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胸椎黄韧带骨化症的外科治疗体会
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胸椎黄韧带骨化症 Ρ
Ρ璐币呱82: 试 86< 沮: 7 : 9 7 ;8%?7

,

ΡΣ− 万Σ是引起胸椎椎管狭窄
、

脊髓受压的原因之一仁
‘

,

�〕
,

临床
Τ

上较少见
。

我院自 /ΥΥ ς 年 0 月 一 �� �� 年 0 月共

收治 /� 例 , −Χ了患者
,

疗效满意
,

现报告如下
。

/ 临床资料

/
.

/ 一般资料 本组共 /� 例
,

男 Ω 例
,

女 3 例 ϑ年龄

3 Ξ 一 3 ς 岁
,

平均 Ξ� 岁 ϑ病程 ∗一 3� 个月
,

平均 /0 个

月
Ρ。

本组中的胸椎黄韧带骨化均为单阶段
,

未 发现

多节段和跳跃型
。

/
.

� 临床表现 本组病例患者起病缓慢
,

呈渐进
Χ

性
。

其症状如下
Α
胸腹部束带感 /� 例

,

单侧或双侧

下肢无力
、

行走困难 /� 例
,

行走时有踩棉花感 Υ 例
。

主要体征
Α
胸脊髓不同平面以下感觉减退或消失 //

例
,

单侧或双侧下肢肌力减弱 Υ 例
,

下肢病理反射阳

性 /� 例及括约肌功能障碍 ς 例
。

/
.

∗ 影像学及病理学检查
/

.

∗
.

/ 影像学检查 ≅ 线检查
Α
除表现脊柱不同程

度增生
、

退变外
,

正位片示椎间隙模糊不清
,

密度增

高
,

侧位片仅可在椎间孔投影处显示指向椎间隙的

高密度影
。

脊髓造影
Α
本组均行腰穿逆形造影

,

正位

呈毛刷状
,

侧位呈鸟嘴状
,

其中完全梗阻 Ξ 例
,

不完

全梗阻 ς 例
,

梗阻常发生于骨化位置最低最严重部

位
。

Ψ 8
,

检查
Α
黄韧带骨化明显

,

椎管矢状径变小
,

椎

弓根增厚内聚使横径变短
,

关节突增厚骨化使椎管

呈三角形或三 叶草形
。

Ζ [ −检查
Α
矢状位 # 8 和 几

加权像于相应病变水平蛛网膜下腔后部均出现低信

号
,

向前压迫硬膜腔及脊髓
,

呈锯齿状或凹 口状
,

横

断面椎管内信号混杂难以分辨骨化及周 围结构的详

/
.

西安市中心医院骨科
,

陕西 西安 ς /� � � ∗ ϑ �
.

陕西中医学院附属

次院骨科

细情况
,

但能清晰反映硬膜及脊髓受压程度
。

/
.

∗
.

� 病理学检查 病检提示黄韧带内有异常的

骨化组织
,

骨化多呈连续性
。

镜下可见黄韧带弹力

纤维减少
,

部分骨化的胶原纤维及软骨细胞增生活

跃
。

� 治疗方法

本组均行手术治疗
,

采用局麻加强化麻醉
,

俯卧

位
,

后正中切 口
。

其中 / 例采用传统胸椎椎板切除
、

脊髓减压术
。

余 : 例先显露出病变处椎板至小关

节外缘及相邻上
、

下位椎板
,

因骨化之黄韧带与脊髓

结合紧密
,

难以直接切除
,

故采取先切除相邻上
、

下

位椎板
,

再从病变处上
、

下关节突平面
,

即椎管的侧

壁用颈椎椎板咬骨钳或磨钻慢慢切除椎板并向病变

区域
“

会师
” ,

使之成为
“

孤岛
”

状
,

整块或分层将
“

孤

岛
”

掀起切除
,

达到保护脊髓
、

充分减压之 目的
。

术

后常规置引流管并使用脱水剂及激素
。

∗ 治疗结果

本组随访时间 0一犯 个月
,

平均 /ς 个月
。

疗效

评定标准仁
‘∗ Α
优

Α
恢复正常或接近正常 ϑ 良

Α
术后有明

显恢复或正在进一步恢复之中 ϑ可
Α
为术后无恢复也

无加重 ϑ差
Α
术后症状加重

。

本组中优 Ω 例
,

良 ∗ 例
,

可 � 例
,

差 / 例 Ρ此例患者是采取传统椎板切除方法

即
“

蚕蚀
”

法切除椎板而行脊髓减压 Σ
。

3 讨论

胸椎黄韧带骨化症的病因病理尚不清楚
,

可能

与慢性退行性变
、

炎症
、

反复应力损伤
、

代谢异常有

关 Ι“〕
。

本组病例均为长期从事体力劳动
,

总结其有

关因素如下
Α � 均发生于下胸椎和胸腰段

,

与许多文

献所报道之发病部位相符合 � , !
共∀ 年龄偏大

,

平均

!# 岁
,

并且均有胸腰椎椎体的退行性改变
,

胸腰段的

过度活动使椎间关节 和黄韧带遭受巨 大集中应力
,
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反复损伤
,

修复代替
,

最后软骨内化骨而形成骨化

块 Ι“〕
。

性别
、

嗜好烟酒
、

身高
、

体重
、

肥胖及环境等因

素是否与本病有关尚需进一步研究
。

黄韧带骨化对脊髓压迫临床表现不典型 易漏

诊
、

误诊
。

影像学检查是明确诊断的重要手段
。

除

常规 ≅ 线检查外
,

脊髓造影结合 Ψ ∃ 检查或者 Ζ [ −

结合 Ρ汀 检查均可确诊胸椎黄韧带骨化
。

≅ 线平片

检查以排除其它病变存在的可能 ϑ脊髓造影时先观

察颈椎
,

再向下观察胸椎和胸腰段
,

以免遗漏多节段

病变 ϑ位置确定后在该平面行 〔汀 横断扫描
,

Ψ 8
,

不仅

可显示 , ] ⊥ 的部位
、

形态
、

大小和继发性椎管狭窄的

程度
,

尤其对细微的小关节骨化
,

增生性病变更为敏

感 ϑ Ζ [ −能在矢状面大范围进行观察
,

便于发现病变

及排除椎管内可能存在的其它疾患
,

横断面结合 Ψ#

更好
。

该病一经确诊
,

应尽早行手术治疗
,

但不同的术

式却产生不同的治疗效果
。

本组 / 例是采用传统椎

板切除
、

脊髓减压术
,

术后疗效较差
。

原因可能是由

于咬骨钳的下唇进人硬膜与椎板
、

骨化黄韧带间
,

对

脊髓的反复刺激
、

压迫所致
。

余 : 例行改 良手术方

法
,

疗效满意
。

因接近椎管的侧壁咬除或磨透椎板

及骨化之黄韧带
,

并以
“

掀盖
”

方法分段
、

分层切除
,

最后再用椎板咬骨钳咬除残存之骨化黄韧带及椎

板
,

可避免或减少对脊髓的直接刺激
,

所以安全并且

效率高
,

疗效较佳
,

是值得推广应用的
。

但在接进椎

管侧壁咬除或磨透椎板及骨化黄韧带时
,

要认真
、

细

心
,

切勿损伤相应之神经根
、

脊神经节及硬膜
。

本组

中 ∗ 例黄韧带骨化较严重者
,

骨化的黄韧带常与正

常椎板融合成一整块骨板
,

使
“

椎板
”

增厚达 /� 一 /Ξ

_ 左右
,

且骨质硬化
、

椎管容积明显减小
,

脊髓严重

受压
,

依此方法切除骨化黄韧带及椎板
,

术后症状加

重
,

经常规使用脱水剂和激素后缓解
,

可能是由于脊

髓突然减压后发生再灌注
,

造成充血
、

水肿所致
,

故

主张 , ]⊥ 术后常规放置引流管 �3 一 3Ω >
,

并使用脱

水剂和激素 Ξ 一 ς Ν
。

本组手术治疗患者除一例术后

疗效较差外
,

余 // 例均取得满意疗效
,

与文献报

道川不相符
,

也尚需进一步研究
。
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Α 王宏Σ

全国中医
、

中西医结合临床学术交流会和全国针灸

推拿及外治疗法学术交流会征文通知

由中华中医药学会和中医杂志社联合主办的
“

全国中医
、

中西医结合临床学术交流会
”

Ρ简称
“

中医会
”

Σ和
“

全国针灸
、

推拿

及外治疗法学术交流会,’Ρ 简称
“

针灸会 ,’Σ 将于 � ��∗ 年 ς 月在贵州省贵阳市举行
。

中医会征文内容如下
Α

Ρ/Σ 名老中医临床治疗经验总结 ϑ Ρ�Σ 临床辨证施治的经验 ϑ Ρ∗Σ 中医和中西医结合临床治疗的新成

果
、

新技术
、

新经验介绍 ϑ Ρ3Σ 基础研究及理论探讨 ϑ ΡΞΣ 临床应用成方
、

验方的治疗新体会 ϑ Ρ0Σ 临床应用单味中药的治疗体会 ϑ

ΡςΣ 对于某方剂或其单味中药的研究新成果 ϑ ΡΩΣ 药物外敷
、

外贴
、

外洗等临床新用的经验体会
。

针灸会征文内容如下
Α

Ρ/Σ 针灸治疗常见病的经验 ϑ Ρ�Σ 推拿
、

按摩及其它理疗方法治疗常见病的经验 ϑ Ρ∗Σ 气功和体育疗法

治疗常见病的经验 ϑ Ρ3Σ 食疗治疗常见病的经验 ϑ ΡΞ Σ非药物康复疗法经验 ϑ Ρ0Σ 穴位埋线和割治法等等治疗常见病的经验 ϑ ΡςΣ 某

一个新
、

旧穴位的临床应用经验体会 ϑ ΡΩΣ 常用配穴临床经验体会 ϑ ΡΥΣ 穴位研究新成果
。

以上两会征文要求
Α

Ρ/Σ 征文截止 日期为 � ��∗ 年 Ξ 月 ∗� 日 ϑ Ρ�Σ 每位作者只限投 / 篇 ϑ Ρ∗Σ 文稿要求字迹工整
,

字数在 � ���

一∗ �� � 字
,

尽量不用表格
,

请自留底稿
,

字迹潦草者不予审阅 ϑ Ρ3Σ 文稿中的计量单位均须采用法定计量单位 ϑ ΡΞΣ 文题下署作者

姓名
,

作者单位名称
、

地址
、

邮政编码请写在稿纸首页末尾 ϑ Ρ0Σ 文稿务请加盖单位公章 ϑ ΡςΣ 录用文章将刊登在《中医杂志》���∗

年增刊上
,

并由中华中医药学会和中医杂志社联合颁发论文证书
,

参会代表将授予继续教育学分 ϑ ΡΩΣ 请在投稿信封左下角注明
“

中医会
”

或
“

针灸会
”

字样
。

会议具体时间
、

地点另行通知
。

欢迎计算机软盘及电子邮件投稿
。

联系地址
Α

北京东直门内南小街

/0 号
,

中医杂志社东方岐黄科技服务中心
,

邮政编码
Α /� �ς��

,

联系人
Α

午易
。

网址
Α 丝丝丝」竺里卫兰竺旦Σ χ

一

∃:% 68 Α
69

=∋ ε /0∗
.

_
电话

Α
Ρ� /� Σ0 3� ∗Ξ 0∗�

,

传真
Α

Ρ� /� ΣΩ0 3ς �� /∗


