
 史里旦鱼丝坠生
!

丛业递卫 卷里丝邀匕处鱼」卫里坠鱼二旦些
旦垫

二

鱼止迎胜卫这卫二丛丝

·

临床无开究
,

手术治疗腰椎间盘突出症伴失稳合并非同一椎间隙侧隐窝
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自    年 Φ 月开始
,

我科采用椎板减压
、

髓核摘除
、

侧隐

窝扩大
、

椎弓根钉系统内固定
、

横 突间植骨融合手术治疗

 例腰椎间盘突出症伴失稳合并非同一椎间隙侧隐窝狭窄

患者
,

早期随访临床疗效满意
。

6 临床资料
6

!

6 一般资料 本组  例
,

男 巧 例
,

女 7 例 ? 年龄 Φ 一

Γ 岁
,

平均 7Φ 岁
。

病程 ∗一 6 年
,

平均 Φ
!

7 年
。

腰痛伴左下

肢及小腿外侧放射痛 Γ 例
,

腰痛伴右下肢及小腿外侧放射痛

例
,

腰痛伴左下肢及小腿后侧放射痛 Η 例
,

腰痛伴右下肢及

小腿后侧放射痛 Φ 例 ?直腿抬高试验阳性 6Γ 例 ? 左小腿外侧

皮肤感觉减退 Γ 例
,

右小腿外侧皮肤感觉减退 例
,

左小腿后

外侧皮肤感觉减退 Η 例
,

右小腿后外侧皮肤感觉减退 Φ 例 ? 左

侧姆趾背伸肌肌力减退 例
,

右侧姆趾背伸肌肌力减退 Φ 例
,

左侧姆趾背屈肌肌力减退 Η 例
,

右侧姆趾背屈肌肌力减退

Η 例 ?膝键反射正常引出  例 ? 左侧跟健反射减弱 Η 例
,

右侧

跟腔反射减弱 Φ 例
。

6
!

影像学检查 正侧位 Ι 线片均显示有不同程度的腰椎

退行性改变
。

腰椎功能位 Ι 线片示
ϑ

椎间隙后缘成角 6Γ 例
,

前后位移梯形变 Η 例
。

腰椎叮 片示
ϑ
场

,

7椎间盘中央偏左突

出 Γ 例
,

伴右侧 马侧隐窝狭窄 6 例
,

左侧 乌侧隐窝狭窄 6 例
,

双侧侧隐窝狭窄 7 例
,

从
,

7椎间盘中央偏右突出 例 ?伴右侧

2 ϑ 侧隐窝狭窄 6 例
,

左侧 场侧隐窝狭窄 例
,

双侧 场侧隐窝

狭窄 Η 例 ?铸场 椎间盘中央偏右突出 Φ 例
,

伴右侧 蚝 侧隐窝

狭窄 6 例
,

双侧 蚝 侧隐窝狭窄 Η 例
,

姚马椎间盘中央偏左突

出 Η 例
,

伴双侧 蚝 侧隐窝狭窄 Η 例
。

侧隐窝狭窄中
,

上关节

突增生内聚 巧例
,

椎体后缘骨赘 6 例
,

纤维环骨化 6 例
,

上关

节突增生内聚合并椎体后缘骨赘 例
,

上关节突增生内聚合

并纤维环骨化 6 例
。

手术方法

 例侧隐窝狭窄Κ’Λ 测量值 6
!

7 一 Φ
Μ

,

平均
!

7
Μ

,

所有患者均实施了半椎板切除
、

髓核摘除
、

侧隐窝扩大减压
,

场
、

乌
、

场椎体椎弓根钉棒系统内固定
、

横突间植骨融合术
。

手术的关键是充分摘除突出的间盘组织及构成侧隐窝狭窄的

中国中医研究院望京医院
,

北京 6  6  

骨性因素
。

手术常规放置负压引流管
,

术后 Φ 周戴腰围下地

活动
。

Η 结果

本组全部获得随访
,

最长 Η 年
,

最短 个月
。

疗效评定采

用 Ν & ≅ &∗ 评定分级标准进行评定
ϑ
患者症状完全消失

,

恢复正

常工作者为优 ?长时间行走后感不适
,

恢复工作者为良 ? 术后

仍有下肢疼痛
,

日常生活能耐受者为尚可 ?术后无明显改善者

为差
。

本组优 6 例
,

良 Η 例
,

尚可 6 例
,

差  例
。

术中神经根

袖部分撕裂 6 例
,

遗留排肠肌无力
。

Φ 讨论

腰椎间盘突出合并失稳单用椎板减压
、

髓核摘除
、

椎弓根

钉系统内固定
、

横突间植骨融合术治疗骨科界渐至统一压 ΗΟ
。

但是对于无症状侧隐窝狭窄而且非同一间隙病变者是否手术

并加以固定融合
,

争议颇多〔
一

Φ〕
。

许多人主张有限手术
,

以解

除引起症状的病理因素为手术目的
,

即有
“

症
”

才治疗
,

无
“

症
”

可以不治疗
。

而我们认为解除腰椎间盘突出伴失稳的病理

后
,

由于这一节段的固定必然会增加上下未固定节段的生物

应力
,

从而就会加速这些节段的退变
,

就有可能使无症状的侧

隐窝狭窄变成有症状的侧隐窝狭窄症
,

即延迟性神经症状的

出现
,

此时如果再做第 次手术
,

不仅手术的难度会增大而且

手术的风险也会增大
,

同时患者的医疗费用也会相应增加
。

基于上述理由
,

一次性解除无症状侧隐窝狭窄的致病因素
,

使

其根管扩大
,

并加以固定融合
,

既能消除延迟性神经症状的出

现
,

又可达到预防性稳定之 目的
。

因此我们认为有
“

症
”

才治

疗
,

无
“

症
”

可以不治疗的观点的正确性是相对的
,

而不是绝对

的
,

应结合疾病的病种
、

病情
、

术式等多种因素综合分析确定

治疗方案
,

而不能教条化
。
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