
4 　讨论

411 　选择开窗潜行减压的理论依据 　戴力扬等 [2～4 ]对脊柱

后部结构切除后对腰椎的影响进行了系列的生物力学研究 ,

发现腰椎后部结构在承受压缩载荷方面具有重要作用 ,切除

愈多 ,腰椎不稳定的程度也愈大。马法杰等 [5 ]研究证明 ,对小

关节突部分切除可造成其长度减小和椎弓根角增大 ,不利于

对抗脊柱的前滑分力 ,产生脊柱滑移。近年来国外学者针对

多椎板切除减压术后造成的损害 ,提出了下腰部手术失败综

合征的新概念 ,其发生率为 6 %～15 % ,主要原因为术后腰椎

不稳和椎管内瘢痕粘连及挛缩。因此 ,理想的减压术切忌过

多地破坏腰椎后部结构 ,特别是对已经发生退变节段的小关

节的完整性尤为重要。

根据腰椎管狭窄的病理特点 ,造成压迫的致压物多位于

应力集中的中后柱 ,即椎板间孔、椎间隙后部和关节突周围 ,

使腰椎管狭窄呈节段性。我们结合 CT 的定位、定性、定量 ,

针对性地选择椎板间孔开窗潜行减压 ,直接切除致窄的病理

因素 ,对造成狭窄的黄韧带及椎间盘尽量潜行切除 ,对不致造

成压迫的骨组织尽量予以保留。术中保留了棘上、棘间韧带

的完整性。单侧开窗不剥离对侧骶棘肌 ,对腰椎后部结构的

破坏减少到最低限度。本术式通过不同的开窗方法和多个开

窗 ,有限的椎板及关节突切除 ,剥离或切除退变增厚的黄韧带

及椎间盘 ,潜行扩大椎管 ,既能达到充分减压的目的 ,又最大

限度地保留腰椎后部结构 ,保证了腰椎的稳定性和活动度 ,避

免因术后瘢痕粘连和骨化造成的医源性椎管狭窄及脊柱滑

移。

412 　本术式应该注意的一些问题 　①从影象学及术中所见 ,

本组退行性腰椎管狭窄的原因 ,大多数为黄韧带肥厚、骨化 ,

小关节突增生内聚 ,约占 75 %以上 ,黄韧带等软组织因素在

退行性腰椎管狭窄中占有重要地位 ,因此术前术中应充分认

识到软组织因素这一重要特点 ,不能光把注意力集中在骨性

椎管上 ,这样才能保证这种小切口开窗减压的充分性和有效

性。②本术式的特点是选择性地开窗 ,潜行减压 ,不规定切除

的模式 ,强调针对性地切除产生压迫的组织 ,尽量保留脊柱后

部结构的完整性。它并不意味着减压范围越小越好 ,使手术

显露不清 ,增加手术操作难度 ,引起神经损伤和减压不彻底。

在手术切口问题上 ,主张在充分显露手术节段的同时 ,尽量减

小小切口的长度 ,不过分剥离椎旁肌 ,以免腰背肌失神经性萎

缩 ,引起外源性脊柱不稳。③减压手术的结束 ,仅仅是本病治

疗的开始 ,要注意术后对腰的保护和腰背肌的功能锻炼。强

调术后坚持 3 月以上的腰背肌锻炼 ,避免重体力劳动 ,尤其是

老年人和女性患者。
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髌韧带断裂 5 例

武永刚 　宝音 　赵连斌 　汤志鹏
(巴彦淖尔盟医院 ,内蒙古 　巴彦淖尔盟 015000)

　　髌韧带断裂文献报告较为少见 ,作

者在 1982～1995 年共收治 5 例 ,现分析

报告如下。

1 　临床资料

本组均为男性 ,年龄 20～38 岁 ;新

鲜伤 2 例 ,陈旧伤 3 例 ;伤因 :开放性损

伤 2 例 ,余 3 例均为间接暴力所致 ;5 例

髌腱损伤均位于髌骨下极 1～2cm 处。

2 　治疗方法及结果

所有患者均采用手术治疗。2 例新

鲜伤采用丝线直接缝合。3 例陈旧性损

伤 ,1 例术前行髌骨牵引 ,另 2 例做肌腱

松解后行断端丝线缝合。5 例均采用了

阔筋膜条加强 ,3 例陈旧性损伤采用了

减张钢丝固定 ,术后 8 周去除减张钢丝。

所有患者术后均伸膝位石膏固定 6 周。

本文 5 例患者随访 6 个月～9 年 ,平均

4114 个月。5 例患者主动伸膝力正常 ,

膝关节活动范围 0°～130°以上。

3 　讨论

由于间接暴力所致的髌韧带断裂常

易漏诊。本组 3 例中 1 例髌骨向近端明

显移位 ,初诊时即被确诊 ,另 2 例均漏

诊 ,复诊时才被确诊。我们体会膝外伤

后若患者伸膝力明显减弱或双侧膝关节

X线片对照髌骨有移位时 ,即可手术探

查。本组 5 例中均采用了阔筋膜条加强

修补断裂的髌腱 ,3 例陈旧性损伤均采

用了减张钢丝固定。我们认为常规采用

阔筋膜条加强直接缝合断裂的肌腱 ,可

以使患者在术后早期行股四头肌功能锻

炼 ,减低了锻炼时发生再断裂的可能性 ,

本组无 1 例发生再断裂现象。陈旧性损

伤常规采用减张钢丝固定 ,可以使患者

膝关节早期在屈曲 30°范围内活动 ,提高

了治疗效果。
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