
近年来,高能量损伤所致不稳定骨折日益增多, 腓骨

骨折也呈多样化。本组 31 例腓骨骨折行钢板内固

定,增强了骨折的稳定因素, 对促进胫骨骨愈合有一

定的作用。我们认为应用不扩髓带锁髓内钉, 治疗

不稳定性的胫腓骨双骨折, 腓骨内固定具有积极的

意义。
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中央型腰椎间盘突出症的手术治疗

刘治武
(潍坊学院校医院, 山东 � 潍坊 261041)

� � 1999年以来我院与潍坊市人民医院骨外科合作选择性
地采用单侧椎板开窗髓核切除治疗中央型腰椎间盘突出症

30 例。术后全部得到随访,效果优良, 报告如下:

1 � 临床资料

� � 本组 30 例中男 25例, 女 5 例;年龄 20~ 60 岁; 病史 5 个

月~ 3 年。临床表现: 单侧下肢放射性疼痛麻木, 病变间隙棘

旁有固定压痛点,直腿抬高试验阳性 22 例, 腰痛伴双下肢疼

痛或麻木, 直腿抬高试验阳性 5 例, 下肢疼痛伴鞍区麻木 3

例。病变部位: L 3, 4间隙 2 例, L 4, 5间隙 15 例, L5S1 间隙 7 例,

L 4, 5、L 5S1 两个间隙 6 例。辅助检查: 采用 CT 检查 20 例;

MRI检查 16 例,术中探查结果与术前检查结果全部相符, 中

央偏左 16 例; 中央偏右 8 例,正中央型 6 例。

2 � 手术方法
� � 患者取侧卧位,单侧肢体有症状者患侧向上, 双侧肢体有

症状者以症状重的一侧向上,两侧症状无明显差别者则根据

CT 或 MRI检查结果确定。在连续硬膜外麻醉下, 以突出间

隙为中心, 后腰部正中切口切开, 紧贴向上侧棘突剥离骶棘

肌,显露向上侧椎板, 刮除椎板间残存的软组织, 正确辨认椎

间隙, 切除病变间隙上下部分椎板, 在两椎板间形成一个约

2cm 1�5cm 大小的骨窗, 切除黄韧带,咬除上下关节突内侧

1/ 3,扩大神经根管, 显露神经根, 神经根及硬脊膜囊松弛后将

其拉向对侧,暴露病变椎间盘, 切除髓核,检查硬脊膜囊松弛、

神经根无压迫后,仔细止血, 冲洗伤口,放置负压引流, 术后卧

床 3 天,拔引流管后戴腰围可下床活动。

3 � 治疗结果
� � 本组 30 例, 全部得到随访, 随访时间 4~ 20 个月。疗效

评定标准
[ 1]
: 优:术后全部症状消失,恢复正常工作者 21 例;

良:术后腰腿痛基本消失,有轻度小腿酸胀或麻木感,但不影

响工作者 6例; 可:术后腰腿痛症状明显缓解,但仍有鞍区麻

木者 3 例。

4 � 讨论
4�1 � 手术关键 � 术中向外侧扩大开窗是保证手术成功的关

键, 单侧椎板开窗法切除髓核治疗中央型椎间盘突出症时, 术

中要求向外侧扩大开窗, 要咬除上下关节突的内侧 1/ 3, 扩大

神经根管, 完全暴露神经根,在直视下分离牵开,这样才不至

于因将神经根向对侧牵拉而损伤神经根, 使神经根及硬脊膜

囊尽量向对侧推移, 充分暴露出椎间盘,这样既可以保证髓核

切除彻底, 又保证不误伤神经根及硬脊膜囊, 解除了神经根的

卡压, 保证了手术的治疗效果。

4�2 � 手术要求 � 要正确选择开窗的侧别, 根据临床表现及

CT 或 MRI 等辅助检查效果综合分析判断,表现为单侧腰腿

痛症状的中央型腰椎间盘突出者选择与症状、体征的同侧开

窗; 表现双侧腰腿痛但有一侧重而对侧轻者, 则选择症状重的

同侧开窗; 如果双侧症状的程度相同, 就依据 CT 或 MRI 的

检测结果, 观察是否存在有侧隐窝、神经根管狭窄等, 如有侧

椎管狭窄, 从侧椎管狭窄侧开窗, 如无侧椎管狭窄者, 则从出

现症状先后时间选择侧别开窗,根据我们的经验选择先出现

症状侧开窗, 显露效果要好些。

4�3 � 合并症的治疗 � 中央型腰椎间盘突出症一旦确诊, 对合

并有马尾神经损害表现者应争取急诊手术,解除神经压迫, 以

免延误病情[ 2] ,影响疗效。本组 3 例有鞍区麻木表现的患者,

从出现症状至手术时间为 8个月和 10 个月,术后虽然腰腿痛

症状明显缓解, 但鞍区麻木症状的改善则不明显, 可见中央型

腰椎间盘突出症的手术效果好坏与病程长短也有密切关系,

尤其伴有马尾神经受压的则更是如此。
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