
患者手术后康复较好, 切口甲级愈合, 于 2003 年

12月28日出院。手术后 5个月复查,可见骨折处有

骨痂生长,患者已扶拐下地行走锻炼。

讨论

� � 石骨症又名 Albers�Schonberg 氏病, 系一种少见

的全身性骨质硬化病。病因不明, 目前一般认为其

病因是破骨细胞机能缺陷所致, 而造成破骨细胞机

能缺陷的机制尚不明了, 多认为与遗传因素有关。

此外, 有学者[ 1]认为与免疫有关,指出可能因免疫缺

陷,破骨细胞的骨吸收功能低下所致。

本病主要的病理变化为骨样组织过度钙化而骨

化不足,因而骨骺失去弹性, 骨质硬而脆。本症平时

多无临床症状, 由于患者周身骨质弥漫性密度增厚,

硬化质脆, 故当受到轻微外伤致病理性骨折时才被

发现,但是骨折处能正常愈合。

通过观察 3张颅骨侧位 X线片, 可以看出随着

年龄的增加,颅底的病变加重, 范围变大。石骨症最

早累及的部位可能在颅底,尤其是蝶鞍区。

本病依靠 X线检查,不难诊断。但早期病变不明

显或局限时,须与某些化学元素如氟、铝、磷等慢性中

毒、点状骨硬化症、畸形性骨炎氏病、Leris病、转移性

肿瘤以及某些血液系统疾病所致骨硬化等进行鉴别。

本病目前仍无治本之法, 仅能对症治疗。如贫血时给

予药物或间断输血纠正; 若有感染,予抗生素治疗; 若

合并骨折, 按骨折处理。发生骨折尽可能不切开复

位,因本病骨折的愈合完全靠骨膜化骨。切开复位会

过多的剥离骨膜,将影响骨折的愈合。
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腰椎间盘突出症伴马尾神经损伤的治疗体会
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� � 1985 年 6 月- 2003 年 10 月腰间盘突出症的 314 例手术

中,发现合并马尾神经损伤者 63 例,占 20% , 报告如下。

1 � 资料和方法

1�1 � 一般资料 � 本组 63 例, 男 42 例, 女 21 例 ; 年龄 22~

60 岁,平均 43 岁; 病程最长 8 年, 最短 3 d。椎间盘突出部

位:L 1, L2 3 例, L 2, L3 5 例, L 3, L4 11 例, L4 , L 5 18 例, L 5S1

16 例, L 4~ S1双间隙突出 10 例。临床表现: 均有腰痛或腰部

不适,下肢放射痛、跛行,马鞍区感觉异常或括约肌功能障碍,

排尿困难者 21 例,尿失禁 6 例,大便无力者 10 例, 大便失禁

者5例, 小腿肌肉萎缩者 28例。本组病例均行 X 线及 CT 扫

描,中央型腰椎间盘突出者 30 例, 外侧型 33 例; 伴侧隐窝狭

窄者 41 例。

1�2 � 手术方法 � 本组病例中, 8例行全椎板切除、9 例行半椎

板切除、46 例行椎板间开窗间盘摘除术, 伴侧隐窝狭窄者行

侧隐窝扩大成形术。术中所见突出的间盘在原位者 44 例,纤

维环破裂、髓核游离者 19 例, 神经根不同程度出现水肿、充

血。

2 � 结果

随访6 个月~ 4 年,平均 2� 4 年,参照张风山等[张风山,陈

仲强,张鲁,等.中国脊柱骨髓杂志, 1997, 7 ( 2) : 50�52 ]疗效评定标

准,优 21例, 良 29例, 可 7 例,差 6 例。差的 6 例为椎间盘组

织游离到硬膜下, 与马尾神经粘连较重, 术后二便功能未恢

复, 会阴部有蚁行感,行走困难。

3 � 讨论

腰间盘突出症合并马尾神经损伤的发病机制一般认为与

突出物椎管内占位及机械性压迫影响脑脊液循环, 导致马尾

神经充血、水肿及血供障碍有关 [孙宝玲,陈丽萍, 陈林林, 等. 中

国冶金工业医学杂志, 2003, 20( 3) : 192�193]。外伤和大重量牵引、

不适当按摩多是本病的诱发因素[徐亮,储海军,钟亚军.实用临床

医药杂志, 2003, 7( 6) : 56]。本组 1 例患者,大重量牵引 3 d 后即

出现二便失禁及鞍区感觉丧失,这是由于原有的腰间盘已发生

退变、破裂,腰椎不稳, 特别是伴有腰椎管狭窄者,在外力的作

用下,加重椎间盘的破裂,导致髓核突出压迫马尾神经。

无论急性、慢性马尾神经损伤, 只要诊断明确, 应尽早手

术治疗, 目的是去除病因,解除压迫。手术方法的选择应考虑

两方面的问题, 既减压要彻底,又要同时尽可能保留脊柱的稳

定性。本组 17 例全椎板、半椎板切除病例为早期手术病例,

当时只考虑减压彻底而忽视了脊柱的稳定性, 术后随访脊柱

不稳和神经根粘连等情况明显高于椎板间开窗减压术, 本组

病例表明, 采用单侧或双侧椎板间开窗减压椎管扩大成形术,

在保留脊柱稳定性的基础上, 完全能够达到减压的目的, 减压

的过程中要注意间盘摘除要干净 ,特别是游离的间盘组织, 侧

隐窝狭窄者要予以扩大, 使马尾神经和神经根得到彻底松解,

为神经的恢复创造有利的条件。
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