
一过性缺血可引起可逆转的神经功能障碍
,

他

提出在行胸椎前路融合术时
,

应先暂时夹闭椎

体节段动脉
,

如术中监护的诱发电位波形突然

消失
,

则提示若结扎该动脉可能引起术后瘫痪
,

他应用这一方法
,

有效地防止了前路胸椎融合

引起截瘫的恶果
。

这一事实证明缺血可引起神

经功能障碍
,

如能在短时间内恢复供血
,

则可

恢复神经功能
,

但如持续完全阻断血供
,

则神

经功能障碍难以恢复
。

严重 的机械性损伤不仅引起神经的缺血
,

而且引起神经纤维间的水肿
、

出血
,

甚至神经

纤维的断裂
。

表现出诱发电位波幅降低或消失
、

痛触觉及肌力降低或消失
。

这类损伤由于引起

了马尾神经器质性损伤
,

难以恢复
。

因此即使

去除损伤力
,

神经功能也难以恢复
。

总之
,

本研究证明
�

� ! 椎体间的分离移

位可造成椎管 内神经根的牵拉损伤
,

∀ # ∃ # % 监

测发现
,

轻度损伤可使马尾 电位波幅降低或波

形畸变
&
严重牵拉损伤可致使马尾电位消失

。

�∋! 马尾神经对轻度损伤表现出的神经功能障

碍在去除损伤力后可恢复正常
。

但如持续保留

较轻度的损伤力
,

神经功能障碍不能完全恢复
&

严重牵拉损伤则 引起不可逆转的神经功能损

伤
。
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腰椎间盘突出症合并上位椎弓根骨峪一例

空军总医院 �北京  Ξ Ξ Ξ Λ Μ! 冯 宇 陈名智

Ψ Ψ
,

男
,

∋ Λ 岁
。

腰腿痛  年余
,

左大腿肌肉萎缩
,

腰 Ρ
、

ϑ 椎间盘髓核摘除
,

腰 Λ 椎板开窗探查
。

术中见

间歇性跋行 Κ 月
。

查体
�

膝上  Ξ
≅ + 周径左侧较右侧小 腰 Ρ

、

ϑ 椎间盘突出
,

腰 Λ 椎弓形成骨蜡向椎 弓内生长
,

Λ
(

4≅ +
,

肌张力
,

姆趾背伸肌力
,

膝腔反射皆左侧减弱
。

压迫左腰 Λ 神经根管和部分硬膜囊
,

左侧骨蜡长约

腰椎正侧斜位片正常
。

椎管造影
�

腰 Ρ
、

ϑ 处油柱明显 Ζ≅ +
,

右侧长约 [≅ +
。

腰 Λ
、

Ρ
,

腰 Ρ
、

ϑ 间黄韧带肥厚达

狭窄
,

椎管前缘发现较深弧形压迹
,

双侧神经根未完全 Ξ
(

4≅ +
。

充盈
,

腰 Λ
、

Ρ 前缘亦显小弧形改变
,

斜位神经根未见 讨论 患者术前腰椎管狭窄
,

腰 Ρ
、

ϑ 椎间盘突出

明显受压
。

手术医师阅片发现正位片上碘油柱于腰 Λ 诊断明确
,

但此诊断不能解释左股四头肌萎缩体征
。

术

椎弓根内侧有 ∗ < 2
(

Λ≅ + 梭形透光环
,

同一水平右椎 弓 前分析可能为腰 Λ 椎板椎弓增生物压迫腰 Λ 神经根或

根内侧有  < 2
(

Λ≅ + 弧形透光环
,

界限清楚
,

其中心密 腰 Λ
、

Ρ 椎间盘突出压迫椎管内走行变异的腰 Λ 神经根
,

度与碘油柱相同
。

≅ Ι 示
�

腰 Λ
、

Ρ 及腰 Ρ
、

ϑ 椎间盘向 故术前制定腰 Ρ
、

ϑ 椎板减压
,

腰 Λ 椎板开窗探查术
。

术

后突出
,

硬膜囊受压
,

腰 Λ∴ ϑ 椎管狭窄
。

肌电图检查
�

中所见证实术前分析
。

随着 ∀ Ι
、

Ο 3 等先进检查手段

股四头肌及胫前肌神经原性损害
。

诊断
�

腰椎管狭窄并 应用于临床
,

提高了腰椎管疾病检出率及诊断准确率
。

腰 Ρ
、

ϑ 椎间盘突出
,

腰 Λ 椎弓旁碘油造影透光环原因 但碘油造影仍不失为一种有效的检查手段
。

待查
。

手术
�

行腰 Ρ 全部椎板
、

腰 ϑ 部分椎板切除减压
,

�收稿
�  Φ Φ ϑ一  Ξ一 ΞΓ & 修回

�  Φ Φ Γ一ΞΡ 一∋ ∋!


