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颈脊髓源性间歇性跛行 16例临床治疗与分析
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　　间歇性跛行有神经源性、血管源性和脊髓源性 3种类型 ,

前 2种临床上较常见 ,而颈脊髓受压所致脊髓源性间歇性跛

行相对少见 ,有其独特的临床特点。自 1999年 9月 - 2005年

2月 ,治疗颈脊髓源性间歇性跛行患者 16例 ,报告如下。

1　临床资料

111　一般资料 　本组 16例 ,男 9例 ,女 7例 ;年龄为 41～

69岁 ,平均 54岁。均呈慢性发病 ,进行性加重。病程 6～130个

月 ,平均 27个月。所有患者均经过系统保守治疗 3个月以上

无效。

112　主要症状与体征 　16例患者全部有间歇性跛行的临床

症状。跛距 20～1 000 m,平均 263 m。主要表现为下肢乏力、

酸困发沉 ,导致下肢不能继续行走 ,无明显下肢疼痛和麻木。

平躺休息或下蹲后间歇性跛行消失 ,时间为 3～12 m in, 16例

中 10例上肢麻木 ,手部活动不灵活 ,持物不牢 ; 8例有双下肢

行走不稳伴踩棉花感 ; 5例兼有躯干的束带感 ; 3例有大小便

功能障碍。体检全部有颈脊髓压迫所致的四肢锥体束征。

脊髓病的严重程度按日本骨科学会 ( JOA )评分 [ 1 ]判定。

本组 16例 , JOA评分 5～15分 ,平均 912分。

113　影像学检查 　本组均行颈椎正侧位、前屈后伸功能位 X

线侧位拍片和 MR检查 ,怀疑有后纵韧带骨化者 ,行颈椎 CT

扫描。

3例为单节段颈脊髓压迫 (C4, 5 1例 , C5, 6 2例 ) ; 6例为双

节段颈脊髓压迫 (C5, 6和 C6, 7节段同时受累 4例 , C4, 5和 C5, 6节

段同时受累 2例 ) ; 3例为多节段颈脊髓压迫 (3节段以上 ) ;

1例为孤立型后纵韧带骨化 ; 3例为连续型后纵韧带骨化。上

述病例中 9例同时伴有发育性颈椎管狭窄。

所有病例均行腰椎 CT检查 ,排除腰椎管狭窄症所引起

的间歇性跛行。部分病例行下肢血管多普勒检查 ,排除血管

源性间歇性跛行。

2　治疗方法

3例单节段颈脊髓压迫和 1例孤立型后纵韧带骨化行颈

椎前路减压 ,髂骨取骨、椎间植骨 ,钢板内固定术 ; 6例双节段

颈脊髓压迫行开槽式减压 ,椎间盘摘除 ,钛网植入 ,钢板内固

定术 ; 3例多节段颈脊髓压迫和 3例连续型后纵韧带骨化 ,行

后路单开门椎管扩大成形术。

3　结果

根据 JOA 评分标准 [ 1 ] ,改善率 = (术后分数 - 术前分

数 ) / (17 -术前分数 ) ×100%。优 : JOA评分术后改善率 >

75% ;良 : JOA评分术后改善率 50% ～74% ;可 : JOA评分术后

改善率 25% ～49% ;差 : JOA评分术后改善率 < 25%。

本组病例术后间歇性跛行症状均消失 ,随访 015～6年 ,

平均 317年 ,均未再出现间歇性跛行症状。术后 JOA评分为

10～17分 ,平均改善率为 7312% ,其中优 9例 ,良 5例 ,可

2例 ,差 0例。

4　讨论

411　间歇性跛行的鉴别诊断 　间歇性跛行有脊髓源性、血管

源性和马尾源性 3种类型 ,但其临床表现、发病机制有很多区

别 ,临床诊断一定要区分清楚 [ 2 ]。颈脊髓源性间歇性跛行主

要表现为步行一段距离后出现下肢乏力、发沉、束带感 ,导致

下肢不能行走 ,下肢疼痛和麻木不明显 ,常伴有锥体束征。血

管源性间歇性跛行产生的机制是肌肉缺氧而产生疼痛 ,疼痛

的性质多为痉挛性剧痛。兼有趾端发凉 ,足背动脉搏动减弱

或消失。疼痛的发作还和行走时的负荷有关 ,上坡路、骑自行

车或负重行走时疼痛可提前出现。神经源性间歇性跛行是由

于腰椎管狭窄所致马尾神经受压 ,马尾源性间歇性跛行的特

点是 :当人站立或行走时 ,下肢发生逐渐加重的疼痛、麻木、沉

重、乏力等不同的感觉 ,以疼痛和麻木为主。多伴有下腰痛及

神经根传导功能缺失的体征。在爬山、上楼梯、骑自行车时 ,

可不出现间歇性跛行。临床上出现间歇性跛行 ,一定要询问

跛行的特点、何时加重、什么体位下减轻 ,重视临床体征的检

查。有锥体束征表现者 ,颈脊髓源性可能性大 ;足背动脉搏动

不好者 ,肢体末端发凉 ,应排除血管源性跛行 ;马尾源性间歇

跛行临床上最常见 ,但不能一出现间歇性跛行就确定是腰椎

引起 ,按腰椎疾病进行治疗。本组 2例出现间歇性跛行 ,按腰

椎管狭窄症行椎板减压术 ,术后临床症状未缓解 ,进一步检查

发现为颈脊髓压迫导致 ,行颈椎间盘摘除术后 ,间歇性跛行消

失。临床上也有可能出现颈腰综合征的情况 ,既有颈脊髓的

压迫 ,又有马尾的压迫 ,在作颈椎 MR的同时 ,兼行腰椎 CT检

查。待诊断清楚后 ,针对不同的病因 ,采取相应的治疗。

412　脊髓源性间歇性跛行的手术方式选择 　颈脊髓源性间

歇性跛行是由于颈脊髓外源性压迫所引起 ,手术治疗解除颈

脊髓的压迫为主要目的 ,其治疗原则同脊髓型颈椎病 [ 3 ]。单

节段颈脊髓压迫行颈椎前路间盘及椎体后缘切除 ,椎间植骨 ,
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钢板内固定术 ;双节段颈脊髓压迫行开槽式减压 ,椎间盘摘

除 ,钛网植入 ,钢板内固定术 ; 3节段以上压迫及连续型后纵

韧带骨化伴颈椎管狭窄者行后路单开门椎管扩大成形术。

本组患者诊断明确 ,间歇性跛行是颈脊髓压迫的一种临

床表现 ,针对颈脊髓压迫减压充分 ,术后疗效满意。所有患者

术后间歇性跛行消失 ,平均随访 317年 ,均未出现间歇性跛行

复发症状 ,颈脊髓减压后 ,除了间歇性跛行消失外 ,其他颈脊

髓压迫的表现也得到不同程度的缓解 ,本组患者术后 JOA评

分平均改善率为 7312%。
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无踝关节骨折的下胫腓分离治疗 1例
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　　患者 ,男 , 28岁 ,因下梯时摔伤致左踝肿痛、行走痛甚 2周

就诊。查体 :左踝关节肿胀、瘀斑痕迹 ,内踝下方及下胫腓处

明显压痛 ;左小腿挤压试验阳性。踝关节及小腿正侧位 X线

片见 :下胫腓分离 ,内踝间隙明显增宽 ;踝关节及胫腓骨未见

外伤骨折征象。手法整复后拍摄双踝关节 X线片提示 :左踝

仍有踝穴增宽。3周内行手术切开复位内固定 ,术中见三角

韧带自内踝附着处完全断裂 ,并与部分关节囊嵌入内踝间隙

中 ,用巾钳牵拉外踝有明显移动。清理内踝间隙后修补三角

韧带 ,复位钳钳夹复位下胫腓关节。将踝关节置于背伸位约

5°,平行踝穴上 215 cm,由后向前倾斜 30°,自腓骨向胫骨拧

入 2枚直径为 415 mm皮质骨螺钉。螺钉贯穿固定 3层骨皮

质 (腓骨 2层 ,胫骨 1层 )。固定后用巾钳牵拉腓骨测试下胫

腓固定可靠。摄片证实复位良好后缝合伤口 ,术后“U”形石

膏制动 3周后不负重踝关节活动 , 6周后部分负重活动 , 8周

后负重关节活动。术后 3个月拍摄 X线片未见下胫腓分离 ,

去除内固定。查左踝关节背伸 15°,跖屈 45°,步态正常 ,行走

无疼痛。

讨论

　　在无踝关节骨折的情况下 ,容易忽视下胫腓分离 (尤其

是潜在的分离 )的存在 ,从而可能导致诊治上的延误 ,临床中

若检查发现患者踝关节处严重的疼痛、肿胀 ,关节周围出现瘀

斑 ,内踝下方及下胫腓处明显压痛 ,小腿挤压试验 (须排除小

腿的其他损伤 )阳性 ,则须注意可能有下胫腓联合损伤的

存 在 。如前后位 X线片提示胫腓间隙 > 5mm ,胫腓重叠

< 10 mm;或在踝穴位 X线片上胫腓重叠 < 1 mm则提示存在

下胫腓分离 [ 1 ]。在无踝部骨折的情况下 ,同样须注意观测踝

关节内侧间隙是否增宽 ;如高度怀疑有下胫腓分离时 ,应拍摄

外旋或外展应力下的前后位或踝穴位 X线片 ,并与健侧比

较。Rose等 [ 2 ]认为 ,踝关节内侧间隙的增宽 ( > 5 mm )是判

断下胫腓分离最可靠的 X线表现。另外 ,在诊断过程中不能

忽视有无腓骨高位骨折的存在。

在治疗下胫腓分离时 ,大多数学者认同下胫腓关节不稳

定及踝穴增宽是固定下胫腓联合的手术指征。荣国威 [ 3 ]认

为对以下几种情况应行下胫腓固定 : ①固定后腓骨仍有外移 ,

或在外旋、外翻应力下踝穴增宽 ,距骨向外侧移动 ; ②伴有三

角韧带断裂 ; ③内踝骨折小 ,可能仅波及前结节 ,但同时存在

三角韧带深层的断裂。手术中固定下胫腓关节须注意保持踝

关节轻微背伸位 ,应使用 2枚皮质骨螺钉内固定 (不用松质

骨螺钉加压 ) ,内固定不可过早取出。

参考文献
1 Rockwood CA, Greens DP, Bucholz RW , et al. Fracture in adults. 4 th

Edit. L ipp incott2Raven: New York, 1996. 220122254.

2 Rose JD, Flanigan KP,M lodzienski A. Tibiofibular diastasis without an2
kle fraeture: a review and report of two cases. J Foot Ankle Surg, 2002,

41: 44251.

3 荣国威. 加深对足踝部损伤的认识 ,提高手术治疗水平. 中华骨科

杂志 , 2004, 24: 1.

(收稿日期 : 2005 - 12 - 03　本文编辑 :王宏 )

·673· 中国骨伤 2006年 6月第 19卷第 6期　China J O rthop & Trauma, Jun. 2006, Vol. 19, No. 6


