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5古床花开究

小切 口手术治疗老年性腰椎间盘突出症
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我科自 1ΛΛ� 一 ��� � 年 Μ 月应用小切 口手术治疗老年性

腰椎间盘突出症 4Ν 例
,

经过 Μ 个月一 � 年的随访
,

疗效满意
。

1 临床资料

男 �� 例
,

女 1Ν 例Φ 年龄 Μ� 一 ΟΜ 岁
,

平均 Μ2 岁
。

病程 4

个月一 �� 年
。

所有病人均经 Π 线摄片
、

脊髓造影
,

! /,检查确

诊
。

腰椎间盘突出部位
Θ

场
,

 4 例
,

玩
,

2 �Λ 例
,

蜷场∀ 例
,

合并

两个椎间盘突出的 2 例
,

黄韧带肥厚 Ν 例
,

后缘骨赘增生 ∀

例
,

后纵韧带钙化 2 例
,

侧隐窝狭窄 1� 例
。

� 治疗方法

硬膜外麻或椎板阻滞麻
,

俯卧位
,

腹部悬空
。

取病椎棘突

旁切口
,

长约  ≅&∀
,

沿棘突旁和椎板骨膜下剥离能棘肌
,

填压

止血
,

用带光源的直角椎板拉钩牵开
,

显露病变节段椎板
,

因

本组病人骨质疏松严重
,

多有椎体压缩
、

椎间盘退变而致椎间

孔变窄
,

甚至椎板呈叠瓦状
,

我们应用 1
0

.≅/∀ 直径环锯切开

椎板
,

切除黄韧带
,

适当扩大骨窗显露
,

探查椎管前壁
,

确认突

出的椎间盘后
,

切除关节突内侧 1 Ρ4
,

扩大神经根人 口 区
,

使

神经根能移动 �
+ 以上

,

保护好硬膜神经
,

然后用直径 2 一

1� + 环锯切除后纵韧带
、

椎间盘纤维环
、

增生的骨赘
,

用髓

核钳咬除髓核
。

如果伤及静脉丛出血多时可用大环锯套筒置

人以保护脊髓神经
,

然后用髓核钳从套筒内取出髓核
,

安全又

快捷
。

一般不放负压引流
,

术后卧床 1 周
,

戴腰围下床活动
。

4 治疗结果

术后随访 Μ 个月一 � 年
,

平均 巧 个月
,

根据 随
≅
∀# >工‘〕疗

效评定标准
Θ

优 Σ疼痛消失
,

无运动功能受限
,

恢复正常工作和

学习%�� 例
,

良Σ偶有疼痛
,

能作轻工作 %1Μ 例
,

可 Σ有些改善
,

仍有疼痛
,

不能工作 %� 例
,

差 Σ有神经受压表现
,

需进一步手

术 %� 例
。

优良率 Λ 
0

Ο Τ
。

无手术并发症和住院死亡病例
。
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1 手术适应证 � 腰痛
,

下肢痛症状严重影响工作和生

活 �  出现神经损害体征 � ! ∀# 或脊髓造影确诊 �∃经专科严

格系统的保守治疗症状无改善
,

病人迫切要求手术治疗
。

%
&

∋ 术前准备 � 合并病的诊治
,

本组病人多患有一种至数

种合并病
,

如高血压 ( ) 例 ∗
、

心功能不全( +, 例 ∗
、

慢支肺气肿

(− 例∗
、

糖尿病( . 例∗等
,

因此术前必须对患者作全面的检查
,

正确评价患者的健康状况和手术的风险
,

及时治疗合并病
,

改

善体质
,

为手术创造条件 �  指导病人在床上进行腰背肌锻

炼 � ! 训练病人习惯在床上大小便
,

因为术后一段时间要卧床

休息 � ∃加强心理治疗
,

使病人了解手术的目的
,

消除恐惧心

理
,

配合治疗
。

术前定位非常必要
,

本组病人因年老多有肥胖
,

骨质疏松

致使腰椎压缩
,

体表解剖标志不显
,

用解剖标志定位往往容易

出错
,

本术式是小切口手术
,

因此
,

手术部位必须准确
。

我们

采用俯卧位
,

在预定切除的间隙放一枚回形针
,

用 / 线机
、

∀

型臂 0 线机透视确认
,

然后划线
,

固定标志物照 0 线片
,

必要

时用 门产定位
。

本组手术部位准确率达 +,, 1
。

%
&

2 术中注意事项

( +∗ 环锯的应用
。

本组病人有椎体后缘骨赘形成 ) 例
,

后纵韧带钙化 .例
,

突出椎间盘钙化 3 例
,

用尖刀是不能切除

的
,

用骨凿不安全
,

出血又多
,

用环锯就可一次将其切除
,

而且

彻底又安全 �椎间盘退变椎间隙变窄
,

髓核钳很难进人椎间隙

取出髓核
,

用环锯切去部分骨质
,

髓核就能顺利取出
,

同时可

作椎间植骨融合 (4 例∗ � 应用环锯切开椎间盘后
,

取出管心
,

髓核钳可以从环锯套筒进人取出髓核
,

不会损伤神经
,

特别发

生硬膜外静脉丛破裂出血多术野不清时
,

环锯套筒可阻止血

液进人术野
,

亦可保护神经
,

手术安全快速
。

(∋∗ 重视对神经根的减压
。

神经根通道人 口区是指神经

根离开硬脊膜到峡部的上缘区域
,

椎体及椎间盘后面构成前

壁
,

突出的关节内侧
、

关节囊
、

黄韧带构成后壁
,

因此
,

增生的

骨赘
,

肥大的关节突
、

黄韧带
,

突出的椎间盘均可导致人 口 区

变窄
,

节段开窗髓核摘除术后症状复发的主要原因是不对侧

隐窝及黄韧带进行处理
,

术后症状复发率 2, 1 5∋6
。

因此
,

本

组病人对神经根人口 区均进行扩大
,

切除黄韧带
,

扩大侧隐窝

和神经根管
,

使神经根能移动 ∋7 以上
,

确保术后疗效
。

%
&

% 本术式的优点 � 切口小 %89) 左右
,

损伤小
,

出血少
,

出血量 ∋, 一 +,, 耐
,

平均 ., 耐
,

手术时间短 2, 一 3, 分钟
,

平均

%, 分钟
,

 小骨窗髓核摘除对腰椎稳定性影响较小
,

而椎板

切除易导致腰椎失稳 526
,

! 应用环锯可达到切除增生的骨赘
,

又可保护神经脊髓
,

使手术操作安全快捷
,

∃卧床时间和住院

时间大大缩短
,

住院费用减少
。

罗定市创伤外科中心
,

广东 罗定 .∋: ∋,,



� 4� 中国骨伤 ��� � 年  月第 巧 卷第  期 !:8∀# ∃Σ万∋比( ) ∗ &#
+ 彻

& ,

� �� �
,
Υ 白1

0

巧
,

3.
0

 

0

1古床花开究
·

小切 口治疗锤状趾
∗ & ; 田川Ι; ∀ ∋ . = : # ∀ Κ ∀ ; & ∋倪 9 8∋: 7 8∀ 87 , 1 8∀ ; 8<8. ∀

桑志成 温建民

ϑ 勺勺Χ 及 8
一Σ六曰啥

,

环王3 ∃故
∀ 一

7 8∀

【关键词】 足畸形 Φ 外科手术 【心Α 9 . ∀ /< 】 ς.. ∋ ? ;=. &∗∀ 8∋Α Φ ϑ叮 Δ ;
9

, 。侧改# ∋8−;

锤状趾是足部的常见畸形
。

杨雷 Ω‘〕曾报告运用大切口治

疗锤状趾
,

取得了满意的疗效
。

自 1ΛΛ2 年起
,

我们采用小切

口微创技术治疗锤状趾 42 例ΣΜ� 趾 %
,

优良率 ΛΝ
0

 Τ
,

现报告

如下
。

1 临床资料

1Λ Λ2 年 4 月至 1Λ ΛΛ 年 � 月采用小切口微创技术治疗锤

状趾 42 例 ΣΜ� 趾%
。

均获随访
,

随访时间为  一  � 个月
,

平均

1Ν 个月
。

4 2 例中男性 4 例Σ2 趾 %
,

女性 4� 例Σ2Ο 趾 % Φ年龄 14

一 ΟΝ 岁
,

平均  Ο
0

2 岁 Φ合并姆外翻畸形 4� 例Σ2Μ 趾 %
,

有足部

外伤史 4 例 Σ4 趾 %
,

类风湿
、

痛风病史各 1 例Σ4 趾 %
,

Π 线检

查
Θ

趾间关节远近端关节面下骨质硬化
,

关节间隙基本消失
。

� 手术方法

手术器械主要有
Θ

软轴高速磨钻
,

小骨膜剥离器
,

削磨钻

头为自制
。

治疗分步进行 Σ以第二趾为例%
Θ � 以 +1利多卡因在趾

间关节周围及关节间隙进行局部浸润麻醉 �  用小圆刀在趾

间关节外侧作约 ,
&

;9< 切口
,

直达趾间关节间隙� ! 用骨膜

剥离器从趾间关节外侧进人关节间隙
,

以确定进钻位置 �∃用

削磨钻分别削磨趾间关节的近端及远端关节面约 ,
&

28=)
,

使

其光滑没有棱角 � > 术毕冲洗切口
,

酌情将外侧关节囊及切 口

全层缝合
,

并与邻趾包扎固定
。

2 天后拆开包扎换药 � ∋ 周后

拆除缝线
。

2 治疗结果

2
&

+ 疗效评分标准 优
?
畸形纠正

,

症状消失
,

穿鞋不磨
,

趾

间关节活动基本正常
,

病人对手术完全满意 � 良
?
畸形纠正

,

症

状基本消失
,

穿鞋不磨
,

趾间关节活动基本正常
,

病人对手术

比较满意 � 差
?
畸形未完全纠正

,

仍有疼痛
,

穿鞋稍磨
,

趾间关

节活动差或无功能
,

病人对手术不满意
。

2
&

∋ 随访结果 优 2∋ 例
,

为 .4 趾 � 良 ∋例
,

为 2 趾 � 差 + 例
,

为 +趾
,

优 良率占 −4
&

% 1 。

中国中医研究院骨伤科研究所
,

北京 +,, :佣
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锤状趾 (玩团< ≅ 9

ΑΒ≅ ∗是一种后天获得的足趾的挛缩畸
形

,

其在英文文献中包含三种不同的畸形趾5∋+
。

� 褪状趾 ?
远

侧趾间关节的屈曲畸形 �  锤状趾 ?
远侧和近侧趾间关节的屈

曲畸形 � ! 爪状趾
?
肠趾关节的背屈加锤状趾

。

我国文献中未

对此进行如此细微分类
,

一般包括肠趾关节过伸
、

近侧趾间关

节屈曲和远侧趾间关节背伸或肠屈畸形
。

锤状趾多影响单个

足趾
,

常见于第二
、

三趾
。

病因包括
?
第二趾过长

,

鞋子过紧
,

姆趾外翻和外伤
、

神经肌肉病变等
。

这种畸形可分为可塑性

和固定性
。

严重的固定性锤状趾
,

由于负重时受到鞋的压迫

摩擦
,

在近侧趾间关节背侧可发生疼痛的硬鸡眼
,

在趾端趾甲

的拓侧可发生疼痛的末端鸡眼
,

在足趾拓骨头下可形成疼痛

性阱抵
。

由于畸形和疼痛
,

可影响穿鞋和行走
。

对青少年或年轻成人的可塑性锤状趾
,

由于非手术疗法

疗效欠佳
,

可采用软组织手术矫正
。

#Χ Δ=Β 9Α 和 Ε币
;
介绍用

屈趾肌膛移位至近节趾骨背侧的伸肌健以矫正可塑锤状趾
。

肠ΕΦ ΓΗ; 介绍将近
、

远侧趾间关节的屈肌健切断
、

环侧关节囊

切开松解
、

背侧关节囊重叠缝合
,

同时在肠趾关节的背侧作关

节囊切开松解
、

伸趾肌健切断和肠侧关节囊重叠缝合
,

以矫正

可塑性锤状趾 526
。

对成人的固定性锤状趾
,

一般需用大切口

的骨关节手术才能矫正畸形
,

常用的手术主要有近侧趾间关

节切除术和关节固定术
、

近节趾骨近侧半切除术
、

远侧半切除

术
、

近侧趾间关节固定术
、

近侧趾间关节切除术
、

近节趾骨近

端和远端切除术等等
,

但手术的方法较为复杂
,

经常需要硬膜

外麻醉
、

采用大切口及克氏针或石膏固定
,

给病人生活带来不

便
,

且疗效也并非十分理想
。
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