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胸椎黄韧带骨化症的手术治疗
Operative treatment of the ossification of the ligamentum flavum in thoracic spine
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� � 黄韧带骨化是导致胸椎管狭窄症的主要原因之
一。我院自1985- 1999年 12月手术治疗 38例胸椎

黄韧带骨化症, 报道如下。

1 � 临床资料

1�1 � 一般资料 � 本组 38例中男 23 例, 女 15 例; 年

龄21~ 68岁,平均50岁。病史 2个月~ 7年, 平均 2

年 3个月;有明确外伤史 1例; 合并脊髓型颈椎病 6

例;合并腰椎管狭窄 4例;并发氟骨症 8例;广泛性特

发性肥大性骨病 4例。累及椎板数 1~ 8节, 以 2~ 4

节多见。根据 MRI所见, 分为三种类型[ 1] ,局灶型 8

例,跳跃型 24例,连续型 6例。

1�2 � 临床表现 � 症状呈进行性加重, 胸背痛 16 例。

双下肢感觉障碍、步态蹒跚、胸腹部束带感 28 例。

大小便功能障碍 31例。双下肢间歇性跛行 8例。查

体表现上运动神经元损害 32例,下运动神经元损害

6例。24例 X线平片表现椎间孔处两椎板间三角形

黄韧带骨化块从椎管后壁突入椎管, 尖端指向椎间

隙,基底位于椎板和关节突。连续几个节段骨化时,

椎管后壁呈锯齿状。上行性脊髓造影 14例,其中 8

例为完全梗阻, 6例为不全梗阻, 梗阻均发生于骨化

最重、最低的部位, 压迫来自后方或后外方, 造影剂

呈刷状或鸟嘴状中断。CT 扫描 28 例, 显示椎板前

缘有∀ V#形或不规则形骨化块突入椎管,双侧骨化可

不对称, 或只表现单侧椎板增厚硬化, 椎弓根变短。

骨化组织与椎板前缘之间可有狭窄的间隙, 为未完

全骨化的黄韧带组织, 形成所谓∀双层椎板#。MRI

检查 24例, 其优点是能显示脊髓的形态, 后方压迫

程度,骨化的节段及脊髓信号改变。骨化黄韧带在

T 1和 T 2 加权像均表现为低信号。矢状位显示骨化

块在硬膜囊后方,自后向前突入椎管, 使脊髓呈∀ < #

形或锯齿状受压, 脑脊液高信号影消失。轴位显示

脊髓后方两侧受压, 椎管变形变小, 脑脊液高信号消

失。

2 � 治疗方法

� � 本组采用两种减压术式。1987年以前采用传统

∀蚕蚀#法咬除椎板 5例。1987年以后采用尖嘴咬骨

钳或高速磨钻行∀揭盖法#全椎板切除术, 即先将病

变节段及上下一个正常部位棘突咬除, 并尽可能将

椎板咬薄,在病变上下一个正常椎板处切断黄韧带,

显露硬膜,而后用尖嘴咬骨钳或高速磨钻沿上下关

节突内外缘的中线磨透两侧椎板、关节突及骨化黄

韧带,显露出硬膜囊侧壁, 用神经剥离子钩钩断残存

的椎管侧壁极薄骨质, 用巾钳夹住切除椎板的一端

轻轻提起,同时用神经剥离子分离骨化韧带与硬膜

间粘连,如硬膜与骨化韧带粘连严重,则需用尖刀剥

离硬膜,尽量保留蛛网膜, 不使脑脊液外漏。脑脊液

外漏者取脂肪覆盖或用深筋膜修复硬膜。将椎板与

骨化韧带整块或分块切除, 然后用前端最薄的椎板

咬骨钳咬除椎管侧壁残留的关节突及骨化韧带, 达

到椎管彻底减压。对合并同节段胸椎间盘突出或孤

立性后纵韧带骨化患者,在后路减压后,从椎弓根或

肋横突途径进入,切除前方致压物。

3 � 治疗结果

� � 本组手术38例,获得随访31例。随访时间 1年

6个月~ 15年, 平均 3 年 4个月。疗效评定[ 2] : 优:

恢复正常或基本正常, 能正常生活与工作; 良: 症状

明显减轻或进一步恢复中, 能够正常生活; 可: 症状

有改善, 但生活不能完全自理; 差: 无恢复或加重。

本组优 7例,良 16例, 可 6例,差 2例。差 2例均为

1987年以前手术病人。
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4 � 讨论

� � 目前对胸椎黄韧带骨化症的病因和发病机制尚

不完全清楚。一般认为其经常与强直性脊柱炎、广

泛性特发性肥大性骨病、氟骨症等并发
[ 3]
。我区属

于高氟区,在本组中胸椎黄韧带骨化症合并氟骨症

占21% ( 8/ 38)。也有人认为与慢性退行性变有

关
[ 4]

,但在此情况下, 颈腰椎的退行性变更为严重,

而此段的黄韧带骨化却较少见。

胸椎黄韧带骨化症可发生在胸椎的多个节段,

由于起病隐匿,临床表现不典型而容易漏诊、误诊。

因此,仔细询问病史及详细而全面的神经系统检查

是明确诊断胸椎黄韧带骨化症的基本步骤。患者早

期主要表现为下肢无力、感觉异常、肢体发紧及胸腹

部束带感。病变继续发展,则表现为步态不稳、双下

肢发僵、抽搐及大小便功能障碍等。但应注意与脊

髓型颈椎病、椎管内占位病变、脊髓空洞症及运动神

经元病等鉴别。病变位于 T 10以上,表现为上运动神

经元损伤的表现。病变位于腰椎膨大或圆椎部位,

则表现双下肢乏力、肌张力低、生理反射减弱等下运

动神经元损伤的表现, 此时易误诊为高位中央型腰

椎间盘突出症或脊髓病
[ 5]
。如病变多发或同时合并

颈椎病、腰椎管狭窄症,则出现上下神经元同时受累

的表现。何者为主, 取决于压迫的部位与程度, 此时

需要与颈腰综合征、胸腰综合征鉴别。影像学检查

是胸椎黄韧带骨化症临床诊断、定位的最主要的检

查手段。CT 扫描可显示病变处骨化形态,椎管受累

情况。MRI检查的优点是可以显示病变范围及受压

脊髓的信号改变。同时又可以发现有无合并后纵韧

带骨化、间盘突出、胸椎管狭窄等情况。

胸椎黄韧带骨化症一经确诊, 应尽早手术治疗,

保守治疗不但无效, 反而会延误病情, 影响术后疗

效[ 1, 4]。椎板切除是治疗本病最常用的方法。传统

的椎板切除减压术(即∀蚕蚀#咬除法)术后疗效明显

低于整块椎板切除(即∀揭盖#法)。后者可避免对脊

髓的直接刺激,因而手术安全、疗效好。对跳跃型韧

带骨化可一次减压, 也可先对压迫重的部位进行减

压。对未造成脊髓压迫的骨化黄韧带可不必切除,

以免造成手术损伤
[ 1, 6]
。除术中操作外, 病程长短与

预后有直接关系,病程越短,恢复越理想。减压必须

彻底,减压范围应包括上下一个正常椎板, 侧方必须

达到椎管侧壁。
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全国中西医结合临床与药学研究学术研讨会

征 � 文 � 通 � 知

� � 培养和造就中西医结合科技人才,促进优秀科技人员成长关系到我国中西医结合事业长远发展的重大战略任务。中国中

西医结合学会青年工作委员会已成功举办了四次全国中西医结合学术会议, 为广大中西医结合学者及药学工作者提供了交流

的舞台,为优秀人才脱颖而出创造了条件。为此我会青年工作委员会定于 2003 年 7 月中旬在贵阳举办全国中西医结合临床与

药学研究学术研讨会暨青年工作委员会工作会议,会议将安排特邀报告、大会报告和专题讨论, 并进行优秀论文评奖。现将会

议征文有关事宜通知如下:

一、征文内容 � 1� 中西医结合临床及药学理论研究; 2� 中西医结合治疗心、脑血管病的临床及药学研究进展; 3� 中西医
结合心、脑血管病的基础及实验研究; 4� 中西医结合临床及药学研究思路与方法; 5� 临床药学与中药新药研究、开发。

二、征文要求 � 1� 来稿请寄全文( 3 000字以内)和摘要( 800~ 1 000 字 )各 1 份。摘要应包括∀ 目的、方法、结果、结论#四
部分,如属于综述、总结报告、理论探讨等方面的文章, 其摘要应将主要内容表达清楚。无摘要的论文恕不受理。2� 来稿请打

印,并附软盘。如手抄, 须字迹工整。稿件须加盖单位公章。并请自留底稿,会议不负责退稿。3� 来稿请注明作者姓名、单位、
邮编,如属国家或省部级课题者请注明。4� 来稿请寄: 100091 北京海淀区西苑医院宋军收, 信封请注明∀ 中西医结合临床与药

学研究征文# ; 也可发送电子邮件, E�mail: junsong86@sohu. com 或 junsong86@ yahoo. com. cn

三、截稿日期 � 2003 年 4 月 30 日(以邮戳为准)。本次会议可授予国家级继续教育学分,会议具体时间及地点另行通知。
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