ∀型需与中央型椎间盘突出症相鉴别,

中央型椎间盘突出症伴有马尾神经损伤症状, 如大

小便失禁、鞍区麻木等, 一经发现需急诊手术, 临床

不难区别。其本质在于: 中央型椎间盘突出症是髓

核向内移位挤压马尾, 引起马尾受压综合征, ∀型椎

间盘突出症是髓核向外移位挤压神经而产生神经根

受压综合征。

本组病例需排除以下几种情况: ∃ 双间隙或多

间隙椎间盘突出; % 骨性椎管狭窄(包括侧隐窝和神
经根管狭窄)所引起的病例; & 神经根畸形或肿瘤所

引起的病例。
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第 6次全国中西医结合血瘀证及活血化瘀

研究学术大会和继续医学教育班征文通知
中国中西医结合学会活血化瘀专业委员会拟于 2005年 8月 19- 21 日在吉林省延吉市召开∋ 第 6 次全国中西医结合血瘀

证及活血化瘀研究学术大会和全国继续医学教育班((授∀类 15 学分)。届时将邀请国内外知名专家就血瘀证及活血化瘀研究

新成果、新理论、新方法作讲演。征文内容包括血瘀证及活血化瘀研究进展、活血化瘀治疗疑难病及危重病、活血化瘀方药的临

床及实验研究、血瘀证诊断标准研讨、血瘀证及活血化瘀其他相关研究。

大会同时举办敖东 )R血府逐瘀口服液和敖东 )R利脑心胶囊专题研讨会, 并设立∋ 敖东 )R血府逐瘀口服液杯(、敖东 )R利脑心胶

囊杯(优秀学术论文奖。征文内容包括上述两药的动脉粥样硬化性疾病、以及属于中医血瘀证的其他各科疾病的基础及临床研

究。论文经大会专家评审委员会统一审稿评出以下奖项, 特等奖 1 名,一等奖 2 名,二等奖 5 名,三等奖 10名, 分别给 8 000元、

5 000 元、3 000 元、2 000 元的学术赞助。对优秀论文可向中国中西医结合杂志等推荐发表。

征文要求: ∃ 来稿请寄全文及 1 000 字以内的摘要 1 份; % 请自留原稿, 恕不退稿; & 截止日期: 2005 年 7 月 31日。

无论文者,欢迎报名参加学习班。来稿请寄: 北京中日友好医院中医心肾内科( 100029) ; 联系人: 杜金行、刘燕;联系电话:

010- 84205053;传真: 010- 64284945; E- mail: shizaix iang@ 163. com
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