
( 1) 椎板峡部内层皮质向内增生而引起侧隐窝狭窄;

( 2) 在此基础上, 与椎板相连的黄韧带肥厚, 也引起侧

隐窝狭窄; ( 3) 小关节突增生、内聚也造成侧隐窝狭窄;

( 4) 椎板由于先天性和退行性改变而增厚, 导致椎管呈

现明显三叶草形 (三叶草形比例上升) , 使中央管狭窄;

( 5) 腰椎间盘突出, 进而骨化, 从前方压迫神经根、硬

膜囊而造成中央管和侧隐窝狭窄; ( 6) 伴随腰间盘突出

椎体后面上下缘骨赘增生, 也压迫硬膜囊和神经根而

造成椎管狭窄; ( 7)小关节突由于炎性退变而增厚压迫

神经根。

2. 老年性腰椎管狭窄的治疗: 对于腰椎管狭窄的

手术治疗方式目前仍颇有争论。从我们汇总的结果来

看, 可把狭窄分为下面几种类型: ( 1) 限局型: 单侧一

个节段神经根管狭窄伴中央管狭窄; ( 2) 连续型: 单侧

2 个以上节段的神经根管狭窄伴中央管狭窄; ( 3) 广泛

型: 双侧广泛性神经根管狭窄、伴中央管狭窄及广泛的

神经根粘连。对于限局性腰间盘突出伴神经根管狭窄

者, 则应采用开窗式髓核摘除加神经根管扩大术为

宜〔1〕, 而双间隙者应作半椎板切除术, 对于连续型腰椎

管狭窄者, 有人主张采用扩大的半椎板切除术〔2〕, 而广

泛型腰椎管狭窄者, 则以上两种方法均有明显的局限

性, 都有减压不彻底之虞。对于老年性腰椎管狭窄者,

因其病史长, 病变部位改变明显且较广泛, 再加上老年

病人腰椎各方向均有明显的骨赘形成, 相邻椎体更有

骨桥形成, 致病人腰椎稳定性较好, 而且老年病人术后

多不再从事重体力劳动。考虑以上因素, 结合我们的病

例总结, 我们认为老年性腰椎管狭窄的治疗仍然应该

以后路双侧椎板切除减压为主。鉴于此, 我们设计了次

全椎板切除术的术式, 即在保留完整棘上、棘间韧带,

小关节突, 外侧 1/ 3椎板的基础上, 切除内侧 2/ 3椎板

和棘突根部的手术, 有条件者可保留大部棘突。如此手

术操作, 我们可保证手术视野开阔, 不仅可解决中央管

的狭窄, 同时也可保证充分地对侧隐窝施行减压并彻

底松解神经根的粘连, 并能清晰地观察到受损神经根

的水肿和表面静脉怒张的情况, 此可很直观地说明神

经根受压程度的轻重, 这对手术后用药以利神经根的

恢复, 充分估计预后提供了可靠的保证。

有关减压的标准, 我们以受压神经根能自如移动

达 5～10mm 为标准, 中央管狭窄以受累硬膜和神经根

能自由移动, 8 号橡胶导尿管可沿神经根插入根管, 并

可见到硬膜正常波动为准。
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维生素 C 缺乏症并发严重肢体伤残一例

逯大章

青海省海南藏族自治州医院 ( 813000)

　　××, 男, 7 岁, 牧民, 藏族。身体虚弱, 肢体疼

痛 3～4 年, 时有便血, 近半年病情加重, 卧床不起。

体查: 身体消瘦, 贫血容, 营养不良, 神志清楚,

表情痛苦, 四肢不能活动 , 身体蜷曲成一团。双肩呈方

形, 肩峰部有黑色痂垢物复盖于上, 周围皮肤有大片瘀

血斑, 剥开痂垢可见双侧肱骨大结节骨端暴露于外, 尤

以左侧为著。双膝关节肿胀, 明显呈屈曲性畸形, 周围

皮肤也有大片状瘀血斑。身体多处亦可见大片状瘀血

斑。

X 线检查: 双肩关节相: 肱骨近端干骺部分离, 严

重错位, 骨干上移穿通肌肉、皮肤暴露于体外, 局部骨

干骨膜反应明显, 骨质稀疏。骨骺周围密度增高, 中心

密度较低。双膝关节相: 双侧股骨下端干骺部分离, 干

骺明显错位, 骨骺形态不规则, 周围密度增高, 中心部

位密度相对较低。股骨下端骨干骨膜反应明显, 局部软

组织密度增高。

实验室检查: 血色素 4g / L , 红细胞计数 1. 5×1012/

L。

临床诊断: 维生素 C 缺乏症。

讨论　此患儿经大量输血, 同时给予大剂量维生

素 C 治疗后, 全身情况有明显改善, 但伴发之双侧肱骨

及双膝部病变仍如旧, 恢复尚待时日, 后果很难预料。

(收稿: 1996- 04- 05)
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