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压迫神经
。

术后硬膜外血肿虽少见
,

诊断一 旦确立
,

必

须立即手术
,

效果满意
。

#
∃

本组 % 例术后 & 年与 ∀ 年在原突出间隙再次复

发
,

尽管复发原因是多方面的
,

但初次手术髓核残留过

多是主要原因
。

因此
,

术中摘除髓核务必彻底
,

术后避

免过早负重及防止腰扭伤
,

加强腰背肌功能锻炼等
。

∋
∃

本组 ( 例 ) ∗
、

∀
椎间盘突出伴严重椎管狭窄

,

术

中为达到彻底减压 目的
,

过多地切除关节突
,

造成腰椎

不稳
。

 
∃

异物存留实为罕见
,

此例患者术后 � 周持续发

热
,

切 口红肿流脓
,

长期不愈
,

术后三月再次手术探查

于能棘肌内取出一块纱布
,

后经治疗创口愈合
。
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不同减压方式治疗胸腰段脊柱脊髓损伤比较分析
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我科 自 � � � � 年一 � � � # 年共手术治疗胸腰段脊柱 例
,

/ 级  例
,

0 级 �, 例
,

1 级 & 例
。

脊髓损伤 &# 例
,

本文就胸腰段脊柱脊髓损伤后 / 2 及 讨 论

3 4 5 的诊断意义
、

复位减压方式的作用及各种内固定 �
∃

胸腰段脊柱脊髓损伤的诊断并无困难
,

通过受

物的优缺点进行分析讨论
。

伤史
、

查体和普通 6 线片即可明确诊断
。

但对受伤部位

临床资料 椎体骨折脱位的细微改变难以作出正确判断
。

如椎体

�
∃

一般资料
+

本组 &# 例中男 %∀ 例
,

女 ! 例 7 年 骨折是否为爆裂骨折
,

骨块有无向椎管内移位
,

椎间盘

龄 %∗ 8 ∀% 岁
7

伤后至入我院时间 ∗ 天一 % 月 7 高处坠落 有无损伤以及脊髓是否损伤和伤害的性质
、

程度等
。

通

�# 例
,

重物砸伤 �% 例
,

车祸  例
。

脊柱损伤按 09
! :; 标 过 / 2 扫描常常使在 < 线片上诊断为单纯压缩性骨折

准
,

爆裂型骨折 %, 例
,

骨折脱位型 �# 例
。

脊髓损伤按 者
,

在 / 2 片上观察到椎体为爆裂性骨折
,

并可了解椎

=> 9! ?≅ (标准 Α 级 ∀ 例
,

Β 级 �∗ 例
,

/ 级 �, 例
,

0 级 体骨折块突入椎管的方向和程度
。

3 4 丁不但可以清楚

∋ 例
。

有 % 例术前行 / 2 或 3 45 检查
。

显示脊柱骨折移位及椎间盘情况
,

更可以对脊髓横断
、

%
∃

手术情况
+

局麻
,

俯卧位
,

脊柱后正中切口
,

以 受压
、

萎缩等病理改变做出清楚的显示
,

对指导手术和

损伤椎体为中心
,

依据减压范围及内固定材料
,

选择不 判断予后有很大帮助
。

同切 口长度
。

将两侧能棘肌分别剥至小关节突水平
,

骨 %
∃

胸腰段骨折脱位要强调完全复位
,

只有完全复

膜下剥离显示椎板
、

横突
、

Χ

上
、

下关节突
。

对有脱位者
,

位才能解除对脊髓的压迫
,

不能用减压代替复位
。

胸腰

在对抗牵引下
,

用剥离子撬剥两侧小关节使之复位
,

清 段椎体前缘是楔形压缩
,

成角畸形时不仅使椎管矢状

除损伤段压迫脊髓的骨块和其它组织
,

充分减压后置 径减少
,

且因椎管拉长而使脊髓变得紧张
,

甚至处于受

放内固定材料
。

椎板减压
,

) ΔΕ Δ≅ 棒固定 ∋ 例
。

侧前方 压状态
。

因此
,

完全复位应达到恢复脊柱正常序列
,

恢

减压
,

)ΔΕ
Δ 。
棒固定 �& 例

。

侧前方减压
,

Φ 9> >: Γ ΗΙ ϑ! 棒 复椎管矢状径
,

压缩椎体张开在  , Κ以上
。

十) Δ Ε Δ ≅
棒固定 ∗ 例

。

侧前方减压
,

0: Λ? 钉固定 �% 例
。

&
∃

胸腰段脊柱脊髓损伤的减压术是为解除脊髓或

内固定安放后作横突及小关节突融合
,

切 口留置负压 马尾神经的压迫
,

为神经功能恢复提供良好的修复环

引流 ∗ 一 ∋% 小时
。

应用 预防性抗菌素一周
。

境
。

减压的原则是什么地方有压迫
,

就在什么地方减

&
∃

治疗结果
+

本组病例切 口均一期愈合
。

随访时间 压
。

胸腰段骨折脱位压迫脊髓原因多来 自前方
,

常为压

& 个月一 % 年 ∗ 个月
,

平均 �∀ 个月
。

所有病例均无神经 缩椎体的后上角骨块突入椎管压迫脊髓
,

因而
,

只有经

损伤加重
。

本组病例术后均摄胸腰段脊柱正侧位 < 光 椎管侧前方减压
,

才能解除脊髓压迫
,

必要时将碎骨块

片
,

�∀ 例行 / 2 检查
,

与术前比较
,

脊柱恢复正常序列
,

取出或复位
。

除对单纯椎板骨折者外
,

椎板减压术应当

压缩椎体张开在  , Κ 以上
,

压迫脊髓的骨块消失
。

脊髓 放弃
。

损伤恢复情况按 => 9! ?≅ (标准判断 Α 级 ∀ 例
,

Β 级 �, ∗
∃

对胸腰段不稳定损伤应行合理内固定
,

以保持
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脊柱稳定
。

) Δ Ε Δ ≅
棒为多节段性固定

,

牢固可靠
∃

术后

不需外固定
,

可以早期进行锻炼
,

术后恢复快
,

对功能

影响小
,

但安置时需进入椎管操作
,

这样不仅使椎管的

容积减少
,

并存在潜在神经损伤的可能性
。

另外
,

)ΔΕ Δ≅

棒缺乏伸张力
。

Φ 9 > > :! Η Ι ϑ !

棒虽有伸张力
,

畸形矫正

好
,

但 Φ 9 >> :! Η Ι ϑ !

棒固定不够坚强
,

侧方稳定作用差
,

术后常需做石膏外固定
。

Φ 9 >> :! Η Ι ϑ! 棒亦常发生脱钩
、

断棒等并发症
。

如果采用一侧用 Φ盯 >: ! ΗΙ ϑ! 棒支撑
,

另

一侧用 ) ΔΕ
Δ 。
棒行节段性钢丝固定

,

可克服 Φ 9 >> :!Η Ιϑ!

棒和 ) Δ Ε Δ ≅
棒各自的缺点

。

0: Λ? 钉 固定可减少固定节

段
,

固定 了被损伤脊柱的三个柱
,

阻止 了受伤节段的屈

袖
、

伸展和旋转
,

从生物力学角度上看
,

是最合理的固

定
。

0:
Λ ? 钉操作虽有一定难度

,

但因不需进入椎管
,

是

一种比较安全的方法
。

不论采用何种内固定
,

对不稳定

脊柱损伤利用切下的骨质和自体骼骨块行损伤区域关

节突
、

横突间植骨都是必要的措施
,

只有损伤节段的脊

柱达到坚强的骨性愈合
,

才能保持脊柱的真正稳定
。
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吸烟对男性骨密度的影响

韩乙庭 须 许

浙江省杭州市第三 医院 −& � , , , �.

为探讨吸烟对男性骨密度的影响
,

我们用单光子 嗜好的同年龄男性患者
。

骨矿分析仪测量了 �∗∀ 例 &, 一 ∀, 岁吸烟男性的骨密 %
∃

方法
+

骨密度测量用中国原子能科学研究所和

度和 � �% 例同年龄不吸烟男性的骨密度
,

报告如下
。

北京广播技术研究所联合研制的 Β3 0 一 ∗ 型骨矿分析

资料和方法 仪
,

测量部位为前臂
,

右力者测左臂
,

左力者测右臂
。

�
∃

病例选择
+

本组 %∀∋ 例 &, 一 ∀, 岁男性患者
。

均 测量点为尺
、

挠骨中下 �Μ & 交界处
。

测量结果 以骨线密

无糖尿病
、

甲状旁腺机能亢进
、

肿瘤
、

肾病等病史
。

其 度 −Β 3 /
,

Η ΜΛ Ν .
,

骨横径 −Β Ο
,

Λ Ν .
,

骨面密度 −Β 3/ Μ

中有吸烟嗜好 �∗∀ 例
。

吸烟标准为个人史中有吸烟嗜 ΒΟ
,

Η ΜΛ Ν Π . 表示
。

好
,

每天 吸烟 � 包以上
。

另设对照组 �� % 例
,

为无吸烟 &∃ 结果
+

测量结果见表 �
。

表 � 吸烟男性骨密度与不 吸烟男性骨密度比较 〔王士 Θ .

组 别 例 数 Β3 / −Η Μ ≅ Ν .

吸烟组

年 龄

&, 一 & � 岁

∗, 一 ∀ , 岁

∋  

# ∋

�
∃

% � ∀ ∗ 士 ,
∃

,  & ∀

�
∃

�  ∋ ∀ 土 ,
∃

� , � �

Β3 / Μ ΒΟ −Η Μ ≅Ν Π .

,
∃

 & � % 士 ,
∃

, � � &△

,
∃

 ,  ∀ 士 ,
∃

, ∋ %∗
∃

对照组

& ,一 & � 岁

∗ , 8 ∀ , 岁

∀ &

∀ �

�
∃

% & ∋ # 士 ,
∃

, � & %

�
∃

% % & � 士 ,
∃

,  &

,
∃

 ∀ & &士 ,
∃

,  � ∋乙

,
∃

 & � ∋士 ,
∃

, � ∀ ∋ 番

注
+

吸烟组中 ∗, 一 ∀, 岁年龄组与同年龄对照组比较
,
尸Ρ ,

∃

,∀
,

吸烟组中 &, 一 &� 岁年龄组与同年龄对照组比较△尸 Σ ,
∃

,∀
。

讨 论

男性骨质疏松有三类
,

即男性老年性骨质疏松
7

雄

激素缺乏性骨质疏松
7
以及原因不明的骨质疏松

。

男性

老年性骨质疏松 ∋∀ 岁以上的老年人较多见
,

雄激素缺

乏一般在 ∀, 岁以后辜酮水平开始有下降趋势
。

国外有

学者指出
,

吸烟被认为是骨质疏松的危险因素之一甲
。

吸烟与骨量减少的关系
,

目前也引起国 内学者关注 ,
。

本组 #∋ 例 ∗, 一 ∀, 岁吸烟男性的骨密度低于同年龄对

照组的骨密度
,

两者 比较差异有显著性意义 −尸 Ρ

,
∃

, ∀ .
,

提示吸烟可使男性骨密度降低
。

∋ 例 &, 一 &� 岁

吸烟男性骨密度与同年龄对照组的骨密度比较
,

差异

无显著性意义
,

−尸 Σ ,
∃

, ∀ .
,

提示骨密度降低与吸烟的

累积量有关
。

吸烟使骨密度降低的机理
,

是因为烟中的

尼古丁可影响钙的吸收
〔&〕,

当钙摄入不足
,

除尿钙
、

粪

钙排出减少外
,

一部分骨钙也动员出来释放入血以维

持正常的血钙水平
,

从而影响骨矿化 −Ν :! ≅ > 9 (:Τ 9 Ι :ϑ ! .
,

使骨密度降低
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