
变称为增生狭窄型椎间盘病变
。

对于临床上表现为典型神经根分布的间歇性跋行
,

同时

体检又有明确的神经功能障碍
,

影像学检查有间盘突出和侧

隐窝狭窄
,

无发育性椎管狭窄和中央椎管狭窄
,

应行椎板间开

窗及神经根通道减压即可达到完全有效减压而使症状缓解
。

此术式保留了棘突
、

棘间韧带
、

棘上韧带和两侧关节突
,

即脊

柱的后柱部分
,

对脊柱的稳定性影响较小
,

同时术后疤痕生成

和硬膜粘连的发生也明显减少
。

本文椎间开窗减压
,

近中期

疗效满意
,

支持了这一观点
。

对发育性腰椎管狭窄
、

明显中央椎管严重骨性狭窄或合

并有较大的中央型椎间盘突出的病例
,

不宜极力迫求脊柱的

稳定性而采用开窗术
,

以全椎板减压术为宜
。

对于年龄在

岁以上
,

或病人一般情况差
,

为缩短手术时间时
,

仍考虑行全

椎板减压
。

本组病例全椎板减压术后
,

中期疗效明显下降
。

这可能与椎板切除术后
,

脊柱的后柱结构受到破坏
,

腰椎运动

节段的异常增加
,

刺激椎间盘
、

关节突及其周围的神经末梢
,

导致下腰痛
。

腰椎不稳定不仅直接引起下腰痛
,

而且可以导

致手术节段或相邻节段的椎间盘突出而产生临床症状
。

戴先

文等 通过实验研究表明
,

小关节和椎板在腰椎稳定中作用

很大
,

在手术中应避免部分切除或全切
,

否则将引起腰椎明显

不稳定
,

最终导致慢性腰痛的症状
。

能开窗条件下进行的手

术则开窗治疗
,

力争将损伤降至最低
,

以避免腰椎稳定性降低

及其并发症的发生
。

对于腰椎不稳定
、

腰椎滑脱及行 个节段以上全椎板减

压时
,

为加强术后脊柱的稳定性
,

在减压和摘除椎间盘的同

时
,

行椎弓根螺钉固定后外侧植骨融合闭
。

我们的临床结果

与文献报导相一致
。
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张力带固定与咏锁韧带修复重建治疗重度肩锁关节脱位
, 纷 〔口 倪 幻 ·

别

罗文正 周宏星 李志群 欧光远 欧阳德群 欧阳兴中
〔 环肠王幼翻

,

刀丑〕 护够
,

及
,

故 力 州
,

八飞子 叼
,

列功儿

【关钮词 】肩锁关节 脱位 固定装置
,

内 【价 优 】 姗
,

肩锁关节脱位的治疗是临床值得探讨的问题
,

对 川

班度肩锁关节脱位
,

大多数作者主张手术治疗
,

但对手术方

式
、

术后固定和功能锻炼
,

如何预防再脱位和减少创伤性关节

炎的发生等问题仍然存在着分歧
。

自 年 月 一 年

月我们采用张力带固定与嚎锁韧带修复重建治疗 川 祖 班

度肩锁关节脱位 例
,

取得满意效果
,

现报告如下
。

临床资料

一般资料 本组 例
,

男 例
,

女 例 年龄 一

岁
,

平均 岁
。

左侧 例
,

右侧 例 车祸伤 巧 例
,

坠落伤

例
,

压砸伤 例 新鲜脱位 例
,

陈旧性脱位 例
。

合并损伤

锁骨骨折 例
,

其中 例为锁骨近端骨折同时伴有胸锁关节脱

位 肋骨骨折 例
,

其中同侧多发肋骨骨折 例 肪骨骨折 例
。

临床表现 新鲜损伤患者表现患肩肿胀
,

肩外展
、

耸肩

时疼痛
,

提物乏力 局部隆起
,

有浮动感
,

琴键征 阳

性
,

合并胸锁关节脱位者表现锁骨全段浮起 陈旧性脱位患者

表现局部隆起和疼痛
,

浮动感消失
,

肩外展受限
,

线检查表

宁远县人民医院骨科
,

湖南 宁远

现肩锁关节间隙增宽
,

超过健侧 以上
。

治疗方法

手术在颈丛或全麻下进行
,

患者取仰卧位
,

患肩抬高约
’ ,

头偏向对侧
。

采用 切 口
,

呈倒 形
,

沿锁骨外

切开骨膜
,

显露肩峰
、

肩锁关节
、

咏突
、

断裂的哮锁韧带和

联合胜
,

清理肩锁关节内破碎组织
。

先试行复位
,

检查咏锁韧

带对合情况
,

对新鲜脱位嚎锁韧带完整拟行单纯修复的
,

在嚎

突和锥状突分别穿粗丝线
,

并在锁骨外侧端钻孔穿钢丝
,

复位

后由肩峰向锁骨钻人克氏针
,

将钢丝绕过克氏针尾
,

捆扎固

定
,

然后修复咏锁韧带
。

拟行重建的
,

则在锁骨远端钻 个

孔
,

其中一个孔为张力带钢丝穿过
。

在张力带固定后
,

取阔筋

膜绕过咏突和锁骨孔重建嚎锁韧带
。

用嚎肩韧带重建的
,

游

离嚎肩韧带的肩峰端
,

将其用粗丝线带人锁骨孔
,

逢合重建咏

锁韧带 图 一 。

治疗结果
本组随访 一 个月

,

平均 个月
,

按 卿 等〔‘ 的疗

效标准进行评价
。

优 不痛
,

有正常肌力
,

肩关节能自由活动
,

双绝检查肩锁关节解剖复位或半脱位间隙小于
,

本组
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, ,

图 右侧肩锁关节重度脱位

线片

图 右侧肩锁关节脱位行张力带固定及

嚎锁韧带重建术后 线片

图 右侧肩锁关节脱位取出

内固定术后 线片

例
。

良 微痛
,

功能受限
,

肌力中度
,

肩关节活动范围
。

一
,

线检查肩锁关节解剖复位或半脱位间隙 一
,

本组 例
。

差 疼痛并在夜间加剧
,

肌力差
,

肩关节活动在任

何方向均受限
,

且小于
,

线检查关节仍脱位
,

本组无此类

病例
。

讨论

川 刀 度肩锁关节脱位是指肩锁关节的完全脱位
,

咏

锁韧带中的斜方韧带和锥状韧带均已断裂
,

多数作者对

度肩锁关节脱位主张手术治疗圈
。

但对张力带固定肩

锁关节尚未作详细的讨论
。

锁骨是上肢运动的支点
,

肩关节

活动时
,

锁骨借胸锁关节和肩锁关节的微动而发生轻度的旋

转
。

咏锁韧带是限制锁骨各方向活动最重要的结构
,

咏锁韧

带断裂后
,

锁骨近端受胸锁乳突肌
、

颈阔肌及斜方肌的牵拉形

成向后上的张力
,

肩峰
、

肩脚骨受上肢的重力作用而形成向下

的剪力
,

锁骨的旋转作用丧失
,

肩肪关节各方向运动力量减

弱
。

张力带原理在骨与关节的治疗中已得到广泛的运用
,

并

取得良好的效果
。

对肩锁关节而言
,

张力带能将有偏中心负

荷的锁骨凸侧的张力转化为压应力
,

消除造成再脱位的两种

剪力
,

使关节面始终保持密切的结合
,

限制了克氏针的移动
,

防止了克氏针因关节活动而发生的松动和退针
。

同时为咏锁

韧带的修复提供了一个无张力的稳定环境
。

因此我们认为运

用张力带固定具有简单
、

固定稳定
、

可以早期活动等优点
。

另一方面
,

断裂后的嚎锁韧带因分离
、

卷曲
、

对合关系发

生差异以及修复能力差等因素
,

靠其自身修复相当困难
。

因

此
,

我们认为修复和重建咏锁韧带是最关键的措施
。

对单纯

的肩锁关节固定
,

难以达到咏锁韧带修复和防止再脱位的效

果
。

修复和重建咏锁韧带的方法有单纯修补
、

阔筋膜移植重

建
、

咏肩锁韧带移位修复
、

碳纤维人工韧带修复以及 犯叭份

和 阳 提出的动力修复等方法
,

各种修复

方法都有各自的优缺点
,

本组采用了前三种方法
,

效果无明显

差异
。

我们认为阔筋膜移植较为理想
,

因为术后对局部和全

身的生理干扰很少
,

本组仅发现 例轻度的半脱位
。

实验证
明仁 〕

,

阔筋膜移植后
,

其强度可满足生理需要
,

移植物有

延伸率
,

因此移植后并不会造成明显的再脱位
。

而且
,

它可以

为早期取出内固定提供有利条件
。

虽然用肪二头肌短头和咏

肤肌肌键移位重建的动力修复对稳定肩锁间结构有静力学和

动力学的双重作用
,

对肩锁关节脱位治疗的近期效果是肯定
的

,

但黄公怡 认为 戈 手术远期容易发生肩锁关节骨关

节炎及肩锁关节撞击
,

影响肩关节的外展活动
,

因而采用改良

的 〕 术式加用锁骨外侧端切除的方法来预防
。

因此本组

并未采用
。

术后 一 疼痛消失
,

患者可以作肩关节的各种方向的

运动
。

与其它固定方法一样
,

张力带固定肩锁关节后
,

其微动

作用丧失
,

但其作用可经由胸锁关
二

节和肩脚骨所替代
,

从而对肩

关节的复合运动影响较少
。

周取出内固定
,

可以减少创伤

性关节炎的发生
。

本组没有发玫呛组伤性关节炎发生的病例
。
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