
4�1�2 � 椎弓根孔道出血的处理 � 出血原因一是椎

弓根孔道内或椎体内大的静脉窦或血管出血; 二是

穿破了椎弓根而伤及了其外侧横突孔内的椎静脉。

此时用骨蜡封住椎弓根开口, 或用一螺钉快速拧入

孔道进行止血, 血止后进行下一步操作。若二次探

查并重新开孔仍有偏差并大量出血者则应打开其椎

板显露椎弓根, 观察进针方向是否正确,若正确则最

后依其固定;若不正确则重新开孔道置入螺钉。我

们 11 枚钉在打椎弓根孔道时出血较多, 多为涌血,

为暗红色,未见喷射性出血。随着我们手术操作的

不断熟练, 出血量也在不断地减少, 目前我们的出血

量可控制在 200~ 400 mm 之间。

4�2 � 关于术中神经损伤 � 我们没有条件进行术中

神经功能的仪器监测, 但 69 例手术中未发现术中急

性神经损伤现象(如抽动、痉挛等)。5例患者手术后

原有神经症状加重, 原因可能是手术前后的搬动及

手术中的显露进一步加重了原有损伤, 导致症状加

重,尚未发现置钉损伤的直接证据。术后影像学检

查未发现一例脊髓损伤的影像学表现。
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� � 例 1, 男, 56 岁, 入院前 5 d 在下台阶时, 自感 嘭! 的一

声,即感觉右跟部疼痛, 行走不稳。查体所见:皮肤无破损,跟

骨结节上 2 cm 处触及空虚感, 跟腱连续性中断, 压痛 ( + ) ,

T hompson试验( + ) , 提踵试验( + ) , X 线片示骨质无异常改

变,诊断为 跟腱断裂!。既往于 4 个月前患者右跟部疼痛,在

当地医院诊断为 跟腱滑囊炎! , 行氢化泼尼松注射液封闭治

疗, 7~ 10 d 1 次,连续注射 7 次。

术中所见:切开皮肤、皮下,见跟腱在附丽点上 2 cm 处完

全断裂,断端呈马尾状, 颜色黄暗,少许肉芽组织, 清理断端间

组织,将跟腱断端修剪平整(切除部分送病理) , 将近端用钢丝

倒 U!形穿绕, 自足底皮肤拉出, 结扎在纽扣上, 细丝线间断

缝合跟腱断端。再从断端近侧向远端倒翻下 2 条腱条搭架于

断裂跟腱处缝合加固, 关闭切口,患肢石膏固定于屈膝、踝跖

屈位。术后病理回报: (右跟腱)慢性炎症, 肉芽组织形成, 脂

肪间隔内慢性炎细胞浸润, 纤维组织、脂肪组织灶性坏死, 组

织表面纤维性渗出。

例 2, 女, 48 岁, 左跟骨结节部位疼痛, 诊为 跟腱滑囊

炎! ,亦有跟部连续注射氢化泼尼松注射液 6 次, 注射后 40 d

在一次弯腰用力抬重物时致使跟腱断裂,术中所见及处理, 病

理基本同上。

讨论

跟腱断裂是一种常见的损伤,全身性激素治疗和激素的

直接肌腱内注射, 也容易使肌腱断裂。本组 2 例患者均有局

部注射氢化泼尼松史,且注射次数较多, 故使跟腱退变,轻微

外伤后断裂, 故提示局部注射类固醇类药物, 要注射到跟腱周

围组织, 不可注入到跟腱中,且注射次数不宜过多, 一般以每

周 1 次、连续注射 1~ 2 次为宜。
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