
节处于外展位, 车及人急速倒向患侧,冲力及重力骤然作用下

致胫骨平台骨折, 然后侧向跌倒在地。外侧平台损伤严重, 错

位明显, 均有塌陷,关节面破坏严重;内侧平台均有骨折, 但大

部分无明显塌陷。并发前交叉韧带撕脱骨折、半月板损伤、内

侧副韧带、腓骨头或腓骨上段骨折,均无后交叉韧带、外侧副

韧带、内侧半月板、腓总神经损伤。

4� 2� 关于内固定和植骨 � 胫骨平台骨折关节面达到解剖复

位、坚强内固定和塌陷的骨折复位后植骨被认为是骨折复位

的三要素。在内固定方面, 操作中我们发现重度胫骨平台骨

折在拧紧内固定螺钉过程中骨折区有移位现象出现。校佰平

等 [ 2]亦认为固定达相对稳定即可。植骨时把植骨块剪成细

块或细条状植入, 适当压实,不追求坚实的植骨。重度胫骨平

台骨折大多数既有关节面的塌陷,又有矢状面的劈裂骨折, 撬

起的关节面所出现的空腔是不规则的,在夯实植入的骨质时

易引起关节面的移位。而合并冠状面骨折时, 夯实植入的骨

质会引起骨折块向后移位。如为了追求坚实的植骨, 植入的

骨质须高出其空腔植骨的入口平面, 覆盖植骨入口处的皮质

骨后则留有分离移位 ,术者往往希望通过拧紧松质骨拉力螺

钉产生的拉力减小骨折块的分离移位,同时达到坚强固定的

目的, 而螺钉的过度拧紧会导致骨折块的滑动移位, 致使关节

面不平整。

4� 3� 功能锻炼的重要性 � 膝关节屈伸功能障碍和创伤性关

节炎是胫骨平台骨折主要并发症,与原始创伤和手术密切相

关外,与功能锻炼有重要的关系。股四头肌舒缩锻炼,非负重

主动、被动屈伸膝关节有重要意义。早期锻炼能改善关节局

部血液循环和关节液循环, 防止关节僵硬、粘连, 促进关节面

恢复 [ 3] ,而且对于关节面有模造作用, 此模造作用对于减轻

创伤性关节炎、恢复关节活动范围有重要影响。在随访中发

现,塌陷的关节面恢复程度与创伤性关节炎严重程度、膝关节

屈伸功能恢复程度不成正比。有 2例随访 3年 6个月的患

者,其中 1例塌陷的关节面恢复良好, 但屈膝仅 90�, 行走时

常有疼痛;另 1例术后 4周拆除石膏自行下地行走, 造成关节

面塌陷, 但膝关节屈伸功能与健侧完全相同,行走时无疼痛。

区别在于前者功能锻炼时稍有疼痛即停止, 后者每次功能锻

炼均达疼痛难以忍受的程度, 并一直坚持到恢复正常的膝关

节屈伸范围。至于长期效果, 我们将继续观察。
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� � 腰椎管狭窄症, 其传统的手术方法多是椎板切除、椎管扩

大, 术中一并切除脊柱后方韧带复合体 (棘突、棘上韧带、棘

间韧带 ),术后随诊不少患者发生腰椎不稳。近来, 随着对腰

椎手术患者的重视和随访时间的增长,观察到腰椎术后不稳

的患者增多 [ 1]。 Iida等 [ 2]对 38例腰椎手术随访观察, 3年

后, 发现在半椎板切除患者中有 77�1% 出现腰椎不稳, 在广

泛的椎板切除中有 100% 的患者存在腰椎不稳。 Johnsson

等 [ 3]在对 61例腰椎管狭窄症行椎板切除减压的患者随访中

发现有 76%的患者术后出现腰椎滑脱。我们在生物力学测定

的基础上,从 1994年 6月施行保留脊柱后方韧带复合体腰椎

管扩大手术, 经随诊对资料完整的 91例加以总结,报告如下。

1� 临床资料

本组 91例, 男 64例, 女 27例; 30 ~ 40岁者 10例, 41~

50岁 23例, 50岁以上者 58例。病程最长 6年,最短 6个月。

单纯腰椎管狭窄症者 34例; 腰椎管狭窄合并腰椎间盘突出症

者 57例, 其中合并 L4, 5椎间盘突出者 24例, L4, 5和 L5 S1同时

突出者 13例, L5 S1椎间盘突出者 20例。主要表现为腰腿痛、

间歇性跛行; 3例有二便功能障碍,其中 2例表现为大小便费

力, 1例表现为尿失禁。查体: 腰椎后伸受限, 可伴或不伴有

感觉运动障碍, 5例有运动障碍, 主要表现为伸、屈 趾力弱;

22例有踝反射减弱或消失; 41例直腿抬高试验阳性。以上病

例均根据症状、体征及影像学检查和手术证实。全部行保留

脊柱后方韧带复合体腰椎管扩大术。手术切除 1个椎板者

14例,切除 2个椎板者 55例,切除 3个椎板者 22例。

2� 手术方法

采用连续硬膜外麻醉, 俯卧位,以病变为中心取后正中入

路,先于一侧自棘突旁切开椎旁肌,剥离暴露椎板后干纱布填

塞止血, 于 L5 S1棘突另一侧切开约 2�0 cm, 暴露 L5棘突即
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可, 再切断 L
5
S
1
棘间韧带, 用棘突剪于棘突基底部剪断棘突,

至 L5, 或至 L4、或 L3棘突与骶棘肌相连, 不剥离, 向对侧推

开。显露椎板行有限的椎板切除,扩大椎管, 如有间盘突出行

间盘髓核摘除, 神经根完全松解后再将切断的 L5 S1棘间韧带

缝回原处, 放引流逐层关闭切口。术后卧床 4周, 4周后腰围

保护离床活动, 同时逐渐加强腰背肌功能锻炼。保留后方韧

带复合体, 腰椎管扩大术式示意图见图 1、2。

图 1� 推开一侧椎旁肌,棘突根部切断截面观

图 2� 修复后后方韧带复合体侧面观

3� 结果

随访 91例,随诊时间 1年 6个月至 6年, 平均 3年。疗

效评定标准 [ 4]: 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, X线摄片

无腰椎不稳 (腰椎不稳指腰椎侧位过屈、过伸动力位片上相

邻椎体位移改变 > 4 mm,角度改变 > 10�); 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

完全恢复原来的工作和生活, X线摄片无腰椎不稳; 可,临床

表现同术前; 差,较术前重, X线摄片显示腰椎不稳。按上述

标准, 本组优 48例,良 31例,可 12例, 优良率 86� 8% , 无一例

发生术后腰椎不稳。

4� 讨论

W h ite等 [ 5]提出了临床腰椎不稳的概念, 即在生理载荷

下腰椎不能维持其椎间的正常位置关系, 甚至呈现进行性畸

形, 并伴有对脊髓、神经根的压迫、刺激, 出现腰部及下肢痛等

临床症状的一种状态。 Panjab i等认为脊柱稳定系统由 3部

分构成: 椎骨、椎间盘、脊柱韧带构成内源性稳定系统; 脊柱周

围的肌肉、肌腱、腹内压等组成外源性稳定系统;神经系统控

制上述 2个系统。它们相互协调, 维持脊柱稳定。

后方韧带系统对于维持腰椎的稳定性具有重要意义。

Panjab i等研究证实棘上、棘间和黄韧带在屈曲状态下对脊柱

起稳定作用。Chaza l等 [ 6]通过脊柱韧带生物力学测定的负荷

变形曲线发现小的应力可产生较大的应变, 而脊柱韧带在降

低自身损伤可能性的同时,可以在肌肉消耗最低能量的情况

下提供充分的脊柱运动。Asano等 [ 7] ,马凯等 [ 8]及 Jiang等 [ 9]

证明棘上和棘间韧带对张力负荷和张力强度系数有明显的作

用。以完整的 T12 - S1腰骶椎标本进行的生物力学试验表明

腰椎的棘上、棘间韧带富含神经纤维,组织学证明为传入神经

纤维。腰部后方韧带可以通过神经反射来影响腰部肌肉的收

缩,维持腰椎精细活动和姿势,并协调二者之间的负荷分配,

不致引起过度疲劳, 有利于腰椎稳定。

保留脊柱后方韧带复合体腰椎管扩大术术式具有良好的

腰椎稳定性, 因其尽可能地保留了 Pan jib i所强调的内源性韧

带稳定系统,即脊柱后方韧带复合体 (棘突、棘上韧带、棘间

韧带 )。本组手术后随诊 91例, 结合文献报道 [10], 我们体会

该术式有以下优点: ! 改变传统的手术入路,从一侧进入, 保

留了对侧组织结构的完整性, 损伤小,保留复合体的血运, 利

于组织愈合。∀ 骶棘肌以短腱形式止于棘突下缘与棘间韧带

的移行处, 改良术式骶棘肌附丽点得到一定程度保留。一侧

骶棘肌止点未破坏, 腰椎后部动力性稳定结构得以维持。 #

改良术式保留了韧带 -神经 - 肌肉神经反馈系统, 有利于腰

部活动的精细调节。∃保留棘上、棘间韧带及棘突的椎管扩

大术,使形成椎板切除膜的空间减少,后方韧带复合体还可以

对椎板切除膜 (瘢痕 )有向后提拉作用,避免或缓解其对脊髓

及神经根的压迫。
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